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El proyecto final de graduacién esta relacionado
basicamente con dos conceptos de suma importancia a
nivel personal: disefio universal en la arquitectura y el papel
de la mujer en el siglo XXI. La principal meta de la
investigacion y el disefio final es generar pautas vy
recomendaciones espaciales para lograr respuestas
optimas de disefo que en Costa Rica actualmente no
existen o son escasas. Hoy en dia no hay un enfoque claro
para clinicas de rehabilitacion para personas con
discapacidad e incluso aportes nuevos a espacios como
albergue para mujeres en riesgo social y sus hijos e hijas.

E | Centro de atencidn integral para mujeres en riesgo social
y/o que presenten algin grado de discapacidad se
conforma por dos médulos: La clinica de atencién diurna
para mujeres con discapacidad enfocada al proceso de
rehabilitacion, y el segundo es un albergue para mujeres en
riesgo social donde ademdas de brindarles terapia
psicologica a ellas e hijos, se les capacita y se les brinda
servicios basicos para vivir.
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El plantear y desarrollar un Complejo de atencién integral para
mujeres que presentan situaciones que le afectan su calidad de
vida, sea por estar en condiciones de riesgo social y por que
presentan alguna discapacidad, tiene el fin principal de contribuir
a dar una solucién a una problematica social actual que se
presenta en el pais, y es denunciado dia con dia la cual envuelve a
muchas personas.

Hoy por hoy existe una lucha para mejorar la calidad de vida de
miles de personas que viven en problemas de agresiones,
maltratos entre muchas otras y el impacto econdmico, psicoldgico
y social en sus vidas se ve afectado enormemente. Sin embargo no
son suficientes los centros que brindan ayuda a estas personas, o
sencillamente no cumplen con todas las necesidades basicas para
mejorar su condicién.

Actualmente Costa Rica cuenta con diferentes entes que velan por
los derechos de mujeres que se encuentran en riesgo social como,
madres adolescentes y mujeres que sufren agresiones domésticas
y personas que sufren algun tipo de discapacidad, personas
especiales que sufren un doloroso cambio en su vida y tienen que
aprender a desarrollarse al igual que todos los demas, para asi,
aprender a valerse por ellos mismos. *

Con la creacion de este Centro se pretende poner en practica
nuevas pautas de disefio que se relacionen con espacios como se
han citado anteriormente que brinden ayuda por medio de
terapias, atencidn y rehabilitacién brindando soluciones dptimas
para satisfacer las necesidades del las mujeres que haran uso del
mismo.

De esta manera se puede entender la arquitectura como un aporte a
un problema social evidente en nuestra sociedad, y como de esta
manera por medio de un disefio arquitecténico mas la ayuda de los
entes que brindan los programas para personas en estas circunstancias
se puede lograr una reinsercion de mujeres en riesgo social y / o con
discapacidad, a la sociedad.

El proyecto no solamente abarca vivienda o refugio para mujeres en
riesgo social, sino espacios para capacitarlas en diferentes areas
laborales, espacios de recreacién, y de rehabilitacién para las mujeres
gue sufran algun problema de discapacidad, entre otros.

El Centro estd compuesto por dos moddulos con sus programas
arquitecténicos correspondientes durante todo el proceso
enriqueciéndolos por medio de los aportes obtenidos en |la
investigacion para mejorar el programa que involucra cada uno de
ellos. Los dos moddulos estardn ubicados en una finca pero seran
independientes entre si, el albergue para mujeres en riesgo social y la
clinica de rehabilitacién para mujeres con discapacidad de atencidn
diurna.

Tipos de Usuario:

1- Mujeres Especiales o con discapacidad: presentan algin grado de
discapacidad, reciben terapia y rehabilitacién. Ademds una sala
multiusos para capacitar personal de diferentes instituciones publicas
y privados con relacién al tema de “discapacidad”.

2-Mujeres en Riesgo Social por agresién doméstica: Mujeres que se
albergan en el complejo, se les asiste y se les prepara en algin dmbito
laboral. Se les brinda ayuda psicoldgica.

1. CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL (CENDEISSS), Centros Especializados de Atencién y de Albergue Temporal para Mujeres Afectadas por
la Violencia Intrafamiliar, sus Hijos e Hijas (CEAAM), Instituto Nacional de la Mujer (INAMU), CONSEJO NACIONAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL (CNREE), JUNTA DE PROTECCION 1

SOCIAL DE SAN JOSE.
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En el transcurso de mi proceso académico la tematica de Disefio Universal en
la Arquitectura siempre ha tenido un especial interés sobre todo en aspectos
como el disefio de espacios publicos en los cuales exista una igualdad en la
accesibilidad.

El tema de género es otro factor que llama mucho mi atencién, mas aun con el
nuevo concepto de género de el siglo XXI y las oportunidades de un desarrollo
espiritual y profesional que muchas mujeres luchan dia a dia para alcanzar, pero
gue lamentablemente hay otras que viven en silencio una lucha aun mayor por
terminar con ese estilo de vida que les impide su realizacion personal.

Siendo estos dos temas una realidad social en Costa Rica de suma importancia
ya que las cifras a nivel mundial y nacional hablan por ellas mismas, la
infraestructura para llevar a cabo procesos de rehabilitaciéon para personas con
discapacidad, capacitacion a profesionales costarricenses de todas las area
laborales, albergues y drea de apoyo para mujeres que han vivido en un
ambiente de agresiones y amenazas, son escazas o simplemente no cumplen
con una organizacion funcional éptima, y un diseiio agradable o adecuado.

La principal meta de este proyecto es generar nuevas pautas arquitectdnicas,
nuevas respuestas que faciliten estos procesos por los cuales tienen que pasar
estas mujeres para salir adelante, pero de la mano con la legislacidn presente
que protege a estos usuarios y conceptos generales que ya existen como el
Disefio Universal.
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CuadroN° 63
Costa Rica. Total de casos atendidos por violencia doméstica
en el Poder Judicial, por aio, segiin categoria del caso.

En Costa Rica, la agresién fisica y emocional a mujeres aumenta enormemente afio
a afio ocasionando esto una problemdtica que afecta a toda la poblaciéon por los
problemas y condiciones sociales absolutamente desfavorables para las mujeres en
el pais.

32643 30852 9.102 9756 7.886 79 182 46
46012 46349 12,547 11.373 5
3

43929 42258 13381 11.600 9.7%
1
1

47086 47922 15735 10.789
48.073 50918 17.546 B.085 10789 141 718 829

47.242 1700 8441 8.085 202 671 1

46213 45884 16360 8923 8441 153 764 75
311352 311425 106772 68967 67930 110 3685 1.066

vestigacion del INAMU con base en tabutados del Depto de Estadistica del

Fuente: Elabora

La violencia contra las mujeres en Costa Rica es un hecho de suma importancia para

Cuadro N* 68

las instituciones publicas, organizaciones privadas y medios de comunicacion. O oo
e ]
El interés por este tema en especifico permite el avance en materia de politicas ] .
publicas y legislacion dirigidas a proteger a las mujeres en contra de las distintas o :
formas de violencia a las que son sometidas dia con dia en la sociedad patriarcal. B _
201
No obstante, esta problematica no ha disminuido con el pasar de los afios, lo cual 200
demuestra que aun es necesario continuar avanzando en la protecciéon de los E:
derechos humanos de las mujeres en nuestro pais. Es indispensable conocer a -
fondo la problematica y esto implica conocer sus dimensiones, caracteristicas e R .
im pacto sociodemogréfico. ** Los datos de este estudio cubren Unicamente hasta el primer trimestre del 2007

En el pais se cuenta con el “Sistema Unificado de Medicion Estadistica de la Violencia de Género en Costa Rica” el cual es el encargado de

definir y mantener un sistema de informacién a partir de indicadores claves que permiten demostrar la dimensién del problema en el
territorio nacional.

Este sistema en especifico, permite conocer la evolucidén de la usuaria, desde el momento en que reporta el caso por la linea de emergencia,
su atencién y su evolucién durante su proceso de ayuda. Otro aporte importante es que mediante un andlisis de las estadisticas y datos,
facilita la mejora de los planes de apoyo para las mujeres en situaciones de riesgo social.

El Sistema Unificado agrupa a diversas instituciones, entre las que se incluyen el Poder Judicial, el Ministerio de Seguridad Publica, la
Defensoria de los Habitantes, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el Sistema de Emergencias 9-1-1, la Universidad de Costa Rica, el
Ministerio de Justicia y Gracia, y el Instituto Nacional de las Mujeres, ente rector en la materia y designado por las instituciones participantes
como institucién coordinadora de la iniciativa. 3
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La violencia en contra de las mujeres es un problema de grandes
dimensiones y graves consecuencias para toda la sociedad, pero
prioritariamente, para las mismas mujeres que la sufren. Segin un
estudio realizado por el Banco Mundial, en promedio, las mujeres
pierden 9 afios y medio de vida saludable por causa de una
violacion y por violencia doméstica. Esto significa que
mundialmente, estas formas de violencia (que no son las Unicas)
tienen efectos mas negativos sobre la salud de las mujeres, que
todas las formas de cancer (9 afios), los accidentes de transito (4.2
afios), las guerras (2.7 afios) y la malaria (2.3 afios). >

Ademas de las consecuencias fisicas y psicoldgicas que afecta esta
problematica a la usuaria, y por tanto a la poblacidn, se ve también
el impacto econdmico que genera este mismo en el pais.

Un estudio realizado por el Centro de Investigacion sobre la
Violencia en contra de las Mujeres y los Nifios de Canad3, sobre los
costos estimados de la violencia en contra de la mujer, reveld que
los mismos son enormes no solo en términos monetarios, sino
también, en cuanto a su bienestar personal, seguridad y
autoestima. A lo largo de un afio, el estudio reveld las siguientes
cifras de inversion en la atenciéon de situaciones derivadas de actos
de violencia en contra de las mujeres en cuatro sectores claves. *

En Costa Rica, la violencia contra las mujeres ha cobrado en
promedio en esta década, la vida de dos mujeres cada mes,
asesinadas a manos de conocidos y desconocidos. Esta es solo una
de las mas visibles e irreparables consecuencias de esta agresion
cotidiana que sufren las mujeres costarricenses.

En el ano 2003, se realizd una encuesta nacional sobre violencia contra
las mujeres, como parte de un estudio internacional promovido por
Estadisticas en Canada. Los datos en la encuesta piloto realizada
durante el 2002, mediante un muestreo intencional (en cuanto a la
seleccion de los distritos donde se aplicd) y aleatorio (en la seleccidn
de las entrevistadas), se realizaron 100 entrevistas en diferentes
comunidades del pais, y se encontré que un 67% de las mujeres que
respondieron la encuesta habian sufrido violencia fisica o sexual en
algun momento de su vida4

Servicios

sociales/educacion: »2.368.924.297

Administracion de

ilisticia’ $ 871.908.583

Trabajoy empleo: |$576.764.400

Salud: $408.357.042

Estos costos corresponden en un 87.5%
al Estado, un 11.5% a la persona afectada
y 0.9% a terceras personas.

Fuente: (2009), INAMU. www.inamu.go.cr

2. (INAMU, 2009)
3. (INAMU, 2009)
4. (INAMU, 2009)
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En la época de los afios 50’s en Costa Rica se presenté la epidemia de
poliomielitis. Esta epidemia afecté a mas de 50.000 mil nifios y en un
periodo de tres meses fallecieron 152 infantes. Esta enfermedad
produjo secuelas severas a mas de 1000 nifios.

Al no existir un lugar especifico para tratar estos casos, las personas
afectadas fueron trasladadas al Departamento de Infecciosos del
Hospital San Juan de Dios, donde laboraba el Dr. Humberto Araya
Rojas, Médico Pediatra.

El Dr. Humberto Araya Rojas presento gran interés en colaborar con la
poblacién afectada, y fue enviado a México a especializarse en
Fisiatria.

El Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE) se cred en el afio 1954,
y en el afio 1955, se crea el. Patronato Nacional de Rehabilitacion, con
el propdsito de construir un edificio para la atencion de los nifios con
problemas neuro-musculo-esqueléticos.

En enero de 1974, se inicia la construccion del Centro Nacional de
Rehabilitacion, con recursos financieros del Patronato Nacional de
Rehabilitacion, de otras entidades privadas y con el aporte del Estado.
El aporte de este ultimo fue mediante aprobacion de la ley del 5% al
impuesto a ventas grabado en cigarrillos, cerveza y licor.

El 28 de marzo de 1977, el Centro Nacional de Rehabilitacion abrio
sus puertas a la poblacién costarricense, con una oferta basica en
la consulta externa en las especialidades de ortopedia y fisiatria. El
15 de marzo de 1978 ofrecio los servicios de hospitalizacion y, en
abril de ese mismo afio, la cirugia ortopédica y reconstructiva.

En 1974, se cred en la Universidad de Costa Rica, un programa para
preparar bachilleres en Educacidn Especial, en las dreas de retardo
mental, trastornos de la comunicacion, y problemas de aprendizaje,
y desde 1978 se incorporaron los énfasis en trastornos emocionales
y defectos visuales.

En el ano 1973, se crea en Consejo Nacional de Rehabilitacién y
Educacion Especial (CNREE), por medio de la ley 5347, que sustituyo
a la comisidn, para convertirte en el ente encargado de coordinar la
politica nacional en materia de Educacidn Especial y Rehabilitacion
hasta el dia de hoy. ©

El 29 de mayo de 1996, se publicd, en el Diario Oficial La Gaceta la
Ley 7600: “lgualdad 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 y costarricenses. Esos derechos les
permitieron acceder a las distintas areas del desarrollo social,
econdmico, politico y cultural.

5.Veronica Mata, en su proyecto de graduacidn, Centro para la integracion de las personas con discapacidad : Casa de la rehabilitacion holistica

6.Verdnica Mata, en su proyecto de graduacion, Centro para la integracion de las personas con discapacidad : Casa de la rehabilitacion holistica 5
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En Costa Rica desde hace muchos afos se mantienen registros estadisticos
actualizados sobre la prevalencia de los distintos tipos de discapacidad. Con el fin
de incorporar en el Censo Nacional del afio 2000 la variable “discapacidad”, se
definieron 6 grandes grupos, en cuya nomenclatura se utilizaron términos poco
cientificos pero facilmente comprensibles e identificables por las y los habitantes:

Ceguera

Sordera

Retardo mental,
Paralisis o amputacién
Trastorno mental
Otros.

ounkwNeE

Como resultado del registro de la poblaciéon con discapacidad, la “ceguera” y el
rubro de “otro”, son los tipos de discapacidad que mas frecuentemente registra la
poblacién. Tanto en hombres como en mujeres, la primera capta el mayor
porcentaje de personas con discapacidad registradas en el Censo.

De este modo, en Costa Rica 29772 mujeres y 32784 hombres son ciegas, ciegos o
deficientes visuales..” 7

Cuadro 7

Distribuciin de la poblacién por tipo de discapaddad,
seglin génern en Costa Rica, para el afio 2000

Pobladdn Ceguera Sordera Retardo Pardlisis o Trastomo Oro

pardal o pardal o merntal amputacidn mental
Tatal Tatal
Casta Rica 62556 26235 18BED 28119 12729 55212
Hombres 3IITEA 15178 10BE99 15779 TIEE 23343
Mujenes 29772 11057 1981 12340 5441 31849

Fuante: Censo Nadonal del 7000, INEC,

Cuadro 8

Pablaciin con discapaddad habitante en vivienda colediva por tipo de discapacidad,
en Cosia Rica para el afo 2000,

Tipo de discapacdad Pobdacidn Porcentaje
Ceguera pardal o total 521 2,70
Sordera parcial o total 234 1,21
Retardo mental 290 1,50
Pardlisis, amputacidn 626 3,24
Trastomno mental 1098 5,69
Otra 299 1,55
Mo tiene 14534 75,29
Ignorado 1702 8,82
Toaal 19304 100

Fuemntes Deatos obtenidos del sistems de andlisis de doios y cuce de varsbles de
W inec.go.or

Fuente: Ministerio de Salud, Consejo Nacional de Rehabilitacién y
Educacién Especial, Organizacion Panamericana de la Salud y Oficina
regional de la Organizacion Mundial de la Salud (2004).

La discapacidad en Costa Rica:

situacién actual y perspectivas (Costa Rica), p.15)

7. La discapacidad en Costa Rica: situacion actual y perspectivas (Costa Rica) .2004, p.15)



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

-Alrededor del 10% de la poblacion mundial, o sea 650 millones de
personas, vive con una discapacidad. Constituyen la mayor minoria del
mundo.

- Esta cifra estd aumentando debido al crecimiento de la poblacion, los
avances de la medicina y el proceso de envejecimiento, dice Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

-En los paises donde la esperanza de vida es superior a los 70 afios, en
este caso Costa Rica es uno de estos paises, en promedio alrededor de 8
afios o el 11.5% de la vida de un individuo transcurre con incapacidades.

-El 80 % de las personas con discapacidad vive en paises en desarrollo,
segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

En el caso de Costa Rica segun los datos revelados por el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda del afio 2000, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), la poblacién costarricense alcanzé un total
de 3 810 179 habitantes, de los cuales el 50% son hombres y el resto son
mujeres. Por su parte, el total de la poblacion “con discapacidad”
equivalia a un 5,35% en ese afio, distribuida de la siguiente manera, 52%
hombres y 48% mujeres.

Segln el Consejo Nacional de Rehabilitacién y educacién especial
C.N.R.E.E (2000) : “.. este primer dato sobre el porcentaje de la poblacion
total con discapacidad(5,35%), es algo muy relevante puesto que la
experiencia de otros paises en la region y el mundo, demuestra que en los
censos de poblacion la cifra obtenida siempre oscila entre 10% y en
general se refiere a discapacidad severa.”

Para el afio 2008 el C.N.R.E.E, por medio de unos cuadros
comparativos con los estudios realizados por el INEC en el afo
2000 se dice que el porcentaje de poblaciéon costarricense
gue presente algun tipo de discapacidad puede llegar a ser
mas del 8,9% de la poblacion.

2000 75.34 59.03 61.36 18.47 17.18 1s.70
2001 75.37 58.96 61.16 18.33 17.15 19.48
2002 76.17 59.91 62.30 19.20 17.83 20.52
2003 TE.42 59.58 61.44 19.08 17.91 20.23
2004 Te.20 59.63 61.89 1s8.83 17.63 19.88
2005 T76.78 60.32 62.59 19.44 18.13 20.72
2006 76.48 €0.23 62.76 19.51 17.96 21.02
2007 76.51 €0.38 62.94 19.48 is.08 20.84
2008 76.55 e0.z2g 62.286 19.51 ls.08 20.88
Cambio
1350-1980 16.93 15.53 18.40 7.99 6.32 3.72 2. 2.47 3.35
1580-2008 4.50 4.54 4.45 3.25 3.086 3.47 2.18 1.86 2.53
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida a edad 20 Esperanza de vida a edad &5
Rfio Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Fuentes: Antes de 1950: Rosero-Bixby, L., & Caamafio, H. (1984). "Tablas de Vida de Costa Rica 13900-1980", En
Mortalidad vy Fecundidad en Costa . {pp. 7-19). San José&, Costa Rica: Asociacidén Demogréfica Costarricense.
Desde 1950: INEC imzciones (1950-2007) y Proyecciones (2008-2100) de Poblacidn Costa Rica por
sexo y edad. Actualizacidn a 2008

San José, Costa Rica.

Cuadro 1

Distribucién de la poblacié en Costa Rica por género

Poblacion Hombres

1.902.614
106271

Mujeres

1.907.565
98.460

3.810.179
203.731

Costa Rica

Poblacion con Discapacidad
Fuente: Censo Nacional 2000. INEC

Cuadro 2
Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad en Costa Rica por zona rural y urbana, para el afio 2000

ZonalPoblacién Del total rural Del total Urbano

Porcentaje de poblacion
Fuente: La discapacidad en Costa Rica: Situacidn actual y perspectivas/ Organizacidn Panamericana de la
Salud. Ministerio de Salud.

Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacidn Especial.

— San José, C.R: OPS, 2004 a partir del datos del INEC.

Fuente: (2009), cuadro 1y 2 obtenidos en www.cnree.go.cr
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-Segun la UNESCO, el 90% de los nifios con discapacidad no asiste a la
escuela.

-La tasa mundial de alfabetizacion de adultos con discapacidad llega
solamente al 3%, y al 1% en el caso de las mujeres con discapacidad,
seguln un estudio del PNUD de 1998.

-Segln se estima, unos 386 millones de las personas en edad de
trabajar son discapacitadas, dice la Organizacidon Internacional del
Trabajo (OIT). El desempleo alcanza hasta un 80% en algunos paises. A
menudo los empleadores suponen que las personas con discapacidad
no pueden trabajar.

-En una encuesta realizada en los Estados Unidos en 2004 descubrid
que solo el 35% de las personas con discapacidad en edad de trabajar
estdn realmente trabajando, en comparacién con el 78% de las que no
sufren discapacidades.

-Un estudio de 2003 realizado por la Universidad de Rutgers se
encontré que las personas con discapacidad fisica y mental estan
enormemente subestimadas en el lugar de trabajo en los Estados
Unidos. Las empresas informaron de que los empleados con
discapacidad tenian mejores tasas de retencién en el empleo,
reduciendo el alto costo de cambio de personal, segin un estudio
realizado en los Estados Unidos en 2002.

-Una encuesta de empleadores realizada en los Estados
Unidos en 2003 indicd que el costo de las instalaciones
necesarias era solamente de $500 o menos; el 73% de los
empleadores informé de que sus empleados no requerian
comodidades especiales.

-Las empresas informaron de que los empleados con
discapacidad tenian mejores tasas de retencion en el empleo,
reduciendo el alto costo de cambio de personal, segin un
estudio realizado en los Estados Unidos en 2002. Otras
encuestas estadounidenses revelaron que después de un afio
de empleo, la tasa de retencidon de personas con discapacidad
es del 85%.

- Miles de personas con discapacidad han tenido éxito como
dueiios de pequeiias empresas, segun el Departamento de
Trabajo de los Estados Unidos. El censo nacional de 1990
revelé que las personas con discapacidad tienen una tasa mas
alta de empleo por cuenta propia y de experiencia en
pequeiias empresas (12.2%) que las personas sin discapacidad
(7.8%).

Fotdgrafo: Pawel Libera

Fotégrafo: Mika Tomada de Corbis.com

Tomada de Corbis.com
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Muchas organizaciones alrededor del pais cuentan con diversos
programas para mejorar la seguridad social de muchas personas
gue viven en riesgo por motivos de adicciones, violencia,
desamparos y otras circunstancias como discapacidades que
afectan su nivel de vida social, como econdémico por carecer de
oportunidades de empleo o educacidn para solventar sus
necesidades econdmicas y no solo esto, sino también para
desenvolverse en una sociedad donde lastimosamente son
discriminados.

En realidad la problematica de estos casos es la carencia de
infraestructuras donde se lleven a cabo tales programas, donde se
capacite el personal necesario para ayudar y asistir a estas
personas , de las cuales un alto porcentaje de los programas de
ayuda son enfocados hacia hombres.

El proyecto se ubica en el cantén de Vasquez Coronado, para
ayudar al alto porcentaje de personas en San José, en el sector
norte del GAM que presentan problemas relacionados con las
usuarias; mas la colaboracién de los demas entes relacionados con
agresiones, discapacidades, rehabilitaciones y capacitaciones de
instituciones gubernamentales y privadas.

Costa Rica estd lejos de un sistema de ensefianza verdaderamente
inclusivo como recomienda el estudio de Naciones Unidas El
Derecho a la Educaciéon de las personas con Discapacidad,
reconocié el Ministro de Educacién Publica

Aunque el pais cuenta con la 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 al igual que en
el resto de las naciones centroamericanas. Las principales limitaciones
qgue la afectan son los problemas de infraestructura, deficiencias en la
formacion y capacitacion docente, asi como escasez de presupuesto,
entre otras...es preciso conocer con exactitud cuantos costarricenses
sufren de discapacidad en el pais y a partir de ahi poder enfocar las
politicas oficiales. ®

El problema de la accesibilidad es un problema latente, debido a que,
a nivel urbano no se cuenta con las debidas sefializaciones, rampas,
zonas preferenciales, etc. Asi mismo, muchos edificios publicos no
cuentan con la infraestructura necesaria para el desenvolvimiento y
accesibilidad de este grupo. También es una causa importante el
desconocimiento de las personas con discapacidad de sus derechos y
de la forma de actuar ante el incumplimiento del respeto a los
mismos, por lo que no hay una presién social para el acatamiento de
normas.

“Los problemas mds frecuentes que enfrenta este sector son el
transporte publico, casi nulas rampas en edificios publicos,
escasos empleos y recursos educativos.” sepilveda, Laura. 2008. p.7.

8. Leonardo Garnier. (EL CAMINO DE LA INCLUSION DE PERSONAS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN COSTA RICA: APORTES PARA LA DISCUSION . 2007 .
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ASIENTOS PREFERENCS

POR FAVOR RECUERDAQUEES

“Lamentablemente, a pesar de que el Codigo
de asistencia social establece que el
transporte publico debe estar adaptado para
personas con discapacidad, esto no se
cumple”. (Sepulveda, Laura. Avance lento en
la atencion a discapacitados. La Gaceta
Mexicana. 2008. p.7.

Es importante incorporar el concepto y la practica del Disefio Universal ,
tanto a nivel urbano como en las edificaciones de caradcter publico y
privado, para asi cualquier bien o servicio sea concebido o proyectado
desde su origen para ser utilizado por todas las personas, o el mayor
numero de ellas posible.
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En el caso de mujeres en riesgo social, el tema de violencia doméstica es
uno de los porcentajes mas altos de casos atendidos, existen muchos

otros de gran importancia también como pobreza, drogadiccién, entre
muchos otros.

Ministerio de Salud. Cantidad de casos registrados de
violencia intrafamiliar, por provincia, segin afo.

Cuadro N° 65

Total

= R

San José 660 PEA] 1259 2542 9912

. . , . . . Alajuela 367 536 635 4610

La violencia doméstica se produce debido a la desigualdad de poder Canago 1.866
Heredia 1m0 213 317 304 389 1324

existente entre las mujeres y los hombres en las sociedades donde se Guanacate 1587
Puntarenas 304 482 604 689 825 2.904

otorga valor superior al ser hombre y se inferioriza y subestima lo Limén 101 21 293 o35 1094 2508
. « ey ege . . . Total LS 2324 3.622 6277 10,009 23.947
femenino. Invisibilizar la violencia que sufren las mujeres por el hecho de Fuentes Elborado por 1 Unidad de nvestgacin delINAMU con base en abulados del ObsevatoiodelDesarol e a Universdad de

serlo, oculta y deja en la impunidad una de las discriminaciones mas

odiosa, generalizada y dramatica presente en las relaciones de pareja, en
o . 9

las familias y en la sociedad.

Cuadro N° 64
Evolucién de delitos sexuales en el Poder Judidial por titulo
del codigo penal y tipo de denuncia, segdn afio. 1995-2005.

Delitos sexuales

y tipo de denuncia
. ) . _ Ao dbonest i s s o A s G
Pero a nivel global este tipo de agresidon contra de las mujeres produce y helmeNATEe | o 0 @ b 0w s ws ues v 1o | €48
Relaciones sexuales con menores 183 182 173 206 230 170 160 205 172 nz nz 2315
reproduce discriminacioén, subordinacion, desigualdad y dafios irreparables Nmes™™ | © 0 8 0 o m m s m w as| aem
. . Violacién (tentativa de) 164 158 140 126 162 132 146 143 132 13 103 1519
para cada una de las personas que la sufren y para el colectivo de mujeres, Conspiin e s L) ] R ) 2 ] =1
pues por cada mujer que sufre violencia, o es asesinada, se afectan los oy 000 o % S g ow e
proyectos de vida de muchas nifias, mujeres adolescentes, jovenes, e I I T
adultas y adultas mayores. ——— s e e e
:J?fr:.l;‘::zr::umograﬂa o o [ o o 3 6 19 % El 26 13
Trata de personas 9 4 3 2 6 12 4 8 7 18 10 83
Fabricacién o produccién de C o - 5 C - 3 - 2 = > =

pomografia

Relacior\essawa\esremuneladas 0 0 o o 0 n o o o g 1 24
;‘z‘\i‘:ﬁi‘:’{:«:ﬁ:;’i‘::?:}de} 0 0 o 2 2 6 1 5 0 L] 0 16
Sodomia 4 0 1 3 0 0 [ 0 0 0 9
Total 2.022 2328 2686 3.154 3.438 3.6905 4441 4644 5206 5708 5178 42590

Fuente: Elsborado por |2 Unidad de Investigacién del INAMU con base en tabulados de la Seccién de Estadistica del Poder Judicial

mplados como

relaciones sexual

que se presenta en el desglose de delitos con respacto 2 los publicados en & 2003, se debe 2 I eliminacion del bloque de
stica y que por lo tante los datos fueron sumades al delite principal. Ademas, delitos como estupro e incesta por reforma de
les contra menor.

9.Violencia contra las Mujeres. Las cifras también hablan. INAMU, p.5. 2007
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Con relacién al financiamiento, el gobierno nacional cuenta con subsidios que el
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, otorga y canaliza a
personas con discapacidad y cuyos recursos provienen de dos fuentes: Ley N2
5662 y Ley N2 7972, 1°

“La Arquitectura juega un papel fundamental en la construccion de un mundo
accesible para todos con adecuadas condiciones de seguridad y autonomia ya
que debido a impedimentos fisicos permanentes 6 temporales casi el 10% de la
poblacion ve limitada su libertad sufriendo discriminacion; su papel es reformar
lo construido, en la medida de lo posible, adaptdndolo a los requerimientos
actuales y fomentar que en los nuevos proyectos arquitectonicos se consideren
esos aspectos de accesibilidad.” (ACCES. Premios a la Arquitectura para Personas Discapacitadas.)

Con relacion al INAMU, el Instituto se financia gracias al aporte de un 2% de
todos los ingresos anuales, ordinarios y extraordinarios percibidos por el Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares de ese total, un 50% estard
dirigido a financiar programas de capacitacion de mujeres en condiciones de
pobreza.

www.corbis.com 2008

10. Ley N2 5662 “Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares. AJ-DESAF-N2 152-00 del 1° de noviembre del 2000, sélo se podrdn otorgar dichos recursos a aquellas personas con discapacidad en condicion de pobreza, que tengan la
nacionalidad costarricense.

Ley N2 7972, “Ley de creacion de cargas tributarias sobre licores, cervezas y cigarrillos para financiar un plan integral de proteccion y amparo de la poblacién adulta mayor, nifias y nifios en riesgo social, personas discapacitadas abandonadas,
rehabilitacion de alcohdlicos y farmaco-dependientes, apoyo a las labores de la Cruz Roja y derogacion de impuestos menores sobre las actividades agricolas y su consecuente sustitucion” del 22 de diciembre de 1999, sélo se podran otorgar 11
dichos recursos a aquellas personas con discapacidad mayores de 18 y menores de 65 afios, en condiciéon de abandono o riesgo social.
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La violencia en hogares costarricenses, es una realidad. Miles de
mujeres sufren agresiones, las cuales en muchos casos terminan en
lamentables femicidios, afectando asi nuestra sociedad.

Lo mismo sucede con las personas con discapacidades en nuestro
pais, un alto porcentaje que no tiene la facilidad de involucrarse en
el mundo urbano, laboral y educacional, sin embargo viven dia a
dia en una ciudad que no se adapta a sus necesidades, y mas
lamentable adn no los capacita para realizarse como seres
humanos independientes.

Entonces, cdmo la arquitectura ayuda a dar una respuesta a esta
problematica. Por medio de este Centro de atencidn
integral para mujeres en situaciones de riesgo social y/ o que
presenten algun tipo de discapacidad.

Se pretende dar un aporte por medio del disefo y la arquitectura a
esta situacion tan evidente, para asi ayudar a estas mujeres
aisladas de sus derechos, convirtiéndolas en personas mas seguras,
independientes y mas importante aun, fortaleciendo nuestra
sociedad, a nivel educacional, laboral y social.

La infraestructura del Centro y los programas aportados por las
instituciones estatales que velan por los derechos de estas
personas brindan la oportunidad de rehabilitar fisicamente y
ayudar psicolégicamente a las usuarias, facilitdndoles el insertarse
en el mercado laboral apoyadas por diversos programas de
capacitacidon que se llevaran en el Centro disminuyendo el riesgo
de abandono y maltrato de ellas mismas.

El cuanto al ambito de salud, el Centro pretende ayudar mejorando
el estado fisico, mental y emocional de las usuarias incrementando
enormemente su bienestar personal.

Con el objetivo de vigilar y asesorar a las diferentes instancias
acerca del temas relacionados con el desarrollo pleno de las
personas con discapacidad, el CNREE cuenta con un equipo de
asesoria y supervisiéon en esa materia. Este equipo asesora y
supervisa a instituciones publicas y privadas y gobiernos locales en
el mandato de la Ley de Igualdad de Oportunidades. El Centro
brinda un espacio para la capacitacién de empleados de diferentes
instituciones estatales o privadas en el tema de discapacidad .

El Centro se ubicard en el Cantén de Vasquez de Coronado, en
Cascajal, como una respuesta a la problematica evidente de
violencia doméstica que afecta todos los ainos a muchas mujeres
del sector norte del gran drea metropolitana, debido a que
cantones como Goicochea, San José, Moravia presentan
porcentajes altos de denuncias de mujeres por maltratos en sus
hogares.

Cascajal de Coronado, se encuentra en una zona urbano rural que
presenta caracteristicas adecuadas para el desarrollo del Centro, su
cercania con los cantones antes mencionados, pero sin embargo se
encuentra distante de la contaminacion de la ciudad,
proporcionando a las mujeres un ambiente que genera mayor
tranquilidad.
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El albergue para mujeres en riesgo social y discapacidad en Ia
comunidad de Cascajal de Vasquez de Coronado esta dirigido para
mujeres jovenes de un rango de 18 afios a 25 afios en riesgo social
y la clinica de rehabilitacién diurna es para mujeres con
discapacidad deseosas de rehabilitarse en el cual, estas mujeres
tendrdn un espacio disefiado adecuadamente para llevar los
procesos necesarios, y asi superar su condicién y salir adelante.

Ambas usuarias del centro se encontraran en dos moddulos
independientes entre si. La independencia de cada mddulo se debe
a la complejidad de cada caso, lo cual cada usuario tiene
necesidades diferentes y especializadas que se contemplan en dos
programas arquitectonicos.

Usuario 1:
La discapacidad es una condicion o funcién que se considera
deteriorada con respecto al estandar general de un individuo o de
su grupo.

El término, de uso frecuente, se refiere al funcionamiento
individual, incluyendo la discapacidad fisica, la discapacidad
sensorial, la discapacidad cognoscitiva, entre otros pero en el
proyecto se pretende abarcar estos tres tipos de discapacidades.

Usuario 2:

Que presenten tipos de violencia doméstica como:

Fisica: accion no accidental que provoque o pueda provocar dafio
fisico, enfermedad o riesgo de padecerla,

Psicoldgica: actos, conductas o exposicion a situaciones que agredan o
puedan agredir, alteren o puedan alterar el contexto afectivo necesario
para tu desarrollo psicolégico normal, tales como rechazos, insultos,
amenazas, humillaciones, aislamiento.

Sexual: toda actividad dirigida a la ejecucién de actos sexuales en
contra de la voluntad, dolorosos o humillantes o abusando del poder,
autoridad.

www.corbis.com
FOTOGRAFO
Randy Faris

“Gracias a la enfermedad he descubierto que hay
discapacidades mds graves que las fisicas, como

las que sufren muchas personas sin espiritu ni

mentalidad emprendedora, ese tipo de discapacidad

sime daria miedo enfrentar”.

(Montoya, La discapacidad es un asunto de actitud, P.1, 2008)
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www.corbis.com
FOTOGRAFO

Durante el proceso de investigacién se utilizaran fuentes del 2000 Elliot Elliot

hasta la fecha con datos actualizados para entender la problematica
de hoy en dia.

Con relacién al tema de discapacidad los datos varian con relaciéon a
el afio del estudio, pero se toman en cuenta aspectos como por
ejemplo la forma en que la sociedad ha ido mejorando en la
década de los 80’s y en los cuales se han desarrollado modelos
sociales de discapacidad que anaden nuevas apreciaciones al
término.

Estos cambios de juego de actitud han posibilitado cambios en la
comprensidon de determinadas caracteristicas fisicas que antes eran
consideradas como discapacidades.

En la década de los 60’s, por ejemplo, los zurdos eran vistos como
personas con anomalias. En las escuelas del mundo occidental, los
niflos zurdos eran obligados a escribir con la mano derecha y eran
castigados si no lo hacian. Mas tarde, en los afios 80’s, se aceptd
esta cualidad simplemente como una diferencia, una caracteristica
fisica. Si determinadas herramientas como tijeras o sacacorchos son
creadas solo para diestros, una persona zurda se sentird como un
discapacitado: serd incapaz de realizar ciertas acciones y deberd ser
ayudado por otras personas, perdiendo su autonomia.

www.corbis.com
FOTOGRAFO
Sebastien Desarmaux
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El proyecto se ubicarda en el cantdn de Vasquez de Coronado, en el
distrito de Cascajal.

La Municipalidad de Vasquez de Coronado facilitara un lote municipal
en el distrito de Cascajal de Coronado.

Como se muestra en el cuadro, la provincia de San José es la que
maneja actualmente mayores porcentajes de violencia, en este caso
especifico se enfoca a la violencia doméstica.

Segun revela un estudio realizado en los ultimos afios por el Instituto
Nacional de la Mujer, el cantén San José, Desamparados y Goicoechea
son los tres cantones que presentan mas cantidad de llamadas
registradas en la linea 911 por causas de agresién domestica.

Sin embargo los cantones como Moravia, Montes de Oca, Coronado y
Tibas presentan también un alto porcentaje de llamadas por esta
misma razon.

Como se dijo anteriormente el cantéon de Vasquez de Coronado esta
rodeado de localidades con gran problematica que presentan muchas
necesidades, y de las cuales desgraciadamente han sido el foco en los
ultimos afos de violencia y asesinados. En las zonas mas conflictivas,
se encuentran jovenes con problemas de drogadiccion, adolescentes
embarazadas, problemas de desempleo, agresiones domesticas, entre
otros de la larga lista de conflictos sociales que ponen en alto riesgo a
la poblacién del cantdn y sus alrededores generando muchisimos
conflictos tanto internos en la zona, como externos que afecta a toda
la poblacién del Area Metropolitana.

mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

GrificoN®9
Cantidad de llamadas recibidas en el Sistema de Emergencias 9-1-1
debido a agresién en proceso por provingia, segin ano,

4,000
2.000
- n
o
2001 002 001 004 005 2006

e
O sansose [ i [ coruss [ vesecta REEE [ rurtsrenss I wimen |:| Sin Ubicacitn

Fuente: Elaborado por la Unidad de Investigacidn del INAML con base en tabulados del Sistema de Emergendias 9-1-1.

Cuadro N° 2
San José. Cantidad de llamadas recibidas en el Sistema de Emergencias 9-1-1
por violencia intra y extra familiar y delitos sexuales, por cantén, segin ano.

Acosta 1 0
Alajuelita 3 8 B 114
Aserri 2 20 n 5 - 5 2 76
Curridabat 2 27 8 12 10 8 2 96
Desamparados 18 e 37 29 54 27 8 367
Dota 0 2 0 0 0 0 0 2
Escazi 22 17 9 1 1 8 2 80
58 19 19 36 b3 16 Kl 193
es 4 18 n 42 12 3 104
Mora 5 0 2 0 0 1 0 7
Moravia 16 15 8 13 12 10 2 76
Pérez Zeledon 13 17 5 s 2 0 44
Puriscal 7 9 0 3 1 2 2 24
San José 173 183 80 86 80 78 17 697
Santa Ana 18 10 7 /s 5 7 1 55
Tarrazti 5 3 1 0 1 1 1n
Tibds 38 28 12 20 19 9 l 130
Turrubares 0 1 0 0 0 0 3
Vazquez de Coronado 24 15 10 8 2 B 1 64
Subtotal provincia 600 538 237 289 247 186 50 2147

Fuente: Elaborado por la Unidad de Investigacion del INAMU con base en tabulados del Sistema de Emergencias 9-1-1
NOTA: Para el afo 2007 se calcula solo el primer trimestre del afo

2002 2003 2005 2007 Total
2 1 0 0 0 R}
3 16 12 1 2
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

El proyecto se ubica en el distrito de Cascajal entre los 1.750 a
1800 m.s.n.m. en el cantdn de Vasquez de Coronado. El distrito
de Cascajal es considerado un sector agroturistico por la gran
cantidad de fincas ganaderas que lo conforman. Segun el plan
Regulador se puede ubicar zonas residencial (Sélo frente a calle
publica existente), comercial, para usos publicos y recreacién y
turismo.

El turismo en la zona hasta la fecha es considerable debido a la
belleza escénica de sus paisajes por la topografia, flora y clima
del lugar. El centro de Cascajal se considera a partir de la
Escuela Publica y se desarrolla paralelamente a la via principal.
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~DE VERTICE 2 A P.L1: ACIMUT:10303'10"
§ ~DE VERTICE 2 A P.L1: DISTANCIA: 1009.38m
& ; -DE VERTICE 2 A P.L2: ACIMUT: 293'39'11"
o P2 —DE VERTICE 2 A P.L2: DISTANCIA: 413.76m
ARACTTO \
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; lOOq, %P\
*0.00% . Uiy TT—————_
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YALSA S. A | Ii
koo X
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R S O27-102-00-0 B

SITUADO EN: CASCAJAL

I FOLIO REAL No. 1 321424—000 |vswroos cscun

I f CANTON:AT* VAZQUEZ DE CORONADO| 10000 13
R ( ) / f 7 AREA SZGUN REGISTRO:

AREA:

El lugar presenta una condicion muy favorable para el desarrollo del
proyecto. Primeramente es un lugar rural urbano, lejos del bullicio de
la ciudad, pero al mismo tiempo de facil acceso para los usuarios que
se rehabiliten en él. Segundo punto a considerar su belleza escénica,
con una vegetacién envolvente, el tercero es los aportes del plan
regulador, donde se indica claramente las dimensiones minimas de los
terrenos (180 m2) con un frente minimo de 9metros y una cobertura
maxima de 50%. Con estas condiciones le permite al centro
desarrollarse en una finca donde lo que se desarrolle a su alrededor no
interrumpa en la rehabilitacién de los usuarios. Ademds el aporte
agroturistico contribuye enormemente a lo que llegaria a ser parte de
preparacion de las muchachas para su independencia en un futuro.

Escala 1:25.000

500 [+ S0 1000 Mestros.
e —

Proyeccion Lambert Norte Conica Conforme GeaTec

Estercidle de Clarks 18684

Montes de Oca
Curridabat
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Disefiar en el cantdn de Vazquez de Coronado, un Centro de atencidn integral para mujeres en situaciones de riesgo social
y/ o que presenten algun tipo de discapacidad fisica, sensorial cognoscitiva, que facilite servicios de rehabilitacion, albergue,
capacitacidn y terapia para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

1-Determinar las necesidades fisico espaciales y sociales de las usuarias en riesgo social y con discapacidad del Centro con el
fin de brindarles una adecuada respuesta funcional y formal en el proyecto arquitectdnico.

2-Plantear y desarrollar un plan maestro para definir un ordenamiento espacial para la ubicacion de dos mddulos que
conforman el Centro y la interrelacién entre ellos para la atencidn integral de las mujeres en riesgo social y con discapacidad.

3-Disenar espacialmente segln pautas de disefio establecidos y requisitos fisico ambientales de las usuarias y del sitio, el
Centro conformado por la interrelacion de dos mdédulos de servicios de capacitacidn social y rehabilitacién fisica , orientados
especificamente para mujeres en riesgo social y mujeres con discapacidad para mejorar la calidad de vida de estas mujeres.
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

La pobreza es un fendmeno complejo y multidimensional, se ha
definido como la privacion material la cual es medida mediante el
ingreso o el consumo del individuo o la familia.. Con relacién a la
violencia domeéstica la pobreza es un factor de riesgo pero no estd
presente en todos los casos de violencia hacia la mujer.

La pobreza extrema o pobreza absoluta se define como la falta de
ingreso necesario para satisfacer las necesidades de alimentacion
basicas las cuales se suelen expresar en términos de requerimientos
caléricos minimos.

La pobreza general o relativa consiste en la falta de ingreso necesario
para satisfacer las necesidades de los seres humanos bdasicas como
alimentarias, de vestido, energia y vivienda (UNDP 2000).

Estas necesidades basicas varia en el tiempo y entre las sociedades.
Por ello cada pais elabora sus propias lineas de pobreza de acuerdo
con su nivel de desarrollo, normas sociales y valores.

El Banco Mundial calcula lineas de pobreza internacionales de $1y $2
donde se consideran en pobreza absoluta todas aquellas personas que
viven con menos de S1 diario y en pobreza relativa aquellas que viven
con menos de S2 diarios.

Otro enfoque consiste en el UNDP que define la pobreza tomando en
consideracion la carencia de capacidades humanas basicas que se
manifiestan en problemas tales como analfabetismo,

desnutricién, tiempo de vida corto, mala salud materna y
padecimientos por enfermedades prevenibles.

Esta es la denominada pobreza humana, que no se enfoca en lo que
la gente tiene o no tiene sino en lo que la gente puede o no puede
hacer. Una manera indirecta de medirla es a través del acceso a
bienes, servicios e infraestructura (energia, educacion,
comunicaciones, agua potable) necesarios para desarrollar las
capacidades humanas basicas.

La pobreza humana afecta a una cuarta parte de la poblacion del
mundo en desarrollo. Los paises que se encuentran en los ultimos
lugares de la clasificacién segln el IPH ocupan también los ultimos
lugares de la :clasificaciéon segun el indice de Desarrollo Humano. El
Africa al sur del Sahara y Asia Meridional son las areas donde la
pobreza humana estd mds generalizada. Niger, Sierra Leona vy
Burkina Faso son los paises del mundo que presentan los valores
mas altos, con mas del 55% de la poblacién en condiciones de
pobreza. 11

En América Latina y el Caribe, en 2008 un 33,2% de la poblacidn
vivia en pobreza, 182.000.000 de personas. De ellos un tercio, o sea
el 12,6%, mas de 60.000.000 en pobreza extrema.

Los paises mds pobres de la zona son Haiti, Honduras, Nicaragua,
Bolivia y Paraguay y los menos pobres son México, Brasil y Chile.

Pero estos datos son algo enganosos. El 40% de la poblacion
latinoamericana que es extremadamente pobre vive en Brasil y en
México.

11. El UNDP (United Nations Development Program) elabora un indice de Pobreza Humana para los paises en desarrollo tomando en cuenta tres dimensiones: una vida larga y saludable, medida por la probabilidad al nacer de
alcanzar la edad de 40 afios; conocimiento, medido por la tasa de alfabetismo; y un nivel de vida decente, medido por el porcentaje de la poblacién que tiene acceso a agua potable y el porcentaje de nifios con deficiencias de peso. La

manera como se construye el indice se puede ver en UNDP (2003).
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

En los ultimos cinco afios la cantidad de pobres en la region disminuyd  cera-cepastar
9,9%, 37 millones de pobres menos, y la pobreza extrema lo hizo un POBREZA EN AMERICA LATINA
Pobreza
0 . - . .
6,8%, 29 millones de indigentes menos, pero la desigualdad SigUe . . . eronss pobres, segin sexoy érea geogrifica
siendo lacerante: el 10% de los hogares mas ricos ingresa por persona  (rorcentaje)
mds de 17 veces lo que se ingresa por persona en el 40 %de los

. , HOMBRES [A] Area Geografica
hogares promedio mas pobres. pais / Afos Area metropalitana
Costa Rica
En el 2009 por la crisis econdmica mundial. El comercio, los servicios 2008 1363
financieros, la industria manufacturera, el turismo y el empleo e w Area Geogrifica
doméstico, actividades que desempefian sobre todo mujeres estan ya  Pais/afos Area metropolitana
muy afectados. Costa fiea
2008 14.1
La pobreza como se menciond anteriormente es un factor de riesgo  Awsossexos (A Area Geogréfica
. , . Pais / Afios Area metropolitana
pero no necesariamente estd presente en los casos de las usuarias del "~
Albergue para mujeres en riesgo social. La ausencia de bienes 2008 13.87

materiales, acceso a educacién y dependencia econémica puede
ocasionar que la violencia prevalezcan en los hogares por mucho mds  emacionrevisadaal 16/ene/2010
tiempo.

Fuentes

[A] CEPAL: Comisién Econémica para América Latinay el Caribe: Division de Desarrollo Social, sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas

“La pobreza avanza y se extiende a la par de la violencia entre 1@ hogresdeos respertivos poves
poblacién infantil y adolescente de América latina. El 43 por ciento de
los 520 millones de habitantes de Latinoamérica vive en condiciones
de pobreza.” Burd Internacional Catdlico para la Infancia (BICE), junio
2007.
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“

La autora Edda Quirds hace referencia a la violencia como “una
forma de ejercicio del poder del dominio mediante el empleo de
fuerza fisica psicolégica, econdmica y politica en la que
predominan valores clasistas, etarios, sexistas y homofobicos. Las
relaciones entre clases, razas, edades, sexos, personas
heterosexuales y homosexuales son relaciones marcadas y
construidas por el poder del que se cree superior sobre aquel
designado como inferior” (Edda Quirds, ... y no vivi feliz para siempre,
pdg. 31.)

Quirds sefiala que la perspectiva de cdmo entender el mundo
evidencio que no es el sexo de las personas el que define como y
quién se va a ser, sino que la definicion de género se materializa a
través de un proceso en el que se asignan y ensefian roles a
mujeres y hombres adultos, nifios y nifias. El género es una forma
de clasificacién social con la cual se asigha de manera diferencial
funciones, actividades, relaciones sociales, formas de
comportamiento entre otros.

Ocurre cuando el esposo o compafiero u otra persona con la que
se mantenga una relacidon afectiva de confianza o erdtica le inflige
dafo a su esposa, compafiera, hermana, hija entre otras
provocando lesiones internas, externas o ambas.

Toda accidn o omisién cometida contra la mujer que daiie su
integridad emocional la concepcidn y el valor de si misma o la
posibilidad de desarrollar todo su potencial como humana.

Todo acto en el que una persona tiene una relacién afectiva de
confianza o intima con una mujer sea o no su pareja, la involucra en
una actividad de contenido sexual que propicia su victimizacién y de
la que el ofensor obtiene gratificacién.

Es toda accién u omisidon que atente o dafe el patrimonio de una
mujer. Como por ejemplo la amenaza a quitar bienes, o apropiarse de
los bienes de la mujer por medio de engafios . Esto también hace
referencia al salario de la mujer, o bienes que son pagados por la
mujer pero aparecen a nombre de sus compafieros.

Cualquier acto u omision asi como los repetidos abusos fisicos,
psicoldgicos, sexuales o patrimoniales llevado acabo por una persona
de la familia con la cual se mantiene una relacién afectiva de
confianza y/o erdtica y cualquier condicién que resulte de dichos
actos que priven a las mujeres de iguales derechos vy libertades e
interfiera en su maximo desarrollo y libertad de elegir.
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define
discapacidad como la objetivacién de la deficiencia en el sujeto
y con una repercusion directa en su capacidad de realizar
actividades en los términos considerados normales para
cualquier sujeto de sus caracteristicas.

a- Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF)
La OMS enfoca el CIDDM hacia la salud y los estados

relacionados con la misma y su terminologia es siempre
positiva(el término «enfermedad» ya no es empleado y en
cambio aparece el nuevo término «estado de salud»).

b-Conceptos del CIF:

Funcionamiento: la capacidad de desarrollar actividades y la
posibilidad de participacion social del ser humano.

Discapacidad: limitaciéon en la capacidad de llevar a cabo
actividades y la restriccion en la participacién social del ser
humano

salud : elemento clave que relaciona a los dos anteriores).

El objetivo principal del CIF es proporcionar un lenguaje
unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia
para la descripcion de la salud y los estados relacionados con la
salud”

La minusvalia la OMS sustituye el término “minusvalia”, tal y como
se venia utilizado en la CIDDM)** es la socializacién de la
problemadtica, se manifestada a través de la deficiencia que
afecta al desempeiio del rol social.

Estado de Salud
(trastorno o enfermedad)

|
| | |

Participacion

Funciones y FEstructuras -« » Actividad -— —— 3>

Corporales A

? f

| |

Factores Ambientales Factores Personales

Imagen tomada del articulo Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad.
Carlos Egea Garcia y Alicia Sarabia Sdnchez

CIF
[ Clasificacion
Fujwonam:omo : fac\oros. Partas
y Discapacidad Contextuales
[ ] |
Funciones y Actividades Factores Factores
Estructuras y Componentes
Corporales Participacion Ambientales Personales
Cambios en Cambios en Desempeno Facilitador
i / Constructos/
Funciones Estructuras Capacidad / Calificad
Corporales Corporales Realizacion Barrera S 2
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles Dominios y
de los de los de los de los de los categorias a
items items items ftems items distintos niveles

Imagen tomada del articulo Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad.

Carlos Egea Garcia y Alicia Sarabia Sanchez

12. Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad. Carlos Egea Garcia y Alicia Sarabia Sanchez
13. Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad. Carlos Egea Garcia y Alicia Sarabia Sdnchez

** La nueva clasificacion de discapacidades de la OMS, denominada Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada durante la 542 Asamblea Mundial de la Salud 21

(Ginebra 14-22 Mayo de 2001) (Organizacion Mundial de la Salud, 2001) establece restriccion en la participacion: (sustituye el término “minusvalia”, tal y como se venia utilizado en la CIDDM)



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Discapacidades mentales

El Centro de atencién integral para mujeres en situaciones Incluye a las personas que presentan discapacidades para

de riesgo social y/ o que presenten algun tipo de discapacidad aprendery desarrollarse en actividades de la vida diariay en su

pretende atender personas con discapacidad que se ubiquen en relacién con otras personas.

las tres ramas conocidas como discapacidad sensorial, fisica y

cognitiva. En el Centro de atencion integral solamente abarca un sub
grupo de los tres que lo conforman, el subgrupo es:

Se definen de una manera general como: 310 Discapacidades intelectuales (retraso mental). 1

Discapacidades sensoriales y de la comunicacion

Este grupo comprende las discapacidades para ver, oir y hablar.

El grupo se conforma de cinco subgrupos:
110 Discapacidades para ver

120 Discapacidades para oir

130 Discapacidades para hablar (mudez) 1

Discapacidades motrices

Comprende a las personas que presentan discapacidades para
caminar, manipular objetos y de coordinacién
de movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana.

Este grupo lo conforman tres subgrupos:

210 Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco,
cuelloy cabeza,

220 Discapacidades de las extremidades superiores

299 Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades
motrices. 1

14. Glosario. Clasificacion de tipo de discapacidad. Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e Informatica. (INEGUI). 22



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

d- Rango de edades de personas con discapacidades sensoriales.

a- Discapacidad visual
Se da con mayor incidencia en los grupos de edad que se encuentran
por encima de los 35 y 59 afios de edad.

“74% de poblacion con ceguera parcial o total es mayor de 35 afios y
un 38% es mayor de 60 anos.”

b- Discapacidad auditiva.
se encuentra entre las personas que superan los 65 afos.

c-Discapacidades mentales.

El 70,4% de la poblacién que manifiesta estas discapacidades,

se concentra en los grupos que sobrepasan los 20 afios de edad, la
mayor concentracidon con retardo mental se ubica en las personas
menores de 35 afnos de edad.

d-Discapacidades fisicas.

Producto del proceso de envejecimiento, las discapacidades fisicas se
concentran en los grupos etarios de mayor edad, principalmente en
aquellas personas que superan los 60 afios.

Aunque el 32,2% de la poblacién con discapacidad fisica son menores
de 35 afios de edad.
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Combina conocimientos y técnicas interdisciplinarias susceptibles de
mejorar el prondstico funcional.

Comprende también el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a desarrollar, mejorar, y restaurar la
capacidad funcional fisica, psicoldgica y social, modificando vy
desapareciendo las consecuencias de la enfermedad y accidentes,
gue alteran la capacidad funcional de las personas para
desempefiarse adecuadamente en su ambiente fisico, familiar, social
y laboral.

Contempla una ultima fase conocida como rehabilitacion funcional
productiva, la cual apoya y orienta el desempefio de las actividades
ocupacionales cotidianas: hogarefias, educativas, recreativas,
culturales, laborales y comunitarias previa a la rehabilitacion
profesional.

Ademas evalla la ocupacién de las personas, con base a esto se
elabora y ejecuta el plan: adecuacién del ambiente y las estaciones
ocupacionales, elaboracion de aditamentos apropiados, desarrollo de
habilidades, destrezas, conocimientos, actitudes y aptitudes para
garantizar un éptimo proceso de integracion social.

Se promueve la aplicacion de medidas terapéuticas y la utilizacidon de
tecnologia para el desarrollo o mejoramiento de funciones fisicas,
mentales y/o sensoriales, y apoyo a la integracién familiar,
ocupacional y social.

Para el desarrollo de una rehabilitacién funcional eficiente, se debe
contar con la actitud positiva y asertiva de la persona, la
participacién y apoyo de la familia y la comunidad y con unos
servicios oportunos y de calidad por parte de las instituciones o de
los profesionales que a nivel independiente los presten.

Imagen tomada de
www.esportmedicine.com
30 de mayo 2010

Imagen tomada de
www.gimnasportlife.com
30 de mayo 2010
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Se utiliza procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales  También comprende la sensibilizacidn, orientacién, asesoria y apoyo
para el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion del  de| sector educativo, de formacién y laboral, para que generen
discapacitado al medio familiar, social y ocupacional. oportunidades de integracion para las personas con discapacidad.

La rehabilitacion integral “.. desarrolla acciones simultdneas de |3 comunidad igualmente debe ser parte activa en el desarrollo de

promocion de la salud y de la participacion y prevencion de la  procesos de rehabilitacion para la integracidn socio ocupacional de sus
discapacidad, desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional y  miembros con discapacidad.

preparacion para la integracién socio ocupacional”. **

Aunque en la integracién educativa, laboral u ocupacional en
general, el aspecto social es relevante, esta categoria se refiere a
todos los procesos que incluyen la realizacion de actividades
recreativas, culturales, deportivas y de vida en comunidad, las cuales
son parte indispensable en el desarrollo del ser humano; por lo
tanto los programas de rehabilitacion deben incorporar actividades

encaminadas al desarrollo de habilidades a nivel social. Rehabilitacion integral para personas ciegas
Imagen tomada de

. ., . . . . ., www.cracolombia.org
La Organizaciéon Internacional del Trabajo define la rehabilitacion 30 de mayo 2010

como el grado de participacion en la vida corriente de la comunidad,
que las personas con discapacidad, individual o colectivamente,
tengan la capacidad o el deseo de alcanzar; supone posibilidades de
preparacién y formacion adecuadas, la existencia de perspectivas
reales y la reduccion o eliminacidn de obstdculos sociales, juridicos,
arquitectonicos y de otra naturaleza, que permitan la plena
participacion del individuo en la sociedad.

Los procesos de rehabilitacidn para la integracion socio ocupacional

dela persona con dlscapaCIdad deben tener en cuenta que la Virginia Bricefio es parte de las treinta personas que atenderdn el Centro

integracién a este nivel va mas alld de una ubicacion ocupacional, de llamadas. ICE promueve oportunidades laborales para todos
sino también hacia la preparacion para el desarrollo del potencial u“;iegrz‘;";;‘iac‘;fn
ocupacional de la persona con discapacidad. 30 de mayo 2010
15. Colombia, Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamientos de politica. Habilitacion / Rehabilitacion integral para el desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas con discapacidad. 25

Documento preliminar. 2003



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.|V|)

Su significado es Terapia mediante, o por la naturaleza.

“Una profesion auténoma que presta servicios (valoracién,
diagndstico, planificacion, intervencidon y evaluacién) realizados
por/o bajo la direccién y supervision del fisioterapeuta a las
personas y comunidades, para preservar, mantener y desarrollar al
maximo el movimiento y las habilidades funcionales y por tanto el

nivel de salud durante toda la vida”.*®

En el Centro de atencién integral, el tipo de rehabilitacion por
fisioterapia que pretende dar a las usuarias es por medio de factores
gueincluyen :

a- Agentes Fisicos:

Se encuentran en el medio ambiente y se utilizan sacdndoles el
mayor provecho para obtener en base a sus efectos fisioldgicos,
beneficios para el organismo humano.

Su costo es bajo, sus efectos son excelentes vy rapidos, ademas
permite multiples maneras de aplicacion, haciéndolos adaptables a
casi cualquier lesion, enfermedad o afeccion.

Clasificacion:

Termoterapia: Es el uso de calor con fines terapéuticos.

Crioterapia: Corresponde a las aplicacion de frio para conseguir
efectos fisioldgicos terapéuticos

Hidroterapia: La utilizacién del agua para mejorar el estado de salud.

Fototerapia: El uso de la luz con propdsitos terapéuticos. Destaca acd
el uso de rayos infrarrojos y ultravioletas.

Masoterapia: El masaje terapéutico también es una agente fisico, pues
se usan las manos y el cuerpo para tratar afecciones musculo
esqueléticas u otras.

S
N

Hidroterapia

Imagen tomada de
www.terapia-fisica.com
30 de mayo 2010

16. World Confederation for Physical Therapy (WCPT) . 142 Reunidon General celebrada en Yokohama en Mayo de 1999.

26



Centro integral

para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

b- Electroterapia

Es la aplicacidn de energia electromagnética al organismo con el fin de
producir sobre él reacciones bioldgicas y fisioldgicas, las cuales se
aprovecharan para mejorar distintos tejidos cuando se encuentran
enfermos o con alteraciones metabdlicas de las células que componen
dichos tejido.

También es considerado la modalidad de la Terapia Fisica en la que se
emplea la electricidad para lograr efectos bioldgicos y terapéuticos.

Clasificacion:

Ultrasonido: empleo de vibraciones sonoras en el espectro no audible,
con fines terapéuticos.

TENS: Estimulacién eléctrica transcutanea nerviosa es una forma de
electroterapia de baja frecuencia que permite estimular las fibras
nerviosas gruesas. Se utiliza sobre principalmente para disminuir el
dolor.

Laser: Es una técnica mediante la cual se aplica al organismo energia
del espectro electromagnético para facilitarle su actividad bioquimica.

Corrientes Diadinamicas: consisten en una corriente alterna rectificada
con unas frecuencias de 50 Hz y 100 HZ, la corriente alterna
rectificada monofdsica (50Hz) tiene una duracién del impulso igual a la
duracion del intervalo entre impulsos; y la corriente alterna rectificada
difasica (100 Hz) los impulsos se siguen unos a otros sin
interrupciones.

Corrientes interferenciales: son corrientes de mediana frecuencia,
alternas, superior a los 1000 Hz. Mediante el empleo de la mediana
frecuencia, hay disminucién de la impedancia de los tejidos al paso del
estimulo eléctrico.

Magnetoterapia: Técnica terapéutica que consisten en la aplicacidn de
campos magnéticos artificiales, en presencia de trauma o disfuncion,
controlando la frecuencia e intensidad de estos campos.

Microcorrientes: Consiste en la introduccién de corriente eléctrica a
través de la piel, la cual es similar a la corriente generada por el
organismo. Se caracteriza por tener una intensidad muy baja y una
carga insuficiente para excitar las fibras nerviosas periféricas. Su
aplicacién es por lo tanto a nivel sub sensorial, el paciente
generalmente no percibe el paso de la corriente.

Corriente Galvanica: Su paso por el organismo humano a través de la
piel, mediante el uso de electrodos provoca que la materia viva se
comporte como un conductor de segundo orden. Provoca cambios
quimicos a nivel organico.

Electroterapias

Imagen tomada de
www.terapia-fisica.com
3 de junio 2010
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Termoterapia profunda (alta frecuencia): técnica mediante la cual se
suministra energia al organismo, con el fin de acelerar las respuestas
metabdlicas a distintos niveles.

Alto Voltaje o Corriente Pulsada de Alto Voltaje (CPAV): es el término
gue se usa para la clase de aparatos de estimulacidn eléctrica que son
capaces de alcanzar amplitudes mayores a los 100 voltios. Se utiliza
para heridas, espasmos musculares y dolores agudos.

c- Masoterapia o Masaje Terapéutico:

Segun la licenciada en terapia Fisica Cristina Vargas, define el masaje
terapéutico como “..una terapia manual destinada a producir una
serie de reacciones fisiolégicas controladas, en el sistema
musculoesqueletico y/u otros sistemas del cuerpo, que conducen al
alivio terapéutico del individuo a tratar” Y

El Dr. James B. Mennell, clasificd los efectos del masaje de la siguiente
manera:

Reflejo: produce efectos sobre el sistema nervioso auténomo debido a
estimulos emitidos por las terminaciones que existen en nuestra piel

Mecdnico: esta presente al generar una presidon sobre los tejidos,
produciendo respuestas fisioldgicas circulatorias como el llenado
arterial o el drenaje venoso, metabdlicas mediante la segregacién de
sustancias, musculares a nivel de contraccidon o relajacién y nerviosas
relacionadas en gran parte con la direccion del estimulo.

El efecto tardio : se da una vez aplicadas ciertas presiones y estimulos
violentos, se produciran reacciones combinadas tardias o secundarias
en diversos sistemas, luego de cierto tiempo.

Drenaje Linfatico: se realiza con el fin de producir un desplazamiento
del liquido linfatico cuando el caso lo requiera siempre en base a un
estudio profundo de la anatofisiopatologia del sistema linfatico.

Crio masaje: Se conoce como la aplicacién del masaje local por medio
del hielo u otro agente que conserve la temperatura fria.

Es un masaje que se aplica a lo largo de la masa muscular en friccion
lenta y mantenida, que se desliza paralelamente a las fibras
musculares dolorosas.

Masaje Transverso profundo de cyriax: es una técnica creada hace mas
de 50 afos por el Dr James Cyriax, basada en aplicar el tratamiento en
el punto exacto en donde se ha producido la lesidn. El propdsito del
masaje transverso profundo de cyriax es ablandar la matriz
fundamental o introducir pequenas inflamaciones que activen la
restauracion del tejido conectivo.

Masoterapias

Imagen tomada de
www.terapia-fisica.com
3 de junio 2010

17. Directora www.terapia-fisica.com. Cristina Vargas es licenciada en Terapia Fisica, graduada en el afio 2008 de la Universidad Santa Paula, en Costa Rica.
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d- Ejercicio para la rehabilitacion:
segun el volumen de la masa muscular:

1. Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular
total. Por ej. los ejercicios con miembros superiores o inferiores que
provocan cambios minimos en el organismo.

2. Regionales: Ejercicios en donde participan entre 1/3 a 1/2 de la
masa muscular total.

3. Globales: Ejercicios en donde participan mas de la mitad del
volumen de la masa muscular total, provocando cambios en el
organismo.

segln el tipo de contraccién
1. Ejercicio isoténico:
dinamicos, en ellos hay

También se les conoce como ejercicios
acortamiento o extensibilidad del musculo

Concéntricos: Cuando la modificacion de la métrica es hacia el centro
del musculo.
la métrica es hacia los

Excéntricos: Cuando la modificacion de

extremos del musculo.
2. Ejercicio Estatico :
También Illamados isométricos, en esta clase de ejercicio fisico

predomina la energia anaerobia, son de escasa duracién y provocan
serios cambios funcionales en el cuerpo.

-Reeducacién Muscular
-Buerguer Allen
-Codman

-Mckensie

-Williams y Reagan
-Klapp

-Ejercicio Isométrico
-Ejercicios Pliométricos

-Aquaerobic: Es una forma de ejercicio que combina el poder de la
gimnasia aerdbica con el medio acudtico. Representan una manera
facil y segura, con minimo riesgo de ejercitarse. Ademas ofrece la
posibilidad de entrenar a personas con diferentes capacidades y el
agua puede usarse tanto como medio facilitador de los movimientos
como también medio de resistencia.

-Pilates: El método Pilates se utiliza dentro del campo de la
rehabilitacién ya que busca el desarrollo muscular para dar equilibrio,
estabilidad y firmeza al cuerpo en si, pero especialmente a la columna
vertebral. Trabaja desde el centro del cuerpo hacia las extremidades.

Acuaerobic

Imagen tomada de
www.terapia-fisica.com
5 de junio 2010
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con una gran variedad de materiales para trabajar durante Ia
intervencién con deficientes auditivos. Muchos de ellos se encuentran
en soporte informatico.

Programas para trabajar la voz, habla y audicidon: se basa en el
biofeedback visual inmediato que recibe el individuo de sus
producciones orales, mostrandole las caracteristicas de su habla: tono,
intensidad, sonoridad, duracién, espectros, pronunciacién de fonemas,
articulacion.

Software educativo para la adquisicién y desarrollo de habilidades Programa Sedea (programa secuenciado de desarrollo auditivo): le permite al
usuario la deteccién de sonidos cotidianos para llegar a situaciones de habla

Iing(jl'sticas orales Yy escritas: Es un programa orientado al ambito compleja como el didlogo o la conversacion, facilitando la comprensién con

educativo para |a mejora del niveI Iector y ortogréfico. recursos complementarios como la lectura labial, las ilustraciones o el texto.

Imagen tomada de
http://observatorio.cnice.mec.es
5 de junio 2010

18. Sistema de lectura y escritura para ciegos basado en puntos en relieve taladrados en el papel:
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Cuando hablamos de rehabilitacion fisica nos referimos al
conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una persona a
alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolédgico, social,
vocacional y educacional compatible con su deficiencia
fisiolégica o anatébmica y con las limitaciones
medioambientales. En contraste con la terapéutica médica
clasica, la cual enfatiza en el diagndstico y tratamiento contra
un proceso patoldgico, la rehabilitacién produce multiples
intervenciones dirigidas tanto a la causa como a los efectos
secundarios del dafio y la enfermedad. La meta de los
programas de rehabilitacién es obtener el maximo nivel de
independencia de sus pacientes, tomando en cuenta sus
capacidades y aspiraciones de vida.

El acompafiamiento psicolégico en el proceso de rehabilitacién
es valioso, ya que con ello el paciente cuenta con apoyo en los
momentos dificiles del tratamiento y logra establecer la meta
para seguir colaborando en su consecucién. Las principales
funciones del psicélogo en la rehabilitacion fisica se pueden
definir asi:

-Acompanar a los pacientes y sus familias durante los periodos
de estrés, dolor y pérdida.

-ldentificar las fuerzas y las conductas que pueden ayudar al paciente a
tener éxito en la rehabilitacién.

-Evaluar vy tratar los problemas cognoscitivos y de conducta, al igual
gue planificar los programas de control de la conducta.

- Identificar los sentimientos y las emociones que pueden afectar a la
recuperacion por parte del paciente, su familia o el equipo de
rehabilitacion.

Con todo esto se pretende incrementar la calidad de vida post-trauma
y contribuir con la aceptacién y acomodacién, tanto del paciente como
de sus familiares, a la situacidon que se presenta para el futuro.
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Es la creacion de productos y entornos disefiados de modo que sean
utilizables por todas las personas en la mayor medida posible, sin
necesidad de que se adapten o especialicen. El objetivo es simplificar
la vida de todas las personas, haciendo que los productos, las
comunicaciones y el entono construido por el hombre sean mas
utilizables por la mayor cantidad posible de personas con un costo
nulo o minimo.

El disefio universal no es un concepto que se aplique Unicamente en
el disefio de proyectos arquitectdnicos, en el disefio de productos de
uso cotidiano o en el disefio y construccion de sitios Web; es una
forma de pensar durante el proceso de disefio y construccién de
cualquier objeto, ambiente, servicio, actividad y tecnologia que vaya
a utilizar o desarrollar algun ser humano, de tal forma que se busca
proporcionar la comodidad, conveniencia, seguridad, usabilidad vy
accesibilidad de forma equitativa y equivalente para cualquier
persona, sin que tengan que ser adaptados o modificados
especificamente.

Es importante considerar que el usuario final no permanece sin
cambios a lo largo del tiempo, todos vamos cambiando y modificando
nuestras caracteristicas y capacidades, tanto fisicas como mentales
conforme transcurre el tiempo; aunque se disefiara algun producto,
actividad o espacio de forma adecuada y apropiada para un usuario
especifico, con el paso de los afios este usuario puede adquirir otras
habilidades.
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1997 N.C. State '&v A
5

University, The Center for Universal Design ANV,
\ /7 4

\ ZZWNZZNIZN\ 4

PRINCIPIO UNO: Uso equitativo

El disefio es util y vendible a personas con diversas
capacidades.

Guias:

la. Proporciona las mismas formas de uso para todos:
idénticas cuando sea posible, equivalentes cuando no.

1b. Evita segregar o estigmatizar a cualquier usuario.

1c. Todos los usuarios deben de contar con las mismas
garantias de privacidad y seguridad.

1d. Que el disefio sea agradable para todos.
PRINCIPIO DOS: Uso Flexible

El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y
habilidades individuales.

Guias:
2a. Ofrece opciones en la forma de uso.

2b. Sirve tanto para los diestros como para los zurdos.

2c. Facilita al usuario la precisién y exactitud.

El disefio arquitectonico hace sentir al usuario igual en sus capacidades, integra espacios de acceso como
. . rampas y texturas que forman parte del conjunto y nunca son agregados.
2d. Se adapta al ritmo de uso del usuario. Imégenes tomadas de www.ciudadaccesible.cl 33
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PRINCIPIO TRES: Uso Simple e Intuitivo

El uso del disefo es facil de entender, sin importar la experiencia,
conocimientos, habilidades del lenguaje o nivel de concentracion del
usuario.

Guias:
3a. Elimina la complejidad innecesaria.

Empleo de texturas en cruces en
alturas de mesas escritorios vy esquinas acera-calle.
mostradores.

3b. Es consistente con la intuicidn y expectativas del usuario.

3c. Se acomoda a un rango amplio de grados de alfabetizacién vy
conocimientos del lenguaje.

3d. Ordena la informacién de acuerdo a su importancia.

3e. Proporciona informacion y retroalimentacion eficaces durante y después
de la tarea.

PRINCIPIO CUATRO: Informacidn Perceptible

El disefio transmite la informacidén necesaria de forma efectiva al usuario,
sin importar las condiciones del ambiente o las capacidades sensoriales del
usuario.

Guias: Profundidad libres necesarias de
. Alcances frontales para estantes suelo a rodilla y espacio necesario

4a. Utiliza diferentes medios (pictdricos, verbales, tactiles) para la botoneras escritorios o mesas. entresueloy apoya pies

presentacién de manera redundante de la informacién esencial.
El segundo principio del Disefio Universal hace referencia al disefio que se adapta a un

.. e . ., . amplio rango de preferencias y habilidades individuales. Que ofrezca posibilidades de
4b. Maximiza la Ieglbllldad de la informacion esencial. eleccion en los métodos de uso y que se adapte al paso o ritmo del usuario entre muchos

otros. El autor Giovanni Barrantes Herndndez en su proyecto final de graduacién

. . . , recomienda espacios que brinden estantes a diferentes niveles, simples y multifuncionales
4c. leerenC|a elementos de manera que puedan ser deSCI’ItOS por si SOIOS para todos los usuarios, ademas de las texturas para diferenciar direcciones en cruces,

(por ejemplo que las instrucciones dadas sean facil de entender. accesos, bordes, entre otros.

Iméagenes tomadas de Entornos amigables para personas con discapacidad motora.
o para el uso de aparatos de asistencia o personal de ayuda. Giovanni Barrantes Hernandez. 2002 34
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4d. Proporciona compatibilidad con varias técnicas o dispositivos
usados por personas con limitaciones
sensoriales.

PRNCIPIO CINCO: Tolerancia al Error
El diseio minimiza riegos y consecuencias adversas de acciones
involuntarias o accidentales.

Guias:

5a. Ordena los elementos para minimizar el peligro y errores: los
elementos mas usados estdan mas accesibles; los elementos
peligrosos son eliminados, aislados o cubiertos.

5b. Advierte de los peligros y errores.

5c. Proporciona caracteristicas para controlar las fallas.

5d. Descarta acciones inconscientes en tareas que requieren
concentracion.

PRINCIPIO SEIS: Minimo Esfuerzo Fisico
El disefio puede ser usado cdmoda y eficientemente minimizando la

fatiga.

Guias:
6a. Permite al usuario mantener una posicidon neutral de su cuerpo.

6b. Usa fuerzas de operacién razonables.

6c. Minimiza las acciones repetitivas.

6d. Minimiza el esfuerzo fisico constante.

PRINCIPIO SIETE: Adecuado Tamafio de Aproximacién y Uso
Proporciona un tamano y espacio adecuado para el acercamiento,
alcance, manipulacion y uso, independientemente del tamafio
corporal, postura o movilidad del usuario.

Guias:

7a. Proporciona una linea clara de visibilidad hacia los elementos
importantes, para todos los usuarios de pie o sentados.

7b. Proporciona una forma cdmoda de alcanzar todos los

componentes, tanto para los usuarios de pie
como sentados.

7c. Acomoda variantes en el tamafio de la mano y asimiento.

7d. Proporciona un espacio adecuado.

El disefio universal abarca cada espacio que el
usuario ocupa para realizar todas las
actividades cotidianas, Como dice el principio
siete, cada lugar se adecuas a todos los
tamafios corporales, posturas y las capacidad
de movilidad permitiéndole alcanzar codas, y
utilizarlas independientemente.,

|
e b | - l“’l —r # -

» o=
Imagen tomada de :
http://ia2studio.files.wordpress.com/2009/0

1/universal-design-2.jpg
15 de junio, 2010.
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Pautas para un diseno universal.

“La accesibilidad brinda a los habitantes de una ciudad, seguridad y
comodidad en el uso de los diferentes espacios y servicios que la
conforman. Los especialistas del ramo de la planificacion, proyecto y
construccion de ciudades e inmuebles, deberdn tener la sensibilidad

para construir espacios accesibles” (Recomendaciones de accesibilidad. OFICINADE
REPRESENTACION PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD .
México. Pag.4)

a. La antropometria.

En el disefio de espacios, equipamiento y mobiliario, se debe tener en
cuenta la diversidad de caracteristicas fisicas, destrezas y habilidades
de las usuarias, conciliando todos los requerimientos especiales que
esto implica.

Cuando se disefia y construye pensando en personas especiales con
algun grado de discapacidad, se logran entornos accesibles para todos.

Las dimensiones de los espacios habitables, necesarias para el
desplazamiento y maniobra de personas que utilizan sillas de ruedas,
muletas, andaderas, bastones y perros guia, tienen su

fundamento en la antropometria y caracteristicas propias de cada
ayuda técnica.

La accesibilidad se logra pensando en los espacios y en los recorridos,
como parte de un sistema integral.

Imégenes tomadas del libro Recomendaciones de accesibilidad. OFICINADE
REPRESENTACION PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL PARAPERSONAS CON
DISCAPACIDAD . México. . Pags. 9-10
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b. Espacios de circulacion.

Recomendaciones:

-Ancho minimo para todos los espacios de circulacién de 1.5 m.
-Deben ser superficies uniformes y antiderrapantes

-Todos los cambios de nivel se conectarda por medio de rampas
integradas naturalmente al edificio, cuya pendiente no sea mayor al
8%, de esta manera todos los usuarios recorren los espacios de igual
manera evitando la discriminacidn.

-Es recomendable la instalacion de pasamanos a 0.75 y 0.90 m a lo
largo de los recorridos, asi como bordes de proteccion de 5 x5 cm.

-Es recomendable que a cada 30 m como méaximo, existan areas de
descanso cuya dimension sea igual o superior al ancho de los espacios
de circulacidn.

-Es recomendable utilizar cambios de textura en los pavimentos o tiras
tactiles, para alertar de cambios de sentido o pendiente a las personas
con discapacidad visual.

Las circulaciones deberan tener sistema braille para facilitar a las
usuarias con discapacidad visual la conexion entre todos sus espacios.

Semcoractireroy

iy

J/ 1.- Pavimento antiderrapante con pendiente no mayor
_ al B%.
2.- Area de descanso preferentements sombreada.
— 3.- Borde de proteccion de 5 x 5 cm.

Imégenes tomadas del libro Recomendaciones de accesibilidad. OFICINADE
REPRESENTACION PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL PARAPERSONAS CON

DISCAPACIDAD . México. . Pags. 12-13 37
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c. Bafios y duchas 17 [ 1.- Tira tactil o cambio de textura en el piso.

2 - Puerta con claro minimeo de 1 m.
3.- Inodoro con altura de 45 a 50 cm.
4.- Barras de apoyo para inodoro.

5.~ Mingiforio.

6.- Barras de apoyo para mingitorio.

Recomendaciones:

- Los bafios adecuados y las rutas de acceso a los mismos, deberan

estar senalizados. Imégenes tomadas del libro

Recomendaciones de accesibilidad.
OFICINADE REPRESENTACION
PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD .
México. . Pags. 19-20

-Los pisos de los bafios deberan ser antiderrapantes y contar con
pendientes del 2% hacia las coladeras, para evitar encharcamientos.

-Junto a los muebles sanitarios, deberdn instalarse barras de apoyo de
38 mm de didmetro, firmemente sujetas a los muros.

A-- Los accesorios en bafios, deberan instalarse
por debajo de 1.2 m de alturay no
obstaculizar la circulacion.

- Los muebles sanitarios deberan tener alturas adecuadas para su uso
por personas con discapacidad:

-Inodoro 45 a 50 cm de altura.

-Lavatorio 76 a 80 cm de altura.

-Banco de regadera 45 a 50 cm de altura.

1.- Area de aproximacion libre de
obstaculos.

2.- Gabinete de 1.7 por 1.7 m.

3.- Barras de apoyo a 0.8 m de altura.

4 - Inodoro con altura de 0.45 a 0.50 m.

5.- Gancho a 1m de altura.

6.- Puerta plegable o con abatimiento
exterior, con clam libre minimo de 0.9 m.

-Accesorios eléctricos 80 a 90 cm de altura. L

-La griferia de la regadera 60 cm de altura. WA

-Accesorios 120 cm de altura maxima. Imégenes tomadas del libro

Recomendaciones de accesibilidad.
OFICINADE REPRESENTACION

11 ° PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD .
México. . Pags. 19-20

- Toda la griferia debera ser de brazo o palanca.

\‘/' “\\, 1 4 | 0452080
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d. Resguardos

Recomendaciones:

-En los espacios que demande mas cantidad de usuarios por su actividad
deberan existir areas de resguardo, donde las personas puedan
concentrarse en situaciones de emergencia y esperar a ser rescatadas.
-Las areas de resguardo deben localizarse céntricamente y construirse
con materiales incombustibles o con caracteristicas para una hora de

resistencia al fuego.

- Las rutas hacia las dreas de resguardo deben estar sefializadas y contar
con alarmas visuales y sonoras.

-Las dreas de resguardo deben tener acceso al exterior.
-Puerta con claro minimo libre de 1 m, con cierre hermético.
-Espacio libre de obstaculos.

-Espacio senalizado para la concentracién de personas con discapacidad.

| o
;

—20 ———1.20 —

Imagenes tomadas del libro
Recomendaciones de accesibilidad.
OFICINADE REPRESENTACION
PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD .
México. . Pags. 27

e- Vestidores

-Los espacios de rehabilitacidon y terapias para las personas con
discapacidad deben tener vestidores con las caracteristicas
adecuadas para su uso por estos usuarios.

- La superficie del vestidor no debera ser inferiora 1.7 por 1.7 m.

-Deberan instalarse barras de apoyo en cuando menos dos muros
y una banca firmemente anclada. 090 09

1.- Puerta plegable o con abatimiento exterior con oss | | 3

un claro libre minimo de 0.9 m.
2.- Barras de apoyo. ! ]
3.-Banca. ! Y.
4.- Espejo a partir de 20 cm de altura. i i F I 4

Imdagenes tomadas del libro Recomendaciones de  J S——
accesibilidad. OFICINADE REPRESENTACION s 4
PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL

PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD . México. .

Pags. 29

0.0
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f- Espacios para auditorios y lugares de proyeccién al publico

-En todos los auditorios, salas de espectdculos y centros religiosos,
deberdn existir lugares sin butaca fija para su posible ocupacion por
personas en silla de ruedas.

-Los lugares para personas en silla de ruedas se localizaran de dos en
dos, pero sin aislarse de las butacas generales para permitir
acompanantes.

- Los lugares para personas en silla de ruedas se localizaran proximos a
los accesos y salidas de emergencia, pero no deberan obstaculizar las

circulaciones.

- Los recorridos hacia los lugares para personas en silla de ruedas,
deberan estar libres de obstaculos, sefializados y sin escalones.

-Deberan existir lugares sefializados para personas sordas y débiles
visuales, cerca del escenario.

g-Pisos

-En pisos interiores o exteriores se debe utilizar pisos antiderrapantes
gue no reflejen en exceso la luz.

-Los pisos exteriores deberdn tener pendientes hidraulicas del 2%.

-Las juntas entre materiales y separacién de rejillas de piso, no
deberdn ser de mds de 13 mm de ancho.

1.- Proteccién a 0.9 m.
2.- Sardinel de 15 por 15 cm.
3.- Espacio sefializado de 1.25 por 0.8 m.

T 92
OCMEE

s el

Imégenes tomadas del libro Recomendaciones de accesibilidad. OFICINADE
REPRESENTACION PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD . México. . Pags. 31

=
]
2

o)

& mm . -

firme de concreto

1.- Junta entre materiales de piso de 13 mm o
menos.

2.- Desniveles nunca superiores a 6 mm.

3.- Desniveles superiores a 6 mm y de menos de
15 mm ochavados.

4.- Alfombra

5.- Separacion maxima entre rejillas y coladeras de
13 mm.

Imégenes tomadas del libro Recomendaciones
de accesibilidad. OFICINADE REPRESENTACION
PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD . México. .
Pags. 44
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h- Puertas y rampas.
- Todas las puertas deben tener un claro libre minimo de 0.9 m.

-Todas las puertas deben ser de facil operacion y las manijas seran
preferentemente de palanca o barra.

-Los marcos de las puertas deberan evitar tener aristas vivas y ser de
color contrastante con las paredes.

-La longitud maxima de las rampas entre descansos serd de 6 m, y los
descansos tendran una longitud minima igual al ancho de la rampa y
nunca menora 1.2 m.

-Es recomendable que la pendiente de las rampas sea del 6%, siendo
el maximo del 8%, en cuyo caso se reducird la longitud entre
descansos a 4.5 m.

-Las rampas deberan tener pasamanos a 75y 90 cm de altura, volados
30 cm en los extremos.

-En las circulaciones bajo rampas, debera existir una barrera a partir de
la proyeccién del limite de 1.9 m de altura bajo la rampa.

1.- Timbre o sefializacidn en sistema braille.
2.- Mirilla.

L ; 3.- Zoclo de proteccion.

4.- Manija de palanca.

Imdgenes tomadas del libro
Recomendaciones de accesibilidad.

120 OFICINADE REPRESENTACION

ass - PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD .
México. . Pags. 45

i

T

s

am

1.- Area de aproximacién libre de obstéaculos, con
cambio de textura en el piso.

2.- Rampa con pendiente del 6% y acabado
antiderrapante.

3.-Pasamanos a 0.75y 0.9 m de altura.

Imagenes tomadas del libro Recomendaciones de 4.- Borde de proteccion de 5 por 5 cm.

accesibilidad. OFICINADE REPRESENTACION
PARALAPROMOCION E INTEGRACION SOCIAL
PARAPERSONAS CON DISCAPACIDAD . México. . Pags. 47 41
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Se traduce en castellano como “encontrar el camino”.
Wayfinding es un campo disciplinar entre la arquitectura y la
psicologia cognitiva, que se preocupa del estudio de las
condiciones que debe tener el medio construido (desde el
espacio urbano hasta los edificios), para que la gente pueda
orientarse facil y eficientemente en ellos.

Es necesario distinguir la idea de Wayfinding de lo que
tradicionalmente se conoce como seiializacion. Wayfinding es
un concepto que apunta a que la arquitectura, a través de su
organizacion espacial, facilite que las personas recorran
edificios y ciudades en forma espontdnea y natural. En este
sentido, es casi lo contrario al uso de la sefalizacién, que
apunta a mejorar la legibilidad del medio construido a través
del mensaje grafico.

Se trata, en el fondo, de reducir la dependencia de Ia
sefializacion, ya que la lectura de instrucciones escritas para la
orientacién en un edificio es un asunto demostradamente
estresante, en especial para las personas mayores, con
problemas de visidon o que son novatas en un medio ambiente.
Implicancias del concepto.

Un famoso estudio muestra las implicancias del concepto de
Wayfinding. Realizado en 1995 en un campus universitario en
Estados Unidos, buscd indagar en las caracteristicas de la toma
de decisidon espacial en el mundo real, para lo cual se observd
como la gente navegaba entre dos puntos: origen y destino.

Para ello, se estudid a 32 sujetos, a quienes se les pidid que
recorrieran el camino de ida y vuelta entre 8 diferentes lugares del
campus universitario (resultando en 4 pares origen-destino). Contrario
a lo esperado por el investigador, en la gran mayoria de los casos los
sujetos eligieron un camino de ida distinto al de vuelta. Es mas, en el
mejor de los casos, solo el 62% de los estudiantes atravesé el campus
en las dos direcciones simétricamente.

éPor qué ocurre esto? ¢Por qué muchas veces se toma un camino
distinto para llegar a un lugar que para irse de él? La razéon es que la
forma en que se recorre el espacio estd profundamente afectada por
la forma en que los espacios se organizan vy las caracteristicas visuales
de ellos. Esto, en la practica, altera la forma en que se percibe la
distancia en el mundo y, con ello, las decisiones tomadas para llegar o
ir a determinados espacios.

La variable mds determinante en una eficaz circulacion de los edificios
es la existencia de continuidades visuales entre los recintos. Al revés
de lo que se piensa normalmente, en el sentido de que Ia
compartimentacion espacial facilitaria la “organizacion mental” de una
planta, lo cierto es que la principal variable para la navegacién eficaz
es ser capaz de ver (sensorialmente) hasta donde se debe llegar. Esto
facilitara que la gente pueda formarse un mapa mental del recinto vy,
por cierto, de inferir cuales son las rutas mas ldgicas para llegar a tal o
cual lugar.
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3. 1 Espacio Ludico.

Definicidn:

Es el ambito de la expresion, de la confrontacién y de la
produccion cultural esto es, artistica, cientifica y politica
diversas formas de expresidn de los intereses y concepciones
de la existencia tanto material como espiritual del ser humano.

El ser humano usualmente vive en ciudades edificadas,
ocupadas, reglamentadas y administradas donde no se le
brinda espacios en el que la expresion, la creatividad, la
recreacion y el ocio hagan parte de los presupuestos vy
componentes de la identidad.

Por otro lado, a la mayoria de ciudadanos se les impide
entender las relaciones y la significacion del espacio ludico,
dinamizado como simbolo que consolida la historia y la
memoria para ser vivificados en la recreacion, la fiesta, el
juego, o lo que es mejor en el encuentro, el intercambio y la
conversacion.

<

The Platform, installation (Zacheta Gallery). Warsaw - Poland
(2007). Arquitectura, Ola Wasilkowska y Jakub Szczesny, “centrala”.
Fotografias, centrala.net.pl

La instalacién inserta un relieve de formas blancas y redondeadas
en el espacio destinado a talleres ludico-educativos de la “Zacheta

=V il NS &

Belleville park, playground. Paris - France (2008). Arquitectura, BASE.
Fotografias, baseland.fr

El proyecto resuelve la incorporacion de una nueva drea de juegos en
“Belleville park”.

“Das Netz” playground, Berlin - Germany (2007). Arquitectura, NL
architects. Fotografias, corocord.com

“Das netz” (la red) es la propuesta de espacio publico temporal que el
estudio de arquitectura “NL architects” proyecto en el marco del plan
urbano “KAIAK” con el que se coordinaron cinco actuaciones temporales,
en diferentes fragmentos urbanos del area del “Alt-Képenick” en Berlin.
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3. 2. Flexibilidad en los espacios.

La variedad de usuarias a nivel fisico y psicolégico es tan
amplio que exige al Centro flexibilidad funcional en la mayoria
de sus recintos, de esta manera evitando encasillar a una
usuaria en un molde especifico, mas bien permitiéndole a esta
moldear el espacio y apropiarse de él.

Descripcion:

“La planta puede entenderse como el material genético del
espacio, y aunque no es capaz de sefialar qué actos ocurrirdn
en él, es precisa indicando lo que nunca podrd pasar...

Nuevas preguntas a las tipologias, la construccion y las
estrategias inmobiliarias surgen de la busqueda de plantas
capaces de cambiar, empujada por la aparicion de esquemas
familiares impredecibles y la atenuacion de patrones sociales

dominantes.” carolina Valenzuela, Hdbitats transformables. Adaptacion al cambio de
los modos de habitar y flexibilidad en el proyecto de vivienda colectiva.

La vivienda es el medio donde el hombre posee su mayor
poder de intervencién. Es el escenario del encuentro entre
éste y sus necesidades.

Toda alteracién, cambio, creacion o modificacidn tiene que ver
con la busqueda de un lugar propio, un lugar donde ser y sentir
pertenencia.

La vivienda es el resumen del mundo, porque al igual que éste, es
movida por la energia de los actos que ocurren en su interior.

Dichos actos, propios a los habitantes, configuran espacios que
también les son propiedad, espacios que son la construccién de un
modo particular de habitar. El hombre transforma su habitat a

partir de aspectos estéticos, morfoldgicos, de significado y de
gustos; se trata de un personalizar instintivo, relacionado a lo
psicolégico, lo social y lo cultural.

“El método mejor, tanto desde el punto de vista pragmdtico como
humano, parece el de descubrir cudles son las necesidades minimas
y hacer el proyecto partiendo de ahi, en forma tan libre que permita
dar cabida a todas las preferencias y cambios posibles” (Rapoport,
1968). ¥

El concepto de transformabilidad se entiende como la capacidad de
un espacio de dar lugar al cambio, por medio de la incorporacién de
tres conceptos basicos: flexibilidad, diversidad y variabilidad. La
utilizacion de ellos por separado o su combinacion genera lo que se
define como planta transformable.

En el caso de la flexibilidad, se trata de proyectos que incorporan un
grado de libertad que da cabida a la existencia de diversos modos
de vida, basdndose en la simpleza a través de la movilidad, isotropia
(homogeneidad espacial) o adaptacion de los elementos divisorios
o componentes del interior de la vivienda. Puede existir flexibilidad
fisica —elasticidad en la disposicién espacial- o tecnoldgica —nuevas
soluciones en la construcciéon y en la incorporacion de nuevas
tecnologias.

19.. Citado por Carolina Valenzuela en Hdbitats transformables. Adaptacion al cambio de los modos de habitar y flexibilidad en el proyecto de vivienda colectiva. Chile
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Roll it experimental house. Karlsruhe - Germany (2009). Disefio, “Christian Zwick” y
“Konstantin Jerabek” estudiantes en colaboracidn sus compafieros del “Instituts fur
Tragkonstruktion (ift)” y de la “Universitat Karlsruhe”. Fotografias, rollit-09.de

El disefio, de este prototipo de casa cilindrica y modular, reflexiona en torno a los
conceptos de vivienda minima y de flexibilidad espacial.

A
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A024 Tank, audiovisual production studio in a loff. Madrid - Sp (2008).
Arquitectura, Kawamura Ganjavian Studio. Fotografias, studio-kg.com

La necesidad de incorporar un estudio de produccion audiovisual sin transgredir
el caracter abierto del “loft”, justifica el disefio de esta estructura de madera
aglomerada, que concentra en un Unico “mueble-arquitectura” el espacio
destinado al almacenamiento del material, la plataforma de trabajo, las
estanterias de la oficina, la mesa del comedor, el armario del dormitorio, un
altillo, la escalera de acceso al altillo y un aseo.
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3. 3. Nueva Arquitectura Clinica, Hospitalaria para rehabilitacion

En los ultimos tiempos se estan consolidando una serie de
cambios en el campo de la salud, que permiten visualizar nuevos
escenarios donde deberan moverse y desarrollarse los recursos
fisicos hospitalarios. Estos son componentes de un area de trabajo
gue cada vez se caracteriza y define con mas claridad como lo es la
Gestidn hospitalaria.

Los nuevos paradigmas de la Gestion Hospitalaria que se estdn
definiendo, estardn marcados por una clara y por tanto una mayor
participacién de los usuarios y sus gestores entonces deberan
ampliar las fronteras de su accionar, tendientes a producir nuevas
relaciones con los ciudadanos, comenzando a extender los
ambitos de las transacciones tradicionales, de por si bastante
rigidas que existian.

El impacto del entorno del establecimiento en el marketing y en Ia
capacidad de atraer a los usuarios, ademds de ser muy apreciado,
tiene la capacidad de influir positivamente en el estado vy
sensacion de bienestar, tanto fisiolégico como psicoldgico de las
personas:

a- Estimulos Sanadores: investigaciones en el area del
comportamiento, han documentado que los espacios o lugares
con caracteristicas “sanadoras” pueden disminuir el nivel de estrés
de las personas. Un espacio que permita calma, aliviar vy
tranquilizar a las personas, requiere de la introducciéon de
elementos positivos, como vistas a la naturaleza, obras de arte,
acuarios y plantas. Los estimulos que se reciben desde el exterior,
tienen efectos directos sobre el estado de animo.

En el ambito de sensaciones visuales, se ha comprobado que el
efecto del sol es estimulante de la glandula pineal, situada en la
base del cerebro y detonadora de un nivel mas activo de
respuestas, asi se explica lo estimulante que es la luz solar y su
importancia en el desarrollo arquitectdnico de cualquier tipo de
proyecto.

b- Aparicion de otras prioridades estratégicas como son: Una
mayor humanizacién de los establecimientos hospitalarios; la
profundizacién de los estudios de percepcion de los usuarios; la
mayor participacion de la familia en los temas de la salud

c- Variacion temporal de los parametros de confort: Las respuestas
de ocupantes de un ambiente, a los pardmetros ambientales,
pueden ser mucho mas dispares de lo que los estudios
convencionales de confort establecen. Entre los factores
psicoldgicos a considerar en el disefio ambiental, es importante la
variacién temporal de los pardmetros luminicos, térmicos y del
aire. Sea por la necesidad psicoldgica de cambio de la percepcidn
o por factores fisioldgicos involucrados en dicha percepcidn, las
energias naturales admiten margenes de confort mucho mas
amplios que los ambientes estaticos artificiales. La posibilidad de
control, de las caracteristicas del propio ambiente por parte de los
usuarios, estd ligada con la sensacidon de claustrofobia en
ambientes cerrados, que se agudiza con elementos como colores
calidos, altas temperaturas, sonidos graves, alto nivel de ruido, etc.
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d- Seran abiertos: Lo ideal es serlo en el mas amplio sentido del
término. Que estén abiertos a la comunidad, a la ciudad, al conjunto
de la sociedad. Los nuevos establecimientos hospitalarios deben
parecerse cada vez mas a cualquier otro espacio comun, similares a
donde las personas desarrollan sus actividades cotidianas, se podra
concurrir a cualquier hora del dia y la nueva relacién médico-usuario
serd cada vez mas amigable. El paradigma podra ser entonces "romper
las paredes del hospital".

e- La legibilidad: se podria afirmar que es de sencilla visualizacién e
identificacion, también facilmente accesible desde lo fisico, con
recorridos y circulaciones claros, amenos y comprensibles.

f- Espacios flexibles: Muchos de los métodos que han sido usados
especificamente para un tratamiento, pierden su efectividad y deben
ser reemplazados. La forma del espacio hospitalario se ha proyectado
para ser una respuesta exacta a estas exigencias funcionales. De esta
manera, el espacio especifico también sufre un proceso de
obsolescencia funcional. Asi como respuesta definitiva, se proponen
espacios neutros, libres, capaces de cambiar segun las exigencias. Pero
en el caso de la sala de hospitalizacion, los elementos bésicos de su
funcionamiento no han variado.
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3. 4. Arquitectura y Color.

a- Psicologia del Color

En la psicologia de los colores estan basadas ciertas relaciones de

estos con formas geométricas y simbolos, y también Ila
. / . 20

representacion Heraldica.

Segun el autor Peter J Hayten en su libro El color en Arquitectura y
Decoracion los colores calidos se consideran como estimulantes,
alegres y hasta excitantes y los frios como tranquilos, sedantes y
en algunos casos deprimentes. Aunque estas determinaciones son
puramente subjetivas y debidas a la interpretacién personal, todas
las investigaciones han demostrado que son corrientes en la
mayoria de los individuos, y estdn determinadas por reacciones
inconscientes de estos, y también por diversas asociaciones que
tienen relacidn con la naturaleza.

El amarillo: alegria y estimulo.
El rojo: calor y excitacidn.
El azul: serenidad, infinito y frialdad.

El naranja, mezcla de amarillo y rojo, tiene las cualidades de estos,
aunque en menor grado.

El verde: fresco, tranquilo y reconfortante.

El violeta: delicadeza.

El blanco: pureza y candor.

El negro: tristeza y duelo.

El gris: resignacion.

El pardo: madurez.

El oro: riqueza y opulencia.
La plata: nobleza y distincion.

El autor afirma que “los colores mas sedantes y confortables en
decoracion son los verdes, azules claros y violetas claros, los matices
crema , marfil, beige, gamuza, y otros de cualidad cdlida, son alegres, y
tienen cierta accion estimulante, pero tanto unos como otros , deben

ser usados en dreas amplias y adecuadamente.” (Leandro De Corso. El color en la
Arquitectura)

Peter J Hayten recomienda también que “Los colores a plena
saturacion son usados muy pocas veces en superficies de gran tamafo;
los rojos, naranjas, amarillos, azules y otros colores vivos en toda su
pureza no lo presenta nunca la naturaleza en amplias extensiones, sino
como acentos o pequefas dreas de animacion. Los colores expresan
estados animicos y emociones de muy concreta significacion psiquica,
también ejercen accion fisio/égica." (Leandro De Corso. El color en la Arquitectura)

20. La heraldica es una herramienta de investigacion histdrica. Es la ciencia que estudia y fija las normas para la correcta interpretacion de los blasones o escudos de armas. Hay quienes se refieren a la heraldica
como la ciencia del blasén o de las reglas de composicion de los escudos de armas.
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b- El color como tratamiento.

® o 10 2 Armonizacién de los colores
, L. 1 4  fundamentales. 10, Pasable. 2, Buena. 0,
“El ser humano debe armonizar espiritu y cuerpo”. Hipscrates : 2 / : 2 o : . I\‘/Jlgla‘f";e“stsa . S:‘S:J_u_ftan V;‘Z’::S y
/ 0 : ® / i 0 extensiones. 6, Buena cuando el amarillo
Al dept d | Medici Nat L] t t = / L=~ es oscuro. 8, Buena si el rojo es oscuro.
gunos adeptos de la Medicina Natural, los cromoterapeutas, o - ® ® 0 1) Con violeta oscuro es fuerte el
siguen este precepto procurando devolver a sus pacientes el QO s O 2 (O 2 contraste. Los acromaticos armonizan
el s 2 2 O 10  bien por este orden: Con BLANCO, azul,
EC|U|||br|0 alterado. ) o ® 10 roio, negro, verde, gris, naranja, violeta y
- ———— amarillo. Con GRIS, azul, violeta, rojo,
.. ;. . . verde, naranja, amarillo y negro. Con
Técnicas Cromoterapicas. A menudo combinadas, las herramientas NEGRO, rojo claro, amarillo, verde,
qgue utiliza el cromoterapeuta son los rayos de luz coloreada, el naranja, blanco, gris, azul y violeta. Peter
. . s . , 4 2 2 J Hayten. El color en Arquitectura y
agua solarizada, la eleccién de alimentos segun su color, la ® ° Decoracion
coloracién ambiental, los vestidos, etc. / ® o ® -
® o ® o
Cromoterapia Medica: Desde el punto de vista médico, tres ¥4 @ o [ BE
colores son eficaces en el tratamiento de enfermedades crénicas: 2 ;
@ @ aC
El color rojo, color cdlido, debe ser utilizado cuando hay atonia del
organismo; es excitante y estimula la circulacién sanguinea. Puede
ser beneficiosamente empleado para activar el aparato digestivo y
contra depresién nerviosa, hipocondria, melancolia, neurastenia y
paralisis parciales o totales. T Ty
I BN 00 OEC 00 REC HEL BEY|  Diferentes resoluciones de exteriores. Los colores
p | deben ser suaves y sirven para destacar o dejar sin
En cambio, agravaria las enfermedades contraidas por mala | I (1 I Bl importancia unas partes o ampliar o reducir
— } | Opticamente las proporciones. Los colores intensos

aplicacién del color azul. El amarillo y el naranja, dos colores
alegres y vitales, son igualmente estimulantes.

solo deben ser utilizados en dreas pequefias y como

| B 5 A L. .
m m m I “| acentos de animacién o para crear variedad

por el contraste. Peter J Hayten. El color en

- Arquitectura y Decoracion
1 LIS

El verde es un color analgésico, que se puede utilizar para calmar
todo tipo de dolores y neuralgias. Ha logrado notables efectos en
ciertas psicopatias.

El azul y violeta, colores frio, refrigerantes, sedantes, antibidticos y
astringentes, asi como para combatir insomnios, terrores
nocturnos en la infancia.
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c- El color y la iluminacién.

La iluminacion y el color se relacionan mucho en un disefio porque la
iluminacién afecta notablemente a la vida del color y a su destaque.

Una pieza con paredes de color intenso y muy iluminada podra ser
muy atractiva pero en ella queda perdido el interés de los muebles y
objetos que contiene; cuando las paredes o superficies son grises o de
colores neutralizados los elementos y accesorios se imponen y
requieren mas la atencién.

La cualidad del color cambia seglin sean las condiciones de la
iluminacién.

Un color obscuro bajo una luz intensa es mas potente que un color
claro bajo luz amortiguada; un color neutro sobre un fondo agrisado
gueda sumergido en éste pero podra destacar por medio de una luz
proyectada en su area o por un fondo suplementario mas claro.

La sensibilidad de la vision es también variable y se afecta por los
cambios de iluminacion; cuando los ojos estan adaptados a lo claro los
colores que perciben con mayor intensidad son el amarillo y el verde-
amarillo, y si estan adaptados a lo oscuro es el verde-azul. La agudeza
visual es elevada con el amarillo y se reduce con el azul y asimismo
con el rojo.

d- El color en Hospitales y Clinicas.

El autor Peter J Hayten menciona como la arquitectura de edificios
para la salud ha cambiado en los ultimos afos dejando atras el
tradicional blanco sinénimo de limpieza e higiene, sustituyéndolo asi
por colores pensados para cada espacio que acentden la funcién de
casa espacio.

Hayten afirma que en el hospital o la clinica moderna ya no se usa el
blanco, porque produce una sensacion deprimente.

Aconseja que en las salas de espera o visita pueden ser tratadas con
variedad, aunque sin excesos en el color. Las paredes podran ser
pintadas con colores diferentes, pero que sean armdnicos; si en dos de
ellas se hace uso de un color gamuza, gris o verdeazul claro, las otras
dos pueden ser resueltas con un color mas estimulante en rosa

o melocotén. También es posible romper la impresién de un efecto
mondtono con un cambio menos ostensible, pudiéndose contrastar el
melocotén o crema de las paredes con verdes o azules suaves en
cortinajes y muebles o inversamente, si las paredes son en colores
frios palidos con cortinas y muebles o alfombras en rosa o

melocoton.

Los pasillos y escaleras algo oscuros tienen que ser pintados con
colores claros y luminosos: crema, melocotén pdlido, etc., para que
reflejen la luz y la iluminacidn se intensifique. En las habitaciones de
los pacientes las paredes se resuelven con matices suaves y agrisados:
marfil, crema, melocotén, rosa, gamuza, etc., que son mas alegres y
sedantes que los primarios o colores intensos.

Ademads recomienda que cuando se necesite crear un ambiente
refrescante, seran utilizados los tonos verdes, verdes-azules, malva,
etcétera, porque éstos ayudan a calmar el nerviosismo y la angustia.

Las piezas destinadas a fisioterapia, masajes y radioterapia habran de
ser pintadas con colores frios, refrescantes y tranquilos, pero las de
recuperacion de miembros vy ortopedia requeriran colores
estimulantes.
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Las salas o habitaciones de pediatria deben complementarse con
dibujos atractivos en colores brillantes y alegres.

Los lavaderos o piezas de esterilizacién es conveniente que sean
blancos, para que asi se estimulen la limpieza y el orden.

El color habra de ser usado siempre con conocimiento, para favorecer
la recuperacién de los pacientes y también para facilitar las tareas del
personal.

e- El color en espacios de estudio.

El centro de rehabilitacién brinda también a las mujeres en riesgo
social espacios para capacitarse y estudiar. De esta manera se
preparan para ser mujeres independientes.

El uso del color para espacios de concentracién como aulas y talleres
Peter J Hayten recomienda también evitar el color blanco en paredes
por su gran poder refractivo, el negro por su potencia absorbente y los
pardos o grises por analoga causa y también porque el ambiente que
crean es triste y depresivo.

Los colores mas eficientes son el verde, verde-azul claros por su
efecto refrescante y calmante o el gris perla, el azul suave cuando se
desea producir una impresidn apacible y fria o en piezas muy soleadas,
el amarillo, beige, gamuza, coral, melocotén o naranja y el rosa claros
para estimular y crear una sensacion de calidez en aulas orientadas al
Norte o que tengan muy poco sol.

En los techos se debe usar siempre el blanco, porque éste, tanto con
luz natural como artificial, sirve para aumentar la intensidad de la
iluminacidn. El porcentaje de reflejo de las paredes no debe exceder al
60 %, pues cuando aquél es mayor determina un resplandor excesivo y
crea dificultades y molestias en la visidn. El mobiliario conviene que
sea en madera natural, porque cuando esta limpio tiene un reflejo de
25 %; el suelo no debe exceder este porcentaje.

La influencia del fondo tiene gran efecto en la reaccién emotiva y
es decisiva para la ambientacion de la pieza. — 1. Oscuro y de una
insoportable monotonia. — 2y 3. Abrumadores por la igualdad y
el dominio de una cualidad. — 4 al 8. Mayor interés y variedad por
el contraste y los cambios. Peter J Hayten. El color en Arquitectura
y Decoracion
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3. 5. Conceptos para jardines, plazas y espacios abiertos.

El Centro de Rehabilitacién integrard todos los servicios tanto de
albergue, capacitacién rehabilitacion entre otros con espacios
verdes que envuelvan el lugar, relacionandolos de esta forma
directamente con la naturaleza.

La necesidad que existe en la especie humana de estar en contacto
con el verde, es un hecho ancestral, bdsico y primordial como la
naturaleza misma de la cual provenimos. Para que los habitantes de
una gran ciudad puedan tener un buen contacto con la naturaleza

debe desarrollarse una adecuada jerarquia de espacios abiertos a los

que puedan acceder todos, mds alld de su nivel socioecondmico. carta
de Atenas, Le Corbousier, 1926.

a- Principios del disefio
a.l. Los tonos en espacios verdes

-Colores cdlidos acercan y acogen al usuario. Funcionan mejor con
fondos oscuros.

-Colores frios alejan.
a.2. Los recorridos, sendas.

-Se relacionan con el movimiento del ojo y el flujo.

-generalmente se delimitan con vegetacion, haciendo la senda
permeable para el usuario, ademas interrumpida para que
presenta pequeiios nichos o nodos donde el usuario se encuentre
actividades y no convertirse en solo una area de paso entre un
espacio y otro.

-Las sendas rectas tienden a ser forzadas, estructurales y estables.
Dirigen la mirada.

-Las curvas son suaves, gentiles y orgdnicas.

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo

a.3. Laforma.

-La forma del jardin y la vegetaciéon es tan libre como las
actividades que se van a desarrollar en él. Sin embargo hay que
tomar en cuanta el usuario y la funcidon del espacio verde para
pensar en la escala de la vegetacion, y cual es dptima para el
mismo.

i

Dispersos

Verical  Oval Columnar Colgantes

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo
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a.4. Latextura.

-Describe las cualidades de las superficies, pueden ser vistas o
sentidas. Como muchos de las usuarias del Centro son personas
con alguna discapacidad, esta cualidad es de suma importancia
para la estimulacidn de sus sentidos.

Las areas verdes con sus plantas pueden enriquecer enormemente
los sentidos de estas usuarias por medio de olores de las plantas,
colores vivos o sus caracteristicas al tacto como el césped, las
piedras, entre muchos otros.

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo

a.5. Escala

Como se menciond anteriormente la escala es principal en el
disefio de plazas, jardines y espacios verdes. Ademas se relaciona
directamente con la actividad que en cada sitio de realice.

b.1 La Unidad.

Hace referencia al uso efectivo de componentes en un disefio para
expresar la idea principal a través de un estilo consistente.

-Lograr armonia con el uso de la vegetacion y las superficies.

-Relacionar adecuadamente los espacios de acuerdo a su funcién.

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo

b.2. El balance (equilibrio).
-Equilibrio en la atraccién visual

-Balance de distribucion de funciones y elementos a través de un
eje.

-Balance en la distribucion y relacién de formas, colores y texturas
para equilibrar el disefio del espacio verde.

-Aspectos estéticos: Orden, sencillez y familiaridad.

pa—

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo
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b.3. Latransicion. -Produce olores agradables

-Cambio gradual entre una textura o material y otro. N _
-Puede modificar la conducta de los usuarios.
-Arreglo de objetos con diferentes texturas, formas o tamafios en

un orden légico secuencial. Dentro de sus usos potenciales:

-Asiste al movimiento del ojo del observador mientras aprecia la -Conducir
escena.
-Enfatizar
b.4 El ritmo.
-Enmarcar
-Los elementos del disefio crean una sensacién de movimiento
que guia la visidn del observador. -Tamizar
-Delimitar

-Por medio de sendas, formas y colores.

Enfatizar

-Reduce confusidon en el disefio. Le facilita al usuario tener una
mejor legibilidad del espacio.

c.1 La vegetacion.

-Ajusta el microclima
-Estabiliza la temperatura
-Eleva la humedad

-Absorbe el polvo

. Enmarcar £ Delimitar
-Protege de vientos fuertes

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo

-Aisla acustica y visualmente.
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d.1 Mobiliario

T

200
& O

-Satisface necesidades bdsicas, lo cual abarca desde espacios
disefiados para sentarse o descansar, iluminacién, basureros vy
sefialamientos.

-Adicionales a esto: cercas, barandas, pérgolas, pabellones, quioscos, Slels H@é‘rﬁ‘*ﬁ. N . 5
arcadas, invernaderos, puentes, plataformas y fuentes. e . e
';ﬁ%‘: = ,{-ﬁ-'_ — »L,.._' = B ()lgﬁmc.nn:;ltc -
De poste y riel
-Su ubicacidn se relaciona con circulaciones y vistas. 0 oM

Mojoncras

e.l Circulaciones
Imagen tomada del documento Principios de

. . . . disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo
-Factores a considerar: Capacidad (cantidad de elementos), Velocidad

(adecuaday permitida) y Jerarquia (importancia). 255 8 /
" & S
. . . . . @ = = Ny = ?/g)
-Primaria: distancias medias. -
A I .-"-1‘. A~ o~

&7 —if " o "/;./\ff’;{/n\\\:txi’;\
-Secundaria: recorridos cortos. ‘\X =) 4
-Local: Accesos principales. * Los peatones circulan con cambios suaves de direccion.

* Eligen el camuno mas corto entre dos puntos.

» Comportamiento variable segtin la edad.

Imagen tomada del documento Principios de
disefio de la arquitectura de paisaje. Anénimo
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3. 6. Componentes y pautas de la arquitectura en su entorno.

La calidad de vida de los usuarios en un edificio depende de cémo se
garantiza el bienestar térmico en el interior de sus espacios. La
carencia de estas mismas debido a condiciones climaticas adversas,
puede causar problemas de salud a los usuarios. Un buen estudio
climatico previo a la planificacion, disefio y construccién de una
edificacion es fundamental para garantizar la comodidad de quien lo
habite.

En el libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los
edificios, escrito por la Comision para el mejoramiento de la calidad
térmica de las edificaciones y el espacio urbano se cita que

“En ciudades con climas frios, los esfuerzos se orientan a lograr
edificaciones que contribuyan al mantenimiento del calor en sus
espacios interiores... las acciones deben dirigirse a la construccion de
edificaciones bioenergéticas que minimicen el impacto de la radiacion
solar y aprovechen al mdximo el movimiento del aire, para obtener
espacios internos confortables y reducir los requerimientos de
energia... se logran controlando la accion que sobre ellas ejercen los
factores climdticos, como son la direccion y velocidad del viento,
temperatura y humedad, asoleamiento e intensidad de la radiacion

solar.” (Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los edificios, Comision para el
mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el espacio urbano. P4g.11)

a. Confort humano.

La Comisién para el mejoramiento de la calidad térmica de las
edificaciones y el espacio urbano de Venezuela en su libro de
Recomendaciones cita al autor Baruch Givoni, investigador israeli
especialista en el drea de Arquitectura Bioclimatica el cual define el
concepto de Confort Climatico como:

“”

..el rango de condiciones bioclimdticas consideradas
aceptables en el interior de una edificacion. Implica una
ausencia de cualquier sensacion de incomodidad o malestar

térmico producido por exceso de frio o calor.” (Recomendaciones para
mejorar la calidad térmica de los edificios, Comisidon para el mejoramiento de la calidad
térmica de las edificaciones y el espacio urbano. P4g.12)

Para lograr un espacio confortable para los usuarios en un
principio es fundamental aparte de un disefio arquitectdnico
adecuado tomando en cuenta factores como la temperatura, la
humedad, la velocidad y direccion del aire , tomar en cuenta la
actividad fisica del ser humano en cada espacio.

FORMAS DE GANANCIA O PERDIDA FACTORES RESUMEN DE
DE CALOR EN EL CUERPO HUMANO FACTORES
(‘} + METABOLISMO ACTIMIDAD ACTNDAD
4
|"J---J k" TEMR SUFERFICIAL TEMS MEDIA RADIANTE
| + RADIACION RORA
|
\T () TEMF SUFERFICIAL TEMF SUPERFICIAL
| | * CONVECCION MOV DEL ARE MCA DEL AlFE
ROFA. ROPA
‘I FROFA
J f , | = CONDUCCION B FIiS.1 Formas de ganancios o per-
| || dida de calor an al cuspo
J I'. | MOV DEL ARE humano y los factorss que
) [J \ — EVAPORACION PRESICN DE WAPCR PRESICN DE UAFOR afectan su bienestar
& ‘\..- ROSA térmico.

Imagen tomada del libro Recomendaciones para mejorar la
calidad térmica de los edificios, Comisién para el mejoramiento
de la calidad térmica de las edificaciones y el espacio urbano.
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Radiacion Solar: afecta las edificaciones de dos formas. Por una parte
la radiacion penetra a través de ventanas y aberturas, siendo
Una edificacion recibe calor de varias fuentes como el calor natural de absorbida por las superficies internas del edificio y el equipamiento, e
origen terrestre, calor producido por el metabolismo humano, irradiadas a su vez en forma de onda larga. Por otra parte causa

especialmente cuando hay concentracién de personas, calor producido calentamiento en  sus  superficies externas produciendo  un
por motores, maquinarias, artefactos para iluminacién, y cocinas. ca/entam/epto del material que parcialmente es emitido hacia el

inte

b. El edificio y el intercambio térmico con el edificio.

La principal fuente de calor es la energia térmica producida por el sol,
que llega a las edificaciones. Luego de ser absorbida por la edificacién,
una parte es transmitida a su interior y una parte es nuevamente
irradiada hacia el ambiente exterior y otras edificaciones.

Para que el edifico pierda este calor se usa la técnica de ventilacion
natural (por renovacion del aire del espacio interno y por enfriamiento
de las superficies exteriores).

. & ambio térmico cel edncio
En el libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los conem
edificios, Comisidn para el mejoramiento de la calidad térmica de las
edificaciones y el espacio urbano se mencionan tres conceptos de
mecanismos de intercambios térmicos del edificio con el ambiente los LUMINACION Y EQUIPCS 6%

cuales se establecen a través de tres procesos importantes: SUARIOS 7%\
PAREDES 5%

e Conduccion. Se realiza a través de sdlidos en contacto directo. El

intercambio por conduccion en la edificacion se realiza hacia adentro o

hacia fuera a través de las superficies opacas de la edificacion. La

proporcion de calor transferido depende del material con que estdn

construidos las paredes, las ventanas y los techos.

Iméagenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la
e Conveccion. El intercambio de calor por conveccion entre el interior calidad térmica de los edificios, Comisién para el mejoramiento

epe . . . . . . del lidad térmica de | dificaci | i b .
de un edificio y el aire exterior, depende de la ventilacion, es decir del ¢ a calidac termica de fas edilicaciones y €l espacio urbano
intercambio de aire. Este intercambio puede deberse a una infiltracion

de aire involuntaria o a una ventilacion deliberada (natural o forzada). 56
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c. Las ventanas.

A continuacién cuatro aspectos importantes para la seleccién de
ventanas en el proceso de disefio del proyecto,

e Arquitecténicos:

-Una adecuada transmisién de la luz natural y un uso dual de
iluminacidn eléctrica y natural. Propiciar una adecuada ventilacion
natural en la mayoria de los espacios y mecanica cuando el espacio

por si lo necesite.

-Necesidades de reduccidon del ruido exterior, resistencia mecanica
del material y seguridad.

e Térmicos:

El comportamiento térmico del ventanaje (marco y pafio) y los
requerimientos de conservacion de la energia.

e Econémicos:
La evaluacion costo/beneficio de las diferentes alternativas.
¢ Humanos:

con el exterior, la
espacio, confort vy

La necesidad fisica y psicologica de contacto
iluminacion adecuada de acuerdo al uso del
aceptacion de sus ocupantes.

c. 1 Orientacion de las ventanas

“La menor exposicion a la radiacion solar y la mayor exposicion a
la ventilacion, determinan la orientacion ideal de las ventanas de

una edl:fl'CGCI'O'n”(Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los edificios,
Comisién para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el espacio urbano.
Pag.2))

NW

cFTND
[T
REGLLAR
o
Pesma

GRAF 15 Orisntacion solar edlica. Exposicion

GRAFR. 14 Orientacion solar edlica. Exposicion ala radiacidn total

01 ey rndicsrddn diracto
La Rosa de los Vientos muestra el promedio anual de la frecuencia
de la direccidon de los vientos. El angulo de esta frecuencia se
puede incrementar, ampliando asi el dngulo de orientacidn de las
ventanas desde 20° hasta 60° con respecto a la perpendicular de
los vientos predominantes v mantener una adecuada ventilacion.

303,75°

Rosa da los Vientos. Frecusncia de la dirsccitn
predominants dal viento y angulo ampliado.

GRAFR 16
GRAF 17 Ornentacién solar edlico. Bxposicidn
a laradiocion dirscta,

Imdagenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los
edificios, Comision para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el
espacio urbano.
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c. 2 Comportamiento de la ventilacidn segun ubicacién de ventanas.

La fachada de los espacios debe ubicarse en forma oblicua a los vientos y
con dos aberturas.

El angulo de orientacion de las ventanas de la fachada, como ya se
menciond, puede variar de 20° hasta 60° con respecto a la perpendicular de
los vientos predominantes.

El drea y dimensién de las ventanas depende, entre otros aspectos, de la
actividad que se realiza en el espacio, de las visuales que se desean y de
las condiciones de iluminacion natural que se requieren.

Sin embargo independiente del drea y dimensidon de la ventana, esta debe
estar protegida de la incidencia de la radiacion solar directa, al igual que las
superficies del espacio interno.

El drea de la ventana de entrada debe ser menor que el de la salida, si se
quiere generar una velocidad de entrada del viento mayor y un flujo
concentrado a una pequena seccion del espacio. Ello produce velocidades
menores en las otras partes del mismo. Esta situacion no se aplica para
aberturas en una sola fachada. Esta caracteristica es adecuada en la fachada
de aquellos espacios donde el lugar de la actividad esta definido y cercano a
la ventana, como en las areas para dormir.

Un drea de ventana mayor en la entrada es conveniente, si se requiere un
mayor volumen de aire con menor velocidad. Esta caracteristica es adecuada
en los espacios con actividad muy amplia y no definida como en el drea
social.

EFECTO DE LA LOCALIZACION DE LAS VENTANAS
Y LA DIRECCION DEL VIENTO EN EL PROMEDIO DE LA

VELOCIDAD DE AIRE
(% DE LAVELOCIDAD EXTERNA)
VENTAMAS EN VENTANAS EN
ANCHO | ANCHO PAREDES OPUESTAS PAREDES ADYACENTES
VE”[T,‘E NA VE”[T,‘EM VIENTO VIENTC VIENTO VIENTO
NTRA PERPEN- 45° PERPEN- 45°
ENTRADA | SALDA | picuiar DICULAR
/3 1/3 3s 42 45 37
/3 2/3 39 40 39 40
2/3 1/3 a4 43 51 36
2/3 2/3 a7 51 -
/3 3/3 a4 44 51 45
3/3 1/3 32 41 50 37
2/3 33 as 59 -
3/3 2/3 36 62 -
3/3 3 a7 &5 -
FUENTE: GIVONI, B. "Climate considerations in building and

urban design”. 1998
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REFRESENTACION OBLICWA | SISTEMA MNOMBRE DESCRIPTVO COMEMNTARIOS
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Alero wimrin
1 Horizontal Fanel Horizontal ¥ sitar pareial
PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA NORESTE
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g ol sire coliante —
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2 Horizontal wariable Es=te slaceitin parcial '
Oraate Wisual rastringlda an
AXONGMETRIA FacHADA —
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4 Horizontal Balean Oeste .
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Imégenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los edificios, Comisidn

. . . e . o . . PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA NORTE
para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el espacio urbano. P.119
M, REPRESENTAC|ON OBLICUA | SISTEMA MOMBRE DESCRIPTIVO | ORIENTAC|ONES COMENTAR|OS
Atrapa el aire calisnis
Sur Pusade cargarse al
Eate o PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA NORTE
] Harizontal Entrapizos an voladizo | Oesta pareial
MNorie siringda an )
warthcal ‘
Atrapa el alre callents | -
Sur Froteccidn parcial
Fachada con Esta Visual restringsda en AXONOMETRIA FACHADA zemz
4 Harizontal ascalonamianto invertido Oasta direcclén vertioal
Noria supericr
PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA SUR
Rostringen las visuales
Maorta an dirscalén horzontal
Parascles Sur Proteccidn parcial
8 Vartical Moreste=fNoroaste Dostaza la vertioalidas
Vearticales
Surasta=suroasta de la edificacién
Maorta Rostringan las visuales
Sur s el e | PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA SUR
9 Vertical Parasol vertical central Moreste=MNorcaste Protecoién parcial
Suresta=surceste |L
“ | =
MNorte Restringen las visuales e I
Sur an direccisn harzontal AXONOMETRIA FACHADA —
10 wertical Fachadas desfasadas Noreste=MNorceste Proteccidn parcial
Suresta=suroeste
Imégenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los

edificios, Comisién para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el

Imdgenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los edificios, Comision espacio urbano. Pags. 130-136 59
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PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA NOROESTE

(C.A.L.M)

PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA NOROESTE

FACHADA CoRTE

PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA ESTE

AXDNOMETRIA

corTE BLANTA

Mo, |REPRESENTAC|ION OBLICUA | SISTEMA | NOMBRE DESCRIPTIVO | ORIENTAC|ONES COMENTARI|OS
Marte, Sur, Este, Atrapa aie callente
Celosia de elementas Oeste, Suraste, iy restringlds
26 Mixic oblicuos Sueoeste, Noreste, m parcial &
MNaroeste total
Sur, Norte, Atrapa aire caliente
27 Mixto Retranqueo da ventana  |Moreste, Morcasta, Wizual nglda
Sureste y Suroeste Prateccidn parcial
Sur, Norte, Atrapa aire caliente
28 Mixto Retrangueo de fachada |Moreste, Moroesta, Visual pecs rastringlas
Sureste y Suroeste Prateccian parcial
Este, Oeste, Atrapa aire callente
289 Mizxto Pantalla de calados Moreste, Moroesta, Visual rmuy rastringlda
{blogues huecos) Sureste y Suroeste Proteccian parcial a total
Atrapa aire callente
Este, Ceste, Visual peco restringida
Marte, Noreste, Prataccian parcial
30 Mixto Vizara horizontal MNaoroeste, Surests, Garaniiza |a profecciin
Suroeste solar para un detarminas
do dngula veriical da
sombra

PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA ESTE

Iméagenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los
edificios, Comision para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el

espacio urbano. P.124

—

FACHADA comte

PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA SURESTE

PLANTA

PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA SURESTE

AXOHOMETRIA

FACHADA

PROTECCION SOLAR TOTAL - FACHADA OESTE

AXDNOMETRIA coRTE

]

PLANTA

PROTECCION SOLAR PARCIAL - FACHADA OESTE

Mo, REPRESENTAC|ON OBLICUA | SISTEMA MNOMBRE DESCRIPTIVO | ORIENTACIONES COMENTARI|OS
Atrapa el aire calienta
Este Pusde cargarse con ol
Paraso| Declinante Oeste vianito
16 Declinante herizontal con guiabre Morte
Sureste-Surcasle
Moreste-Noroeste
Esta Atrapa are caliante
Oasta Protecalon parcial
Norta wisual restringlda en
17 Daclinante Visera declinante de Sur diraccidn vartical
seccién triangular Suraste=Suroaste
MNoraste=Moroasta
Faostringon la visidn
Esta significativamenta
Parasoles declinantes Oaste Prafariolementa inclinas
18 Daclinante wvarticalas Suraste=Suroaste | cidn hacia el norte da los
MNoraste=MNoroasts
Este significativamante
Parasoles declinantas Oaste Pratariolamenta inclinas
19 Daclinante varticales con quiebre Sureste=Suroeste | cidn hacia el norte da |os
Noreste=MNoroeste
Rastringan |a
Este significativamenta
Farasoles declinantes Oeaste Pratoriblamanta inclinas
20 Daclinante oblicuos Sureste=Surceste | cidn hacia el narte da |os
Moreste=Noroaste | sleman Prot, Pa
Saparados de |a fachada
aislan_al ma del calor

Imdagenes tomadas del libro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los
edificios, Comision para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el
espacio urbano. Pags. 130-136

Imagenes tomadas del liboro Recomendaciones para mejorar la calidad térmica de los
edificios, Comision para el mejoramiento de la calidad térmica de las edificaciones y el
espacio urbano. P 122
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3. 7. Paredes Verdes.

Mads que su aporte estético, las paredes verdes ya sean independientes o
siendo parte de la construccidn brindan una serie de cualidades al entorno,
al usuario y al edificio.

Algunos de los beneficios que se pueden mencionar son:

-filtran el aire de contaminantes

-Absorben humedadyy calor,

_ . [ Imagenes obtenida de la pagina http://sustentator.com/blog-
Capturan los gases de efecto |nve‘rna(?lfzro como el didxido de carbono, en £5/2009/05/03/ paredes-verdes-muros-vivos 27 de junio 2011
zonas con un alto grado de contaminacion. 10:26pm

-Al fin de cuenta son paredes que nos aportan oxigeno. )

Su construccién se puede dar por medio de dos sistemas basicos:

--por medio de cables
--por medio de paneles

Ademas su presentacién se puede dar de dos formas

-paredes vivas
-fachadas verdes

El término de fachada verde se domina cuando las plantas estan en tierra y
se adhieren a la pared, generalmente enredaderas o plantas trepadoras. Las
paredes vivas tienen vegetacion mucho mas variada y no requieren mucho
mantenimiento. Se construyen un enrejado , encajando paneles
previamente sembrados. Se pueden utilizar musgos, helechos, arbustos
bajos, flores y plantas comestibles.

3<p "Y-D‘
‘ TV b
Imagenes obtenida de la pagina http://patrullaverde.net 04de junio
2011 3:56pm 61
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4. MARCO LEGAL

Se cita que unos de los fines del Instituto Nacional de la Mujer es

Formular e impulsar la politica nacional para la igualdad y equidad
de género, en coordinacion con las instituciones publicas, las
instancias estatales que desarrollan programas para las mujeres y
las organizaciones sociales.

Coordinar el conjunto de las politicas nacionales de desarrollo que
impulsan las instancias publicas, para que contengan la promocion
de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Elaborar y ejecutar los planes, programas y proyectos del propio
Instituto, que considere necesarios para cumplir con sus fines.

Le corresponde al Instituto Nacional de Aprendizaje desarrollar un
sistema de formacion profesional para la mujer, que oriente las
politicas, en el corto, mediano y largo plazo, hacia la capacitacion
integral de la mujer en los diversos sectores econdmicos. Esta
capacitacion deberad incluir el conocimiento de la legislacion laboral
correspondiente e inherente a los derechos de la mujer trabajadora.

Se cita los siguiente:
De sus fines:

a. Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones
publicas y privadas que se ocupen de la Rehabilitacion y la Educacion
Especial.

¢. Fomentar medidas que aseguren las mdximas oportunidades de
empleo para los disminuidos fisicos y mentales.

f. Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades
y tratamiento de la poblacion que requiere de Rehabilitacion y
Educacion Especial.

Se cita lo siguiente:
Esta ley tiene como objetivos:

a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad para que
alcancen su mdximo desarrollo, su plena participacion social, asi como
el ejercicio de los derechos y deberes establecidos en nuestro sistema
juridico.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacion
costarricense en dmbitos como: salud, educacion, trabajo, vida
familiar, recreacion, deportes, cultura y todos los demds dmbitos
establecidos. 62
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c¢) Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con CAPITULO IV
discapacidad. ACCESO AL ESPACIO FiSICO

d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la ARTICULO 42.- Requisitos técnicos de los pasos peatonales

sociedad costarricense adoptar medidas necesarias para la

equiparacion de oportunidades y la no discriminacion de las personas |os pasos peatonales contardn con los requisitos técnicos necesarios

con discapacidad. como: rampas, pasamanos, sefalizaciones visuales, auditivas y tdctiles
con el fin de garantizar que sean utilizados sin riesgo alguno por las

TITULO Il, CAPITULO Il personas con discapacidad.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
ARTICULO 34.- Disponibilidad de los servicios

Las |Instituciones publicas de salud responsables de suministrar
servicios de rehabilitacion, deberdn garantizar que los servicios a su
cargo estén disponibles en forma oportuna, en todos los niveles de
atencion, inclusive la provision de servicios de apoyo y las ayudas
técnicas que los usuarios requieran.

ARTICULO 39.- Normas especificas

Los centros de salud o servicios en los cuales se brinda atencion de
rehabilitacion, deberdn establecer para los usuarios y sus familias,
normas especificas para promover y facilitar el proceso de
rehabilitacion.

ARTICULO 40.- Medidas de seguridad, comodidad y privacidad

Con el fin de no lesionar la dignidad y facilitar el logro de los objetivos
establecidos, los servicios de rehabilitacion deberdn garantizar que sus
instalaciones cuentan con las medidas de seguridad, comodidad y
privacidad que los usuarios requieren.

ARTICULO 117.- Cuarto de bano

La distribucion del cuarto de bafio proveerd un espacio libre de
maniobra de 1.50 mts.

ARTICULO 118.- Dispositivos y accesorios

Todos los estantes, pafieras y tomacorrientes, estardn colocados a
una altura mdxima de 0.90 mts.

Las cajas de fusibles e interruptores eléctricos deberdn estar
accesibles al usuario en silla de ruedas, con mecanismos de seguridad
apropiados para evitar accidentes.

Se debe usar puertas de apertura hacia afuera o corredizas en todos

los cuartos de bafio. Los pisos de los bafos serdn de material
antiderrapante.
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ARTICULO 119.- Lavatorios

Los lavatorios deberdn instalarse a una altura mdxima de 0.85 mts, se
recomienda el uso de controles de temperatura tipo palanca. La
tuberia para suministro o salida de agua expuesta, deberd aislarse
para prevenir quemaduras o raspaduras.

ARTICULO 120.- Ducha

El tamafio minimo de la ducha para silla de ruedas es de 1.20 x 1.20
mts., incluyendo una apertura minima de 1.00 mts. para el acceso. Los
pisos de las duchas deberdn ser de material antiderrapante.

ARTICULO 124.- Pendientes

Las especificaciones para las pendientes, serdn :
Del 10 al 12 % en tramos menores a 3 metros.
Del 8 al 10 % en tramos de 3 a 10 metros.

Del 6 al 8% en tramos mayores a 10 metros.

ARTICULO 132.- Aleros

En los edificios que tengan un alero para la proteccion momentdnea de
peatones, éste deberd estar a una altura minima de 2.20 mts.

ARTICULO 133.- Pasamanos

Los pasamanos de las escaleras deben continuarse por lo menos 0.45
mts. al inicio y final de la escalera y si hay descanso deben ser
continuadas por éste. Los pasamanos deben contar con una sefial en
Braille que indique el numero de piso. En ningun caso los pasamanos
deberdn presentar elementos extrafios, tales como plantas naturales o
artificiales, adornos, accesorios u otros objetos propios de las
festividades.

ARTICULO 135.- Pisos antiderrapantes

Los pisos de las escaleras serdn en materiales antiderrapantes. Lo
mismo en accesos principales, pasillos y en sitios que se encuentren
desprotegidos de la lluvia.

ARTICULO 136.- Contraste en la coloracion

Para facilitar la movilidad de las personas con deficiencia visual se
utilizard contraste en los colores de las escaleras, marcos de puertas y
similares.

ARTICULO 138- Barandas de seguridad

Los pisos intermedios, balcones o terrazas que sean transitables y que
se encuentren a 0.40 mts. o mds del nivel de piso inferior, deberdn ser
protegidos por barandas de seguridad, cuya barra superior no podrd
estar a mds de 0.90 mts. desde el nivel del piso, con una intermedia a
0.60 mts. y una barra inferior a 0.10 mts. del nivel de pavimento. Este
llevara textura al acercarse al borde como prevencion para las
personas ciegas o con deficiencia visual.
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ARTICULO 140.- Puertas

El espacio libre de las puertas tendrd un ancho minimo de 0.90
mts., serdn fdciles de abrir; en caso de utilizar resortes, éstos no
deberdn obstaculizar la apertura de la puerta. Llevardn un
elemento protector metdlico en la parte inferior de 0.30 mts. como
minimo, principalmente en las de vidrio.

Las puertas deberdn en todo caso abrir en ambos sentidos. En caso
de que la distancia con la acera no permita su apertura exterior,
deberdn tener un retiro del mismo tamano que las hojas de la
puerta. Podrd eximirse este retiro a las puertas corredizas
accionables manualmente desde una silla de ruedas. Las puertas de
acceso deberdn llevar indicaciones de luz, para uso de las personas
con deficiencia auditiva.

ARTICULO 141.- Pasillos

Los pasillos generales y los de uso comun, deberdn tener un ancho
minimo de 1.20 mts. y los pasillos interiores tendrdn un ancho
minimo de 0.90 mts.

ARTICULO 143.- Servicios sanitarios

En las dreas de servicios sanitarios, por lo menos un cubiculo de
cada clase (inodoro, orinal, ducha) tendrdn puerta de 0.90 mts. Que
abra hacia afuera. Agarraderas corridas a 0.90 mts. de alto en sus
costados libres. Los inodoros se instalardn recargados a un lado de
la pared de fondo: profundidad minima: 2,25 mts., ancho minimo:
1,55 mts.

ARTICULO 144.- Inodoros, duchas y accesorios

Cuando los inodoros se instalen centrados en la pared de fondo,
tendrdn las siguientes medidas:

profundidad minima 2,25 mts.

ancho minimo 2,25 mts.

Los cubiculos para ducha tendran:

profundidad minima: 1.75 mts.

ancho minimo: 1.50 mts.

Accesorios como : toalleros, papeleras, pafieras y agarraderas, se
instalardn a una altura mdxima de 0.90 mts. Los espejos se instalardn
a una altura mdxima de su borde inferior de 0.80 mts. Los lavatorios se
instalardn a una altura mdxima de 0.80 mts.
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5.1 Albergue para mujeres que sufren Violencia

Se encuentra en México y empieza a funcionar en el afio 1997.

-Es un espacio de proteccion temporal para mujeres y sus hijos que
viven violencia familiar y que carecen de redes sociales y familiares.
Al igual que los albergues del INAMU, su ubicacién es confidencial
por motivos de seguridad.

-Tiene una capacidad de 95 personas.

-El Albergue funciona las 24 horas, los 365 dias del afio y cuenta con
personal especializado en materia de violencia familiar.

-Los objetivos del albergue son:

1. Proporcionar un modelo de atencidén integral, en un espacio
especifico, a mujeres y sus hijas e hijos, que han sido receptores de
violencia familiar; con servicios multidisciplinarios que ofrezcan un
proceso de reflexidén, analisis y construccién de planes de vida sin
circulos de violencia, a través de diversas aportaciones y practicas
profesionales, que incluyen procesos re-educativos ante el
fendmeno de la violencia familiar.

2. Establecer mecanismos especificos de prevencién y atencién que
tiendan a proporcionar herramientas Utiles para prevenir futuros

maltratos en mujeres y sus hijas e hijos.

3. Fortalecer la autoestima y la autonomia.

SINTOMA

Trastomos del
suefo

Trastomos del
apetito
Disminucion de
la libido
Cefalea
tensional
Trastomos
digestivos

Dermatitis
atopica

TRASTORNOS SOMATICOS

MANIFESTACIONES

Insomnio que se presenta al principio o al final del
periodo de descanso, suefio inquieto; en algunos
casos hay hipersomnio

Anorexia que puede originar pérdida importante de
peso. En ocasiones hav hambre compulsiva.

Debilitamiento o desaparicion del deseo sexual.

Afectacion alos muisculos de la nuca v a los
temporales.

Dispepsia, gastritis, colitis, gastroenteritis.

Dermatitis eritematosa, pruriginosa, cronica,
liquenficada.

-w \!: °!| Eo :L-o!”; t

JlJo\&.

Imdgenes tomadas de la pagina www.observatorioviolencia.org. 20 de agosto 2010.
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Atencidn y prevencion:

a-Atencidn juridica:

Denuncia por violencia familiar; divorcio necesario; divorcio voluntario;
guarda y custodia de menores; pension alimenticia; denuncia por
lesiones; denuncia por abuso sexual; denuncia por maltrato a menores;
registro de menores y adultos; acompanamiento a las instancias juridicas.

b- Atencidn Psicoldgica:

Terapia individual para: Disminucién de los sindromes de maltrato e
indefensidn; estrés post-traumatico; intervencidn en crisis; autoestima;
depresién; disminucidon de las ideas suicidas-homicidas; expresion de
elaboracion de sentimientos; empoderamiento (conducta pro-activa y
productiva).

Terapia grupal para: Socializar el problema; evitar el aislamiento;
desnaturalizar la violencia; crear redes sociales de ayuda; resolucién no
violenta de conflictos.

c- Atencidon desarrollo infantil:

Psicologia infantil: Terapia individualizada; terapia grupal; orientacién para
la crianza.

Sala de bebés: Estimulacién gruesa y fina para nifias y nifios de 0 a 3 anos
y, fortalecimiento del vinculo materno infantil.

Ludoteca: Orientacién y apoyo a tareas escolares; actividades recreativas
y culturales; estimulacién a la lectura con libro-club; fortalecimiento de la
integracidn con pares.

d- Atencidn trabajo social:

Médulo mujer-trabajo; investigacién de caso; orientacion;
elaboracion de plan de vida; fortalecimiento de redes familiares;
fortalecimiento de redes sociales; enlaces institucionales; visitas
domiciliares; seguimiento; programa de educacién para adultos.

e- Atencion Médica:

Prevencién de enfermedades; consulta de primer nivel;
sexualidad y salud reproductiva; tratamiento y prescripcién de
medicamentos; remisiones a unidades de segundo y tercer nivel
de atencidén para continuidad del tratamiento; seguimiento del
tratamiento; curaciones.

f- Programa prevencion integral.

Potenciar las capacidades de respuesta personal, familiar y
comunitaria de mujeres, nifias y niflos a través de propuestas
educativas cuyos ejes tematicos se manejan
multidisciolinariamente

Sentimientos delas mujeres al |Sentimientos delas mujeres al salir

llegar al albergue del albergue
+ Tristeza +  Seguridad
+ Descuido s Autoestima
+ Soledad + Fortaleza
+ Vergiienza + Valor
+ Miedo + Confianza
+ Devalio + Informada
+ Temor + Motivacion
+ Impotencia + Empoderamiento

Nota: estancia promedio de 76 dias

Imagen tomada de la pagina www.observatorioviolencia.org. 20 de agosto 2010. 67
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5.2 La Casa Malva. Centro de Atencion Integral a Mujeres victimas
de la violencia de género.

Se encuentra en Gijon, Espana y empieza a funcionar en el ano
2007.

-El proyecto consta de dos edificaciones:

a- Centro de Atencidn Integral a Mujeres Victimas de la Violencia de
Género:

Lugar donde se atienden las situaciones de emergencia y las que
requieran estancias mds largas, proporcionando las condiciones
idéneas para la recuperacion integral y la organizacién de la vida
autdénoma, que a su vez cuenta con diferentes instalaciones:

-10 pisos de emergencia (8 estudios y 2 apartamentos de una
habitacion)

- 20 pisos de larga estancia (uno de 3 habitaciones, 13 de 2
habitacionesy 6 de una sola habitacion)

- Despachos para el trabajo de profesionales

- Sala de estar

- Ludoteca

- Cocina

- Comedor

- Patio exterior con juegos infantiles.

b- Viviendas tuteladas:

Lugar donde residen aquellas mujeres que pasen por el centro y
tienen mayores dificultades para organizarse de forma auténoma,
contando con un periodo intermedio de adaptacion de maximo 18
meses antes de su salida hacia una independencia plena.

Son un total de 12 viviendas unifamiliares totalmente equipadas para
acoger de forma temporal a una familia.

Ambas edificaciones estan arquitecténicamente adaptadas para el
acceso y estancia de personas con discapacidad, tres de los
apartamentos y una vivienda tutelada se encuentran ademas
totalmente adaptados. Se cuenta ademas con un sistema de seguridad
de circuito de cdmaras controladas las 24 horas del dia en las zonas
comunes.

La atencidon integral recoge diversos aspectos como atencion
psicoldgica, seguimiento y asesoramiento legal, apoyo educativo,
formacion preventiva en valores de igualdad, adquisicién de habilidades
de resolucion pacifica de conflictos, formacion e insercién laboral.

El centro tiene régimen residencial para mujeres acogidas y ambulatorio
para aquellas que no residiendo pueden utilizar algunos o todos los
recursos que necesiten.

Imdgenes tomadas de la pagina de La Casa Malva. Centro de Atencion Integral a Mujeres
victimas de violencia de género. http://institutoasturianodelamujer.com. 20 de agosto 68
2010.
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5.3 Fundacién Familias Monoparentales Isadora Duncan

Se encuentra en Espaiia y empieza a funcionar en el afio 1984.

a- Objetivos del Instituto
Dirigir apoyo a familias monoparentales, mujeres victimas de
violencia, en fin todas aquellas que lo necesiten.

b- Talleres de capacitacion:

Nt‘ll

Se brindan talleres a estas mujeres para aportar conocimiento vy
habilidades ademas de servir como marco vivencial.

-Costura

-.Cocina

-Reparaciones Domésticas

-Electricidad basica

-Manualidades

-Taller de habilidades sociales: Este talle se brinda con el fin de
servir como instrumento mediador y potenciador de |Ia
participacién entre las mujeres y su entorno social con el fin de
mejorar sus relaciones y crear cauces de desenlaces de conflictos.
-Programa de alfabetizacion informatica.

Imégenes tomadas de la pagina de la fundacion de familias monoparentales Isadora

Duncan http://isadoraduncan.es. 20 de agosto 2010. 69
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5.4 Servicio Nacional de Rehabilitacién

Se encuentra en Buenos Aires, Argentina y empieza a funcionar en el afio
1956.

a- Objetivos del Instituto
-Propiciar la integracion y rehabilitacion de las personas con discapacidad.

-Disefiar, ejecutar y evaluar programas de rehabilitacion integral
destinados a las personas con discapacidad, que respondan a las politicas
nacionales de salud propendiendo a disminuir el impacto de la secuela y a
lograr una mejor integracion al medio social.

-Disefiar, ejecutar y evaluar programas de promocién destinados a las
personas con discapacidad respondiendo a las politicas nacionales de
salud.

b-Espacios para la rehabilitacion:

-Natatorio Climatizado

-Natatorio Descubierto

-Gimnasia

-Actividades recreativas y deportivas

mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Imdgenes tomadas de Servicio Nacional de Rehabilitacion. www.snr.gov.ar.
20 de agosto 2010.
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5.5 Albergues del Inamu para atencion de mujeres en riesgo social.

La ubicacion de estos albergues es confidencial, ya que gran parte de
las residentes son amenazadas de muerte.

a- Entrevista e informacion

La sefiora Adina Castro Garcia encargada del drea de violencia de
género brindd informacion sobre el funcionamiento de los albergues
en el Instituto Nacional de las Mujeres, indicando que actualmente en
Costa Rica existen tres Centros de Atencién y Albergue para mujeres
en situacién de riesgo de muerte -por violencia intrafamiliar- y sus
hijos e hijas.

La sefiora Adina Castro indica que “...estos Centros se financian con
presupuesto del Estado. El INAMU es una institucion auténoma y su
presupuesto se somete todos los afios a consideracion de la Autoridad
Presupuestaria para su aprobacion. Existen otros centros andlogos en
manos privadas.” (Castro, 2010)

b- Funcionamiento de los albergues.

Estan dirigidos a mujeres (y sus hijos e hijas) que enfrentan una
situacion de riesgo alto o severo de muerte por violencia doméstica,
por esta razén la edificacion debe tener dormitorios amplios y con
baifio completo.

Debe contar con espacios comunes amplios como comedor y sala de
television. La cocina debe tener espacio suficiente para colocar los
enseres de cocina (que serdn amplios para guardar las carnes y otros
alimentos que requieran conservarse en refrigeracién) y una amplia
alacena para almacenar alimentos no perecederos y frutas y verduras.
El espacio de la cocina debe permitir que permanezcan al menos dos
personas porque entre las usuarias se distribuyen roles para la
elaboracion de los desayunos, las meriendas, los almuerzos y las cenas
de toda la poblacidn.

El cuarto de pilas debe tener espacio suficiente para ubicar al menos
dos pilas (cada usuaria lava su ropa y la de su grupo familiar y
mantener el aseo de su dormitorio, ademas entre las usuarias se
asignan roles para asumir las tareas de limpieza de espacios comunes).

“Debe haber un espacio destinado en forma exclusiva a las y los nifios
para el trabajo con la psicéloga, normalmente es un aula. También
deben disefiarse las oficinas de las funcionarias. Cada funcionaria debe
tener una oficina separada para garantizar la confidencialidad de los
procesos pero debe haber una salita de reuniones que permita al
equipo el trabajo en conjunto. Las funcionarias son: una psicdloga, una
trabajadora social, una abogada y la jefatura. También hay una
auxiliar administrativa que se encarga del manejo de la caja chica del
lugar, de verificar las compras y hacer las solicitudes de bienes y
servicios. Luego debe haber un dormitorio con escritorio para las
funcionarias que duermen en el centro, este dormitorio también debe
tener bafio completo. Y debe haber al menos una bateria de servicios
sanitarios para las funcionarias .” (Castro, 2010)
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“”

Castro sugiere también que “..es importante que haya zonas verdes
interiores que permitan el recreo de la poblacion (incluyendo a las y los
nifios) y a la vez sea un espacio protegido de las miradas externas,
recordemos que las personas que estdn en los Centros han sido
amenazadas de muerte”. (Castro, 2010)

En apego a la ley 7600 deben existir rampas y al menos un dormitorio
con condiciones aptas para personas con discapacidad.
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Centro integral para mujeres

en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Durante la investigacion la metodoldgica que se utiliza es el
paradigma interpretativo.

También llamado paradigma cualitativo, fenomenoldgico,
naturalista, humanista o etnografico. Se centra en el estudio de
los significados de las acciones humanas y de la vida social.

Este paradigma intenta sustituir las nociones cientificas de
explicacion, prediccién y control del paradigma positivista por
medio de la comprensidn, significado y accién. Busca la
objetividad en el dambito de los significados utilizando como
criterio de evidencia.

Con relacion al estudio de la investigacion para el Centro
de atencidn integral para mujeres en situaciones de riesgo
social y/ o que presenten algun tipo de discapacidad , antes de
llegar a una respuesta arquitectdnica, se debe llegar a un
entendimiento del problema social que se ve relacionado con
la calidad de vida que tienen las usuarias, envueltas en
ambientes de agresiones fisicas y psicoldgicas, relacionado
también con variables afectan su comportamiento, y qué
relacion se puede dar entre estas mujeres con el espacio
destinado para su rehabilitacién. Es el mismo caso de las
mujeres que se rehabilitan por una discapacidad motora, que
en este caso el Centro de Atencidén es el medio que afecta a
estas usuarias para hacerlas personas mas independientes.

Esto hace referencia a la relacidn sujeto-objeto.

Dimensidn

Positivista

Interpretativo

Critico

Intereses

Explicar, controlar, predecir

Comprender, interpretar (comprensién
mutua compartida)

Emancipar, criticar e identificar el
potencial para el cambio

Ontologia (Naturaleza de |a realidad)

Dada, singular, tangible, fragmentable,
convergente

Construida, holistica, divergente, multiple

Construida, holistica

Relacidn sujeto - objeto

Independiente, neutral, libre de valores

Interrelacidn, relacidn influida por
factores subjetivos

Interrelacionados. Relacidn influida por el
fuerte compromiso para el cambio

Propasito: Generalizacién

Generalizaciones libres de contexto y
tiempo, leyes, explicaciones
(nomaotéticas):

- Deductivas
- Cuantitativas

- Centradas sobre semejanzas

Hipdtesis de trabajo en contexto y tiempo
dado, explicaciones idiograficas,
inductivas, cualitativas, centradas sobre
diferencias

Lo mismo que el interpretativo

Explicacién: Causalidad

Causas reales, temporalmente
precedentes o simultaneas

Interaccidn de factores

Axiologia (papel de los valores)

Libre de valores

Walores dados. Influyen en la seleccidn
del problema, teoria, método y analisis

Valores dados. Critica de ideologia

Fuente: Elaborado por los investigadores de la Universidad Nacional del Mar del Plata. Cuadro tomado del
articulo Paradigmasy perspectivas teérico-metodoldgicas en el estudio de la administracion. Pdag. 11

Fundamentos

Positivista ldgico. Empirismo

Fenomenologia. Teoria interpretativa

Teoria critica

MNaturaleza de la realidad

Objetiva, estatica, dnica, dada,
fragmentable, convergente

Dindmica, maltiple, holistica, construida,
divergente

Compartida, Holistica, construida,
dindmica, divergente

Finalidad de la investigacidn

Explicar, predecir, controlar los
fendmenos, verificar teorias. Leyes para
regular los fendmenos

Comprender g interpretar |a realidad, los
significados de |as personas,
percepciones, intencianes, acciones

Identificar potencial de cambio,
emancipacion de los sujetos. Analizar la
realidad

Relacién sujeto - objeto

Independencia. Neutralidad. No se
afectan. Investigador externo. Sujeto
como “objeto” de investigacidn

Dependencia. Se afectan. Implicacidn
investigador. Interrelacidn

Relacidn influida por el compromiso. El
investigador es un sujeto mas

Valores

Meutros. Investigador libre de valores
Métodos es garantia de objetividad

Explicitos. Influyen en la investigacidn

Compartidos. Ideclogia compartida

Teoria - practica

Disociadas, Constituyen entidades
distintas. La teoria, norma para la
practica

Relacionadas. Retroalimentacién mutua

Indisociables. Relacidn dialéctica. La
practica es teoria en accidn

Criterios de calidad

Validez, fiabilidad, objetividad

Credibilidad, confirmacidn,
transferibilidad

Intersubjetividad, Validez consensuada

Técnicas: Instrumentos y estrategias

Cuantitativos. Medicién de tests,
cuestionarios, observacidn sistematica
Experimentacidn

Cualitativo, descriptivos. Investigador
principal instrumento. Perspectivas
paricipantes

Estudio de casos. Técnicas dialécticas

Analisis de datos

Cuantitativo: Estadistica descriptiva e
inferencial

Cualitative: Induccidn, analitica,
triangulacién

Intersubjetivo. Dialéctico

Fuente: Elaborado por los investigadores de la Universidad Nacional del Mar del Plata. Cuadro tomado del

articulo Paradigmasy perspectivas tedrico-metodolégicas en el estudio de la administracién. Pdg. 12
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El fundamento de este paradigma es interpretativo. Se refiere a una
interpretacién de comportamiento de las usuarias, carencias,
necesidades. De esta manera se concluye sobre cual es su perfil de
usuario, y de que manera el Centro, viene a ser una respuesta que
llega a cumplir con los requerimientos espaciales necesarios para la
rehabilitacion.

Con relacién a la Naturaleza de la Realidad, hace referencia a una
serie de circunstancias que complementan un propdsito. En este
caso la rehabilitacién tanto para las mujeres en riesgo social como
las mujeres con discapacidad. Se menciona que es amplia, holistica y
multiple.

Los procesos para el fin de la rehabilitacion abarcan varias
actividades que complementan este proceso: Terapias psicoldgicas,
fisicas, capacitaciéon laboral, informaciéon y albergue. Todas son
necesarias y se complementan entre si para alcanzar el fin principal,
sacar adelante a las usuarias.

En el articulo Paradigmas y perspectivas tedrico-metodoldgicas en el
estudio de la administracion el autor Francisco Ballina Rios menciona
gue en el paradigma interpretativo “los grupos sociales son los
originarios del problema que hay que investigar. El objeto del
problema es conocer una situacion y comprenderla a través de la

vision de los sujetos.” (Francisco Ballina Rios , Paradigmas y perspectivas tedrico-
metodoldgicas en el estudio de la administracion, pdg. 8)

POSITIVISTA

INTERPRETATIVO

CRITICO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

* Tedricos

« Percepciones y sensaciones

* Vivencias

DISEfiO

» Estructurado

* Abierto y flexible

+ Didactico

MUESTRA

= Procedimientos

* No determinada

+ Los intereses y necesidades de los
sujetos determinan los grupos de
investigacion

TECHICA DE RECOGIDA DE DATOS |- Instrumentos validos yfiables

+ Técnicas cualitativas

= Comunicacion personal

ANALISIS E INTERPRETACION DE

« Técnicas estadisticas

* Reduccidén
» Exposicidn

= Conclusiones

= Participacian del grupo en el analisis

+ Fase intermedia

VALORACION DE LA INVESTIGACION

* Valoracion interna y externa
* Fiabilidad

* Objetividad

* Credibilidad
» Transferibilidad
= Dependencia

= Confirmabilidad

+ Validez consensual

Fuente: Elaborado por los investigadores de la Universidad Nacional del Mar del Plata. Cuadro
tomado del articulo Paradigmas y perspectivas tedrico-metodoldgicas en el estudio de la

administracion. Pdg. 8
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La finalidad de la investigacion es basica, debido a que es orientada
a una busqueda de nuevos conocimientos, con relacién a la
accesibilidad universal, se pretende por medio del andlisis de
conceptos y pautas generar espacios Optimos para estos usuarios
permitiéndoles la rehabilitacion en espacios agradables que sobre
todo los hagan independientesy les brinde seguridad.

Con relacion a su profundidad u objetivo, se da un enfoque
explicativo debido a que durante el proceso de la investigacidon se
explican fendmenos de la problematica del tema, en este caso la
relacién con los objetivos especificos planteados anteriormente en
la investigacion como por ejemplo: conocer los problemas de
accesibilidad en instituciones que brindan servicios a personas en
riesgo social, y definir las normas de accesibilidad y de disefio
universal que serdn empleadas en el proyecto del Centro.

El caracter es cualitativo debido a que estudia los significados de las
acciones humanas y de la vida social. Se relaciona con entender el
proceso de rehabilitacidn, el proceso psicolégico de una persona
agredida, y que conexidn existen entre estos procesos y el entorno
fisico espacial en el cual se desarrollan.

Con relacién al marco de la Investigacion es de campo, ya que se
realiza en situaciones naturales, visitando lugares semejantes,
donde las actividades se relacionen con las del Centro Integral,
entrevistar profesionales encargados con las terapias de
rehabilitacion y especialistas en el tema para entender el
funcionamiento de lugares similares y como se pueden obtener
pautas que mejoren el funcionamiento.

Con respecto a la orientacidn de la investigacion se encuentra bajo
un enfoque de descubrimiento, esto consiste en conocer del tema
por medio de una perspectiva inductiva; por lo tanto es un
razonamiento que permite llegar a proponer basado en
conclusiones que fueron obtenidas por medio de el proceso de
investigacién realizado. En este caso la propuesta arquitectdnica.
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Las usuarias del Centro Integral son mujeres agredidas que se
encuentran en riesgo social, y que viven en condicién de pobreza y
personas con algun tipo de discapacidad.

La informacién recopilada para entender la problematica de las
usuarias sera por medio de entrevistas a especialistas en agresion
domeésticas del Instituto Nacional de la Mujer, por cuestion de
seguridad de las mujeres que viven en Centros Especializados de
Atencidon y de Albergue Temporal para Mujeres Afectadas por la
Violencia Intrafamiliar (CEAAM), el INAMU no brinda informacién
de donde estan ubicados ni permite entrevistar ni visitar a estas
mujeres, sin embargo los especialistas facilitan informacién sobre
como funcionan, los programas y algunas necesidades especiales y
recomendaciones. También existe gran informacidon sobre otros
albergues internacionales que seran analizados como casos de
estudio.

En el tema de discapacidad, tanto en Centro Nacional de
Rehabilitaciéon, el Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién
Especial y el Instituto Nacional de Seguro, poseen bibliotecas con
gran informacion sobre el tema y arquitectos especializados en el
funcionamiento de los programas de rehabilitacién. Otro aporte
importante es por medio de los especialistas en terapia fisica, sobre
terapias que ayuden a rehabilitar a las usuarias y visitas a albergues
o clinicas que brinden servicios similares.

3.4. Descripcion de instrumentos:

Como se ha mencionado con anterioridad, los procesos que se
emplearan para el disefio, la funcionalidad, disefio de las areas verdes,
los materiales, las texturas, el color entre otros son por medio de las
fuentes bibliograficas, las bases legales, y del instrumento cualitativo-
naturalista de andlisis del comportamiento individual de personas en
situaciones similares a las posibles usuarias, por medio de observacion
y entrevistas.

En el disefio arquitectonico el enfoque naturalista relacionado con los
intereses se da por medio de comprender, interpretar la informacion
obtenida mediante todos los procesos anteriores para comenzar con
una busqueda de soluciones.
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3.5. Andlisis e interpretacion de la informacion:

[ Objetivo Especif. 2 ] [ Objetivo Especif. 3 ]
i i

—  Leyes: accesibilidad Relacion de 1
Fuentes univer"sal | Espacios. Propuesta de Disefio
Bibliograficas Estudio de Campo Dimensiones
R |
Metodologia: .
Planteamiento del Objetivos de la ) Entrevistas —
— - Sy —— Naturalista — . .
problema investigacién o — Objetivo Especif. 1
Cualitativa
Visitas a Clinicas de |
. rehabilitacién
Objetivo General
Estudio de Casos —
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El Centro del cantdn de Vasquez de Coronado cuenta con todos
los servicios de salud, comerciales y transporte necesarios.
Ademas es el drea mas poblada y se encuentra a solamente
guince minutos del distrito de Cascajal.

El desarrollo de otros sectores como Las nubes, se da al lado
de la carretera principal con la ruta N°102, y ahi se presentan
algunos servicios y un desarrollo habitacional de baja densidad.
Donde segun el plan regulador son lotes de dos mil metros
cuadrados minimo al igual que en la zona de Cascajal.

El desarrollo agropecuario en la zona es la principal fuente de
empleo, ademds de algunos puntos comerciales para el
turismo como restaurantes y centros de tour en bicicleta y
caballo.

78



Centro integral para

mujeres en

riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

_—

A

) J
=

Servicios
Médicos

Comercial

Habitacional

Transporte




Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.LM)

Ademas Cascajal cuenta con escuela, Centro de Salud y la finca
Cascajal es un distrito con caracter rural. Su desarrollo se da universitaria de la Universidad de Costa Rica.
alrededor de la calle principal. Los servicios comerciales son
basicos, pulperias, verdulerias, algunos restaurantes.

El servicio de transporte es contante, sin embargo las calles
secundarias no se encuentran pavimentadas en su mayoria.

Posee un increible vista escénica, donde la mayoria de sus

visuales son hacia potreros.

. i ) ) Ubicacidn finca Centro integral para mujeres en riesgo social y/o discapacidad
El lote se encuentra ubicado en una via secundaria y colinda
con dos fincas.
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La temperatura maxima anual promedio del cantén de Cascajal
es'de 25,2° C y la minima de 16,5°, con una humedad de 84 y
170 dias de lluvia al afio.
El terreno presenta puntos de gran belleza panoramica, ademas
de su condicién de pendiente que facilita el aprovechamiento de
las visuales hacia diferentes sectores montanosos.

y -

Actualmente se encuentran pocas zonas de vegetacidn, ya que u
en su mayoria es utilizado como potrero.

Las grandes explanadas entre una curva de nivel y la otra
permite que se desarrollen los médulos del proyecto en ellas.

El drea del terreno es de 10 000 metros cuadrados.
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Las pautas de disefio han sido generadas a partir del proceso
de la informacidn presentada anteriormente.

El Centro Integral para Mujeres en riesgo social y/o con
discapacidad se proyecta hacia la comunidad del Cantén de
Vasquez de Coronado y sus alrededores integrado a la
comunidad como una herramienta clave para la rehabilitacion
de las usuarias. Brindando sitios para exposiciéon de los
trabajos realizados por las usuarias en talleres, areas de
capacitacidon para profesionales que trabajen en distintas areas
conozcan mas a fondo los derechos de las personas con
discapacidad y la ley de igualdad de oportunidades. Ademas de
una biblioteca abierta al publico que facilite informacion
actualizada sobre los temas de violencia doméstica vy
discapacidad.

El Centro integral tiene como principal propdsito hacer sentir a
sus usuarias en igual condiciones, esto fomenta seguridad en
su recuperacion, independencia, socializacion. Esta condicion
mejora los resultados en las terapias de recuperacién tanto en
las mujeres que han vivido en ambitos de violencia doméstica
como las que se rehabilitan por una discapacidad.

cl;nacimim) \;I;cesihilila\

Enterapia .
y atencion
meédica
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4.5.3 Pauta para los espacios de conexion:

Todos los mddulos de disefio se relacionan con espacios
abiertos a su alrededor disefiados para que en ellos se den
actividades complementarias a la rehabilitacién de las usuarias.
Los espacios de recorridos no seran extensos ni lineales,
provocando asi un recorrido mas amigable y menos mondtono.
Tanto las instalaciones como las dreas verdes son disefadas
para interrelacion.
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Ingreso

Publico

Vigilancia

Peatonal

Vehicular

Caseta de seguridad

S.S

Acceso Peatonal

Publico en general

Servicios y Emergencia

Escritorio
Silla

Inodoro
Lavamanos

Mobiliario urbano,
plaza, rampas,
vegetacion

Estacionamiento
Espacios de retornos
Demarcaciones

Espacio para acceso y
estacionamiento de
ambulancia.

Zona de cargay
descarga

Proteccién climatica
Excelente visual y
control de entrada

Buena ventilacion e
iluminacién

Vestibulaciéon

Area de ingresos,
Zonas de paso con
proteccion climatica

Parqueos personas
con discapacidad
cercanos a acceso.

Para emergencias:
Cercano a drea de
salud. Acceso
amplio y con
proteccidn
climatica.

Para carga: Cercano
adreas de
almacenamiento.
Acceso
independiente
separado del acceso
principal.

Trabajador

Visitante
Usuarias
Trabajadores
especialistas.

Vehiculos

Servicios de carga
y emergencias.

33

587.9

439.1

446.2

S

587.9

439.1

446.2

86



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

* De los pasos con proteccion: Ancho minimo de 1.20 m

*La cubierta debe cubrir en su totalidad el paso peatonal,
dejando el area de circulacidn necesaria libre de obstaculos
tanto en ancho como en altura.

*De las rampas y las plazas: Tener una adecuada rugosidad para
gue sean en su totalidad antideslizantes, ademds demarcar
cambio de niveles, bordes y otros por medio de cambios de
textura para las personas con discapacidad.

*Los pasamanos deben de tener un materia y color
contrastante con los muros y paredes.

*Deberdn construirse con materiales que tengan un coeficiente
retardatorio del fuego no menor a una hora.

*De las barandas: Altura de 1.10 m, con una separaciéon no
mayor de 10 cm entre los barrotes verticales.

*De las salidas al exterior: El area de parqueo debe contar con
una salida a la via publica con una distancia no mayor de 45 m
desde cualquier punto del mismo.

*De los canos, cunetas y aceras: Todas las superficies de las
aceras serdn antideslizantes con pendiente hacia el cafio y con
una pendiente de acceso de sillas de ruedas no menor a 90cm.
Todos los cafios, drenajes y cunetas que interfieran en la
circulacion deben ser cubiertos con parrillas metalicas.
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Publico

Vestibulo

Acceso al
proyecto

Espera

Areas
complementarias

Vestibulo :
distribuye a
los usuarios a
los dos
componentes
del Centro
Integral

La Clinica de
Rehabilitacion
y El Albergue
para mujeres
en riesgo
social.

S.S mujeres

S.S hombres

Puesto de
informacion

Area de
exposicion

Mobiliario para
sentarse

Inodoros

Lavamanos

Inodoros
Lavamanos
Mingitorios

Lectura clara de
las circulaciones y
de la distribucién.
Los recorridos
brindan
informacién sobre
temas de
discapacidad y
agresion
doméstica.
Ademas se
convierten en
espacios para que
las mujeres
expongan los que
realizan en los
talleres de
capacitacion

Recibimiento
Amplitud
Remate visual,
jardines del
Centroy zona de

exposiciones

Discreto

Discreto

Visitante
Usuarias
Trabajadores
especialistas

Visitante
Usuarias

Visitante

Visitante

152.5 1 152.5
121 1 12.1
7.6 1 7.6
7.6 1 7.6
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* El espacio recibidor y vestibulo debe ser disefiado con el
concepto de Wayfinding que se menciond con anterioridad.
Debe presentar una lectura simple y clara para que los usuario
al ingresar les sea facil y rapido ubicarse en el Centro y saber a
donde se dirigen.

*Debe quedar claro que el espacio recibidor conduce hacia dos
componentes del Centro: La clinica de rehabilitacién para
mujeres con discapacidad y El albergue para mujeres en riesgo
social.

*Los espacios de vestibulo y de circulacion seran espacios
ludicos y flexibles, que se puedan prestar para la expresiéon
artistica de las usuarias como medio de terapia y fortaleciendo
su autoestima y seguridad.

* Si el Centro posee mas de 250 m2 por planta, debe tener dos

accesos a ho menos de 3 m de distancia. Ademas de salidas de
emergencia, rutas de evacuacién, y zonas de seguridad.
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Administrativo

Clinica de Area de trabajo
Rehabilitacion: administrativo
Privado

Clinica de rehabilitacion

Bodega

Areas
complementarias

Secretaria 'y
sala de espera

Oficinas
Administrador
Recursos
humanos
Contabilidad
Terapeutas

Oficina Director

Sala de
reuniones

Archivo

Proveeduria

S.S Hombres

S.S Mujeres

Comedor y sala
para
empleados

Escritorio
Sillas de
espera

Oficinas con
Escritorio
Sillas

Oficina con
Escritorio
Sillas

espacio para
trabajo en
grupo

Estanteria

Estanteria

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Mesa, sillas
Mueble
cocina.

Visuales hacia areas verdes.

Excelente iluminacion y
ventilacion

Conexion con consultorios y
terapia

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Visual directa con el
funcionamiento de la Clinica

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Visual directa con el
funcionamiento de la Clinica

Visuales hacia areas verdes.
Excelente iluminacién y
ventilacion

Control de acceso, area
privada.

Buena ventilacion.

Conexidn con area
administrativa.

discreto

discreto

.Excelente iluminacién y
ventilacion

Usuarias

Trabajadores

Trabajador

Trabajadores

Trabajador

Trabajador

Trabajadores
Usuarias

Trabajadores
Usuarias

Trabajadores

30.3

12.3

18.4

15.6

10.3

10.3

41.6

30.3

50.7

18.4

15.6

10.3

10.3

41.6
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Administrativo

Albergue mujeres en riesgo social

Albergue
mujeres en
riesgo social:
Privado

Area de trabajo
administrativo

Areas
complementarias

Secretaria y
sala de espera

Oficinas
Administrador
Recursos
humanos
Contabilidad

Oficina Director

Sala de
reuniones

Archivo

Proveeduria

S.S Hombres

S.S Mujeres

Comedor

Escritorio
Sillas de
espera

Oficinas con
Escritorio
Sillas

Oficina con
Escritorio
Sillas

espacio para
trabajo en
grupo

Estanteria

Estanteria

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Mesa, sillas
Mueble cocina.

Visuales hacia areas verdes.

Excelente iluminacién y

ventilacién

Conexidn con consultorios y

terapia

Ventilacion e iluminacién

adecuadas

Visual directa con el

funcionamiento de la Clinica

Ventilacién e iluminacién

adecuadas

Visual directa con el

funcionamiento de la Clinica

Visuales hacia areas verdes.

Excelente iluminacion y

ventilacion

Control de acceso, area

privada.

Buena ventilacién.

Control de acceso, area

privada.

Buena ventilacion.

discreto

discreto

Visuales hacia dreas verdes.

Excelenteiluminaciony
ventilaciéon

Usuarias

Trabajadores

Trabajador

Trabajadores

Trabajador

Trabajador

Trabajadores

Usuarias

Trabajadores
Usuarias

Trabajadores

28.4

10.3

14.3

10.6

6.8

40.8

18.3

18.3

7.7

28.4

30.9

14.3

10.6

6.8

40.8

18.3

18.3

7.7



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del drea administrativa deben tener
excelente iluminacion y ventilacién natural.

*De la iluminacion: se controla el ingreso de iluminacién
directa por medio de elementos como parasoles, y se ubican
en las fachadas norte y sur de la clinica.

*Del color en las oficinas: Tonos azules, amarillos, blancos y
verdes. En su mayoria tonos de baja intensidad, que den
frescor al ambiente pero estimulan a las personas.

*De los materiales: Acabado fino en paredes de las oficinas,
materiales acusticos que brinde privacidad en los espacios. En
los pisos ceramica o similar con rugosidad para evitar el
deslizamiento.



Atencion y rehabilitacion

Publico Terapia Fisica

Terapia Psicoldgica

Clinica de rehabilitacién

Bodegas

Areas complementarias

Consultorios

Area de Masoterapia

Area de Electroterapia

Gimnasio para
rehabilitacion

Consultorio
Terapia Grupal y
atencion

Hidroterapia y limpieza

S.S Hombres

S.S Mujeres

Cambiadores

Escritorio
Sillas
Camilla
Bafio

Camillas
Equipo

Camillas
Equipo

Espacio para ejercicios

grupales e individuales.

Zona Pilates

Piscina

Escritorio
Sillas
Mesa
Estanteria

Estanteria

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Vestibulo
Area de cambiadores
Lavamanos

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Proximidad area de espera

Proximidad a jardines

Control de acceso, drea privada

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Proximidad a jardines

Control de acceso, area privada

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Excelente iluminacion y
ventilacién

Proximidad a jardines

Control de acceso, drea privada

Ventilacion e iluminacién
adecuadas

Proximidad a los espacios

correspondientes.

lluminacion y ventilacion
adecuadas.

discreto

discreto

discreto

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

235

29

12.7

17.9

233

235

29

12.7

17.9
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Atencion y rehabilitacion

Albergue mujeres en riesgo social

Privado

Atencion profesional

Enfermeria

Bodegas

Acceso

Areas complementarias

Oficina Trabajo Social

Terapia individual
psicoldgica

Terapia grupal
psicoldgica

Consultorio

Limpieza

Emergencia

S.S Hombres

S.S Mujeres

Sillas
Escritorios
Estantes
Pequefia sala

Sillas
Escritorios
Estantes
Pequefia sala

Mesa
Sillas
Estantes

Escritorio
Sillas
Camilla
Bafio

Estanteria

Parqueo ambulancia

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Inodoro
Lavamanos
Mingitorios

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Proximidad &rea de espera

Proximidad a jardines

Control de acceso, drea privada
Ventilacion e iluminacién
adecuadas

Proximidad a jardines

Control de acceso, area privada
Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Excelente iluminacion y
ventilacion, area privada con
control de acceso.

Proximidad a los espacios
correspondientes.

lluminacion y ventilacion
adecuadas.

Control de acceso

Proximidad a consultorio

Proteccion climatica

discreto

discreto

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Trabajadores

Usuarias
Trabajadores

Trabajadores

Trabajadores

27.8

21.5

40.8

73.3

7.4

27.8

43

40.8

73.3

7.4
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del area de atencion y rehabilitacion deben
tener excelente iluminacidn y ventilacion natural.

*De la iluminacion: se controla el ingreso de iluminacién
directa por medio de elementos como parasoles, y se ubican
en las fachadas norte y sur de la clinica.

Del color en las areas destinadas a masoterapia vy
electroterapia: Contrastar en tonos en paredes algunos claros y
neutros como beige y melocotdn con colores de una mayor
intensidad, pero discretos al mismo tiempo. Los colores
contrastantes pueden ser violetas, verdes grisaceos y azules
para crear un ambiente refrescante que ayude a calmar el
nerviosismo y la angustia. En la enfermeria del albergue se
usan colores claros y neutros.

*De los materiales: Acabado fino en paredes, en los salones de
masoterapia y electroterapia se debe dar espacios intimos
dentro del mismo para separar los pacientes que estan en
rehabilitacion.

*Los pisos del gimnasio para ejercicios de rehabilitacion debe
tener piso de madera, espejos y una barra a su alrededor, para
qgue le facilite al paciente a aprender los ejercicios que debe
hacer y para darse seguridad al verse practicando las rutinas
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Publico Capacitacion Salén Multiusos Varia Ventilacién e iluminacién Usuarias
adecuadas Visitantes

Proximidad acceso principal

Espacio para conferencias y

adecuadas

124.8 124.8

O exposicion
o mmm—
L Biblioteca en cafetin Estantes Proximidad a jardines Usuarias 1
m Mesas Control de acceso, érea Trabajadores
Sillas privada Visitantes
4-) Ventilacién e iluminacion
C adecuadas
Q 3
©
A
c
S
(S
8 Cafetin Area de preparacién y Frigorifico Proximidad area de cargay 1
w (© venta. Cocineta descarga Trabajadores
— © Mostrador
Q g lluminacién y ventilacion
is] adecuadas
o
(7]
> z
o Area de mesas Mesas vy sillas Visual a jardines y clinica Usuarias 9
o Trabajadores
O Espacio abierto pero con Visitantes
( ) proteccion climatica
O Area de almacenaje Estanteria lluminacion y ventilacion 1
o mmm—
0 m——
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del drea de Servicios Complementarios
deben tener excelente iluminacidn y ventilacién natural.

*De la iluminacion: se controla el ingreso de iluminacién
directa por medio de elementos como parasoles, y se ubican
en las fachadas norte y sur de la clinica.

*Del color en las areas destinadas a capacitacion: Se utilizan
colores neutros como el blanco y materiales expuestos, para
gue no se compita con las exposiciones u otras actividades que
se realicen en el salén multiusos y la biblioteca. En el cafetin
predomina el uso de colores vivos con intensidad para darle
dinamismo e informalidad al espacio.

*De los materiales: Algunos expuestos con sus caracteristicas
naturalesy en otros acabado fino en paredes.

*En los pisos cerdamica o similar con rugosidad para evitar el
deslizamiento.
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Dormitorios

Albergue mujeres en riesgo social.

Privado

Area de descanso

Dormitorios especiales
para mujeres con
discapacidad

Dormitorios cuatro
internas

Dormitorios dobles

Dormitorios Madre e
Hijo

Dormitorio de
encargadas doble

Cama

Area de social y de
trabajo

Closet

Bafio compartido

Cama

Area de social y de
trabajo

Closet

Bafio compartido

Cama

Area de social y de
trabajo

Closet

Bafio compartido

Cama

Area de social y de
trabajo

Closet

Cocineta

Bafio compartido

Cama

Area de social
Closet
Cocineta
Bafio

Ventilacién e iluminacion
adecuadas

Zona de maxima
tranquilidad, rodeado de
zonas verdes y conectados
por medio de plazas

Ventilacién e iluminacion
adecuadas

Zona de maxima
tranquilidad, rodeado de
zonas verdes y conectados
por medio de plazas

Ventilacién e iluminacion
adecuadas

Zona de maxima
tranquilidad, rodeado de
zonas verdes y conectados
por medio de plazas

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Zona de maxima
tranquilidad, rodeado de
zonas verdes y conectados
por medio de plazas

Ventilacién e iluminacién
adecuadas

Zona de maxima
tranquilidad, rodeado de
zonas verdes y conectados
por medio de plazas

Usuarias

Usuarias

Usuarias

Usuarias

Trabajadoras

157.7

111.4

68.2

111.4

68.2

157.7

111.4

68.2

111.4

94



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del area de Servicios Complementarios
deben tener excelente iluminacion y ventilacién natural.

*La comunicacion entre dormitorios debe ser dindmica, abierta
y con proteccion climatica

*Del color: Lo mas recomendable son tonos verdes de baja
intensidad para el reposo de las usuarias, sin embargo se
utilizan materiales expuestos en algunas partes de los
dormitorios para evitar el deterioro de las paredes a corto
plazo.

*En los pisos cerdamica o similar con rugosidad para evitar el
deslizamiento.

*Evitar estructuras en cubierta expuestas

*Paredes y cielo en habitaciones seran acusticas

*Los vidrios seran de un grosor tal que resistan golpes.
*Las paredes y pisos deben ser lisos y faciles de limpiar.

*Las usuarias seran ubicadas por edad.
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Privado Acceso de servicio Recepcion y
verificacion de

alimentos

Almacenamiento de Area de refrigeracion

productos

Alimentos perecederos

Alimentos no
perecederos

Preparacion Manipulacién

Preparacion

Albergue mujeres en riesgo social.

S.S Trabajadores Mujeres y
hombres
Almacenaje de basura Bodega

Entrega de alimentos y Area de servir

devolucién de utensilios

Ventanilla para
devolucion

Manipulacion de alimentos

Area de lavado Lavado de ollas

Lavado de utensilios

Mesa

Camaras de
refrigeracion
Cémara de
congelacién

Estantes

Alacena con estantes
y gavetas

Mesones, estantes ,
pila lavado de
alimentos.

Area de preparacién
caliente

Inodoro, lavatorio,
ducha y vestidor.

Recipiente para
basura

Meson de servir con
bafios maria

Pilas y estantes para
utensilios.

pilas

Relacionado directamente con el

drea de carga y descarga.

Cera de area de preparacion.

Acceso controlado
lluminacidn y ventilacion
adecuadas.

Proteccién de soleamiento

Cera de area de preparacion.

lluminacidn y ventilacion
adecuadas.

Cera de area de preparacion.

lluminacién y ventilacién
adecuadas.

Espacio amplio, acceso
controlado.

lluminacién y ventilacion
adecuadas

Separacion drea de lavado.

Espacio amplio

Discreto.
lluminacién y ventilacion
adecuadas

Ubicado en el exterior, proteccion

de soleamiento y lluvias.

Proximidad area de mesas, no
debe interrumpir circulaciones.

Reparticion

Proximidad area de lavado, no
debe interrumpir circulaciones

Proximidad ventanilla de
devolucién,.

Proximidad ventanilla de
devolucién,.

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

7.2

6.5

14.2

10.8

17

5.9

2.1

20.3

5.7

8.5

8.5

7.2

6.5

14.2

10.8

17

11.18

21

5.7

8.5

8.5
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Privado Area de mesas
Lavanderia
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Bodega

Cuarto de maquinas

Comedor

Area de Clasificacién

Area de lavado

Area de secado

Area de planchado

Area de canastas de
ropa

Limpieza

Lavanderia
Herramientas zonas
verdes

Lockers trabajadores

Eléctrico
Mecanico

Mesas
Sillas

Meson

Lavadoras
Pilas

Sacadoras
Tendido

Aplanchadores,
repisas

Estanteria

Estanteria

Tablero eléctrico
Bomba
Hidroneumatica
Otros

Amplio, con excelente
ventilacién e iluminacion
natural. Visual hacia jardines.
Relacion directa con area de
servicio de alimentos.

lluminacién y ventilacién
adecuadas

Iluminacién y ventilacion
adecuadas

lluminacién y ventilacién
adecuadas

Espacio amplio, lluminacién y
ventilaciéon adecuadas

Discreto.
lluminacién y ventilacién
adecuadas

Buena iluminacién y
ventilacion. Acceso
controlado

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

Trabajadoras

50

50
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ICIOS

Serv

Albergue mujeres en riesgo social.

Privado

Area de recreacion y
esparcimiento

Guarderia Nifios

S.S

Salén Tvy juegos

Area de cunas y camas

Area de recreacion para
nifios

S.S guarderia

usuarias

Sillones
Mesa
Televisién
Estantes

Play, mesas, sillas,
pila, estantes.

Inodoro, lavatorio

Inodoro, lavatorio

Abierto, grandes ventanales Trabajadoras 128.1
hacia jardines. Espacio amplio

Buena iluminacién y 68.5
ventilacién. Acceso
controlado

Abierta, buena iluminacién y
ventilacién. Acceso
controlado

Buena iluminacién y
ventilacién

discreto

128.1

68.5
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del area de Manipulacidon de alimentos y
servicios deben tener excelente iluminacion y ventilacion
natural.

*Estar rodeados por jardines disefnados con relacion a las
pautas recomendadas anteriormente

*Del color: Lo mas recomendable son tonos vivos como
amarillos, azules , fucsias y verdes contrastados por colores
neutros como el blanco, gris o beige. Ya que son espacios
dindmicos donde se realizan actividades sociales, de ocio y
vida cotidiana. En el comedor tonalidades naranja y amarillos.

*En los pisos cerdmica o similar con rugosidad para evitar el
deslizamiento.

*Los vidrios seran de un grosor tal que resistan golpes.
*Las paredes y pisos deben ser faciles de limpiar.
*En la Guarderia se utilizardn murales, al igual que en area de

recreacién y esparcimiento. Para dar sensaciones de alegria,
informalidad, juego entre otros.
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Desarrollo Vocacional

Centro Integral para mujeres con discapacidad.

Semiprivado Talleres Corte y confeccion

Computacion

Hidroponia

Gastronomia

Clases Operador

Inglés

Sillones
Mesa
Maquinas
Estanteria

Mesas

Sillas
Estanteria
Computadoras

Clase magistral

Cocinas
Pilas
Mesas
Estanteria

Mesas
Sillas

Mesas
Sillas

Abierto, grandes ventanales
hacia jardines. Control de
soleamiento mediante
parasoles.

Buena ventilacion e
iluminacion. Acceso
controlado

Abierto, grandes ventanales
hacia jardines. Control de
soleamiento mediante
parasoles.

Buena ventilacién e
iluminacién. Acceso
controlado

Buena ventilacion e
iluminacién. Acceso
controlado

Abierto, grandes ventanales
hacia jardines. Control de
soleamiento mediante
parasoles.

Buena ventilacién e
iluminacién. Acceso
controlado

Buena iluminacién y
ventilacién. Acceso
controlado

Buena iluminacién y
ventilacién. Acceso
controlado

usuarias

usuarias

usuarias

usuarias

usuarias

11.4

111

3.2

15.2

10.7

11.4

111

3.2

10.7
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

*Todos los espacios del area de Desarrollo Vocacional deben
tener excelente iluminacién y ventilacién natural.

*Estar rodeados por jardines disefados con relacion a las
pautas recomendadas anteriormente

*Del color: Lo mas recomendable son tonos vivos como
amarillos, azules , fucsias y verdes contrastados por colores
neutros como el blanco, gris o beige. Ya que son espacios
dindmicos donde se realizan actividades sociales y de
capacitacion.

*En los pisos ceramica o similar con rugosidad para evitar el
deslizamiento.

*Las paredes y pisos deben ser faciles de limpiar.
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Ingreso Caseta Ingreso

Parqueo

Plazoleta de ingreso

Vestibulo
Hacia clinica de rehabilitacion

|

\I/ Q€ |

Hacia Adm. Clinica

Cafetin

[

El espacio es ordenado por
un eje principal que
conduce hacia el vestibulo
principal, en el se conectan
los flujos secundarios que
distribuyen  hacia los
diferentes mddulos del
Centro Integral

El Cafetin  brinda
servicios tanto a la
gente de la
comunidad que usa el
saléon multiusos y la
biblioteca, como las

usuarias y
trabajadores de la
clinica de

rehabilitacion
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Visual directa hacia toda la clinica, remata

Q con el area de la piscina

a vestibulo

B o S L A B N S e i & i i

o

»
Cuarto

[\ ELDIGES o

Los espacios destinados a la terapia fisica y
psicoldgica, se encuentran bordeados por
jardines que refresquen el espacio y lo
hagan mds agradable.
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.LM)

4.7.3 Organigrama funcional administrativo de la Clinica y del Albergue

Ejes ordenadores principales: Facilita la
legibilidad del espacio para las usuarias en el
area de espera

espera

/ \
| , ' |
\ /
. Secretaria

9IS

v -
| _ lyntas l Adminri]stracié ' Contaduria “ 53::;:;55
[
‘ ‘V >

Comedor . ‘
Archivo

1
S.S !

Trabajado !
res

Clinica Rehabilitacion Visuales hacia jardines

@

Direccién

Rehabilitacion Albergue
mujeres en riesgo social

‘/‘

En ambas dareas administrativas

existe un control visual hacia los

] e Secretaria ".
espacios de rehabilitacidn, desde el YN
la oficina administrativa como la
sala de juntas.

\d

- o Recursos ﬂ ) Administracio l
_______ Direccion Humanos Contaduifa N
4
v "

X Comedor
o rovee
‘ Archivo P

duria

1
! S.S
! Trabajador

es
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Salida a estacionamiento de ambulancia.

Con proteccidn climatica.
Parqueo ambulancia

Todos los consultorios de psicologia
tienen visual hacia los jardines

S

| ‘ | ‘ Hir)
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Circulacion devolucién de
utensilios no debe
interferir con darea de

Acceso Salida depsito mesas ni circulacion de
de Parqueo de b ollas entrega de alimentos

e basura
personal Descarga

Lavado de
utensilios

Devolucién

Almacenaje
utensilios

Lavado de
alimentos

—
—
—
—
v oo

Almacenamie
nto de
alimentos

Alimentos
perecederos

Acceso de
circulacion para todos
Refrigeracion los espacios. {
perecederos P

Circulacion

para entrega
de alimentos
libre, no debe
interferir con
area de mesas
y devolucién
de utensilios
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Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Hacia comedor

Desvio en conectores con
amplitudes que genere

otras actividades.
Recreacién

nifios

-~ -

La guarderia es un espacio
protegido por medio de
una barrera permeable
gue permite el conexién
visual de las madres con
los ninos mientras realizas
otras actividades

Los bafos tienen la
ducha, el inodoro y el
lavamanos separado ya
gue se comparten entre
dos habitaciones..

Area Area
dormir Lavatorio dormir

107



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.LM)

4.8 Diagrama de relaciones Centro Integral para mujeres en riesgo social y/o discapacidad

Vestibulo:

Espacio de

Distribucién Ingreso: Parqueo, Casetilla de seguridad,
plazoleta y cafetin. Caracter publico.

Clinica de Relacién directa con la calle.

Rehabilitacion Rehabilitacion Mujeres en riesgo social.

Caracter privado. Acceso restringido,
relacion visual con area administrativa.

Area administrativa de albergue. Conexién
visual directa hacia otros mddulos del
albergue

Mddulo de Capacitacion

Mddulos Servicios.
Relacion directa
con los médulos de
dormitorios

Modulo
dormitorios
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El proyecto se desarrolla de lo mas publico a los
mas privado. Estando inmediato el maddulo de
servicios a la comunidad como el auditorio, la
biblioteca y las aulas de capacitacion. Ademas de la
clinica de rehabilitacion.

Cafetin estard conectado funcionalmente con la
clinica y la plaza principal.

Conector vestibulo al albergue. Este conector sera
un espacio de exposicién, su disefio mantendrd una
estrecha relacion con el area de jardines del centro

Otro conector que une la clinica de rehabilitacion
para personas con discapacidad y con el area
administrativa, por medio de una rampa que
envuelve visualmente al usuario que transita por él
con las actividades de rehabilitacién que se realizan
en la clinica.

Conforme se recorre el Centro, los recorridos se
abren y se cierran generando plazas para albergar y
vestibular diferentes actividades y espacios. Estos
espacios serdn disefiados bajo las pautas de disefio
universal, en los cuales cualquier persona pueda
recorrerlos sin ningin problema. Ademas seran
espacios dinamicos y verdes que envuelvan las
instalaciones y faciliten a las usuarias a su
recuperacion emocional y fisica.
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La mujer es el punto clave y principal inspiracidon para el
" disefio del Centro de Atencidn.

Se piensa en un espacio que brinde las necesidades basicas
para llevar a cabo los procesos de rehabilitaciéon tanto en la
clinica como en el albergue. Pero al mismo tiempo el disefio
tendrd que ser suave y relajante.

La integracién de lo construido con los espacios verdes es
clave para un hacer surgir un disefio que combina los espacios
tipicos de trabajo como por ejemplo las oficinas, consultorios
con zonas verdes relajantes que lo envuelven y no marcan un
limite entre interior y exterior. De esta manera la usuaria se
siente libre en un espacio protegido segun las funciones que
se realizanen el.

En el caso del albergue, serd un espacio que ayude a las
usuarias a ser mujeres seguras e independientes. Seria
entonces una propuesta que integre las areas de vestibulo de
cada moédulo espacios que sirven para exposicion de trabajos
gue ellas realizan en los talleres de capacitaciéon para las
mismas internas y para los empleados del albergue.

-Suavidad
-Espacios ludicos

-Integracidn exterior-interior. Construido y areas verdes

Mujeres en
riesgo social o
con
discapacidad,
inseguras

temerosas

El acceso
principal del
Centro recibe al
usuario por
medio de una
plaza v un
vestibulo

En el centro las
pacientes e
internas se
capacitan , se
rehabilitan vy se
enriquecen  en
conocimientos

Las dreas verdes
abrazan el centro

. ! El centro ayuda a las
generando calidez en usuarias
los espacios, s
. . convirtiéndolas en
informalidad y .

mujeres mas seguras,

frescura

rehabilitadas e
independientes
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Planta Clinica de 1 mujeres con Planta entrepiso Clinica de mujeres con
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Elevaciones Clinica de Rehabilitacion
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Vistas externas Clinica de Rehabilitacion para mujeres Vista interna del Vestibulo.
con discapacidad
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-

Fas

i
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Planta primer Nivel Albergue areas: administrativo

M S Een Planta segundo Nivel Albergue areas: administrativo
Capacitacion y rehabilitacion.

Capacitacion y rehabilitacion.
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Planta cimientos médulo de albergue administrativo terapia y capacitacion

Planta entrepiso médulo de albergue administrativo terapia y capacitacién
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Elevaciones Albergue modulo Administrativo, de capacitacion y de terapias
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Vistas esternas modulo albergue: Administrativo,
capacitacion y terapia para ayuda psicoldgica.

Vista Interna modulo albergue: Administrativo,
capacitacion y terapia para ayuda psicolégica.
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Vistas interna modulo de servicios:
Area de mesas
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Seccion Albergue areas de servicios 123
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Seccion longitudinal dormitorios

Seccidn transversal dormitorios
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Vista puente hacia zona de
dormitorios

Vista zona de dormitorios
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Vista interna de dormitorios

Vista interna de dormitorios
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- Se plantea un cerramiento con cerca electrosoldada y vegetacién en los linderos sur, este y oeste, con
el fin de mantener la privacidad y seguridad del Centro.

- Se recomienda la recoleccién de las aguas pluviales en tanques de captacién para ser utilizado en el
mantenimiento del Centro, asi como para el riego de zonas verdes y para el sistema de rociadores
contra incendios.

-Planificar un programa de separacién de desechos y reciclaje que también involucre a la comunidad.

- Se plantea la utilizaciéon de paneles solares para calentar el agua en el médulo de dormitorios para
reducir el consumo eléctrico del médulo del albergue.

-Los talleres de Capacitacion deberan promover la exposicion y venta de los articulos creados por las
usuarias del médulo del albergue para generar ingresos econdémicos para otros programas vocacionales.

128



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)
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Discapacidades sensorialesy de la comunicacion

Subgrupo 110**

ABLEPSIA (CEGUERA TOTAL)

ACOREA

AFECCIONES DE LA RETINA

AGENESIA DE UNO O AMBOS GLOBOS OCULARES (OFTALMOSTERESIS)
AGNOSIA VISUAL

ALTERACIONES CAMPIMETRICAS

AMAUROSIS (CEGUERA TOTAL)

AMBLIOPIA

ANIRIDIA(AUSENCIA DE IRIS)

AUSENCIA DE IRIS (ANIRIDIA)

AUSENCIA DE UNO O AMBOS 0JOS

BUFTALMIA

CATARATAS

CEGUERA PARCIAL

CEGUERA TOTAL (ABLEPSIA, AMAUROSIS)
CORIORRETINITIS

CRIPTOFTALMIA

DEBIL VISUAL

DEBILIDAD VISUAL

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA (RETINODIALISIS)
DICTIOMA

DISPLASIA DEL 0JO

ESTASIS PAPILAR

ESTEREOPSIA (FALTA DE VISION TRIDIMENSIONAL)
FACOCELE

FACOMA

FACOMATOSIS

FALTA DE VISION TRIDIMENSIONAL (ESTEROPSIA)
FOSFENOS

GLAUCOMA

GLAUCOMA ADQUIRIDO
GLAUCOMA CONGENITO

GLIOMA DEL NERVIO OPTICO

HIDROFTALMIA

HIPOPLASIA DEL 0JO

HIPOPLASIA OCULAR

LEUCOMA

LEUCOMA CONGENITO O ADQUIRIDO
MICROFTALMIA

NEURITIS OPTICA

NEUROBLASTOMA

NEUROFIBROMA

NUBE EN LOS 0JOS (TRASTORNO DEL CRISTALINO)
OFTALMOSTERESIS (AGENESIA DE UNO O AMBOS GLOBOS OCULARES)
PERCEPCION DE ESCOTOMAS

PERDIDA DE UNO O AMBOS 0JOS

PERDIDA OCULAR

QUERATITIS (ULCERA DE CORNEA)

QUERATOCONO

QUIONABLEPSIA

RETINITIS PIGMENTARIA

RETINOBLASTOMA

RETINODIALISIS (DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA)
RETINOPATIA DIABETICA

RETINOSIS PIGMENTARIA

SIMULTANAGNOSIA

SIMULTANGNOSIS

** El grupo incluye tanto nombres técnicos de las discapacidades como sus sindnimos, es decir, el nombre comun con el que el informante declara las discapacidades sensoriales y de la comunicacion, y las descripciones de los listados se 129
refieren tanto a discapacidades como a deficiencias. Clasificacion de tipo de discapacidad. Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e Informatica. (INEGUI).
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SINDROME DE TERRY

SUPRESION IMAGEN RETINARIA

TRACOMA

TRASTORNO DE LA PERCEPCION DEL TAMANO Y FORMA
TRASTORNO DE LA RETINA

TRASTORNO DE LA VISION BINOCULAR
TRASTORNO DEL CRISTALINO (NUBE EN EL 0JO)
TRASTORNOS EN LA ADAPTACION DE LA LUZ
TRASTORNOS EN LA VISION DE LOS COLORES
TUMOR DEL CRISTALINO

TUMOR EN 0JO

ULCERA DE CORNEA (QUERATITIS)

Subgrupo 120 **

AGNOSIA AUDITIVA

ANACUSIA (PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION)
COFOSIS (SORDERA TOTAL)

COLESTEATOMA

DEBIL AUDITIVO

DEBILIDAD AUDITIVA

DEFICIENCIA AUDITIVA PROFUNDA (HIPOACUSIA PROFUNDA)
DEFICIENCIA AUDITIVA SEVERA (HIPOACUSIA SEVERA)
DERRAME AUDITIVO

DETERIORO SEVERO DE LA AUDICION

DETERIORO GRAVE DE LA AUDICION

DIPLACUSIA

FATIGA AUDITIVA

HIPOACUSIA

HIPOACUSIA BILATERAL MEDIA

HIPOACUSIA BILATERAL PROFUNDA

HIPOACUSIA BILATERAL SEVERA

HIPOACUSIA MEDIA
HIPOACUSIA PROFUNDA

HIPOACUSIA SEVERA

HIPOACUSIA UNILATERAL MEDIA

HIPOACUSIA UNILATERAL PROFUNDA

HIPOACUSIA UNILATERAL SEVERA

NACIO SORDO

OTOSCLEROSIS

OTOPIESIS

PERDIDA AUDITIVA BILATERAL

PERDIDA AUDITIVA SENSORIAL

PERDIDA AUDITIVA SENSORINEURAL

PERDIDA FUERTE DE LA AUDICION

PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION (ANACUSIA)
PERDIO LA AUDICION DE LOS DOS 0iDOS

PERDIO LA AUDICION DE UN OiDO

SECUELA DE SORDERA POR SARAMPION
SINDROME DE ALPORT (SORDERA)

SORDERA BILATERAL

SORDERA CONDUCTIVA

SORDERA CONGENITA (SORDERA DE NACIMIENTO)
SORDERA DE NACIMIENTO (SORDERA CONGENITA)
SORDERA DE TRANSMISION

SORDERA DE UN 0iDO

SORDERA FUNCIONAL

SORDERA HEREDITARIA

SORDERA LABERINTICA

SORDERA TOTAL (COFOSIS)

SORDERA UNILATERAL

SORDO MUDO

** El grupo incluye tanto nombres técnicos de las discapacidades como sus sindnimos, es decir, el nombre comun con el que el informante declara las discapacidades sensoriales y de la comunicacion, y las descripciones de los listados se
refieren tanto a discapacidades como a deficiencias. Clasificacion de tipo de discapacidad. Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e Informatica. (INEGUI).

130



Centro integral para mujeres en riesgo social y con discapacidad (C.A.|.M)

Subgrupo 130**

AGLOSIA (CARENCIA DE LA LENGUA)

FALTA DE LENGUA

LE EXTIRPARON LAS CUERDAS VOCALES

NO TIENE CUERDAS VOCALES
OBMUTESCENCIA (PERDIDA TOTAL DE LA VOZ)
PERDIDA PERMANENTE DE LA VOZ

** El grupo incluye tanto nombres técnicos de las discapacidades como sus sindnimos, es decir, el nombre comun con el que el informante declara las discapacidades sensoriales y de la comunicacion, y las descripciones de los listados se 131
refieren tanto a discapacidades como a deficiencias. Clasificacion de tipo de discapacidad. Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica. (INEGUI).
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Ley 7801 Ley del Instituto Nacional de las Mujeres

En la ley 7801 se cita que unos de los fines del Instituto Nacional de
la Mujer es

Formular e impulsar la politica nacional para la igualdad y equidad
de género, en coordinacion con las instituciones publicas, las
instancias estatales que desarrollan programas para las mujeres y
las

organizaciones sociales.

Elaborar, promover y coordinar la ejecucion y el seguimiento de
politicas publicas dirigidas a la promocion de las mujeres y la
igualdad

de derechos y oportunidades entre hombres y mujeres.

Coordinar el conjunto de las politicas nacionales de desarrollo que
impulsan las instancias publicas, para que contengan la promocion
de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Elaborar y ejecutar los planes, programas y proyectos del propio
Instituto, que considere necesarios para cumplir con sus fines.

Ley de promocidn de la igualdad social de la mujer. Ley No. 7142 de
8 de marzo de 1990

La Defensoria General de los Derechos Humanos tomard las
medidas necesarias y apropiadas para garantizar la igualdad de
oportunidades en favor de la mujer, con el propdsito de eliminar la
discriminacion de ella en el ejercicio de cargos publicos, en la
administracion centralizada o descentralizada.

Aprendizaje

desarrollar un
sistema de formacion profesional para la mujer, que oriente las
politicas, en el corto, mediano y largo plazo, hacia la capacitacion
integral de la mujer en los diversos sectores econdmicos. Esta
capacitacion deberd incluir el conocimiento de la legislacion laboral
correspondiente e inherente a los derechos de la mujer trabajadora.

El Ministerio de Justicia deberd poner en marcha programas
adecuados, en coordinacion con el Instituto Nacional de las Mujeres,
para asegurar la proteccion y la orientacion de las victimas de agresion
por parte de un familiar consanguineo o afin y de agresion sexual, asi
como para la prevencion del problema.

Ley 5347 del Consejo Nacional de Rehabilitacidon y Educacion Especial

Se cita los siguiente:
De sus fines:

a. Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones
publicas y privadas que se ocupen de la Rehabilitacion y la Educacion
Especial.

b. Coordinar un Plan Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
que integre sus programas y servicios con los Planes especificos de
Salud, Educacion y Trabajo, evitando duplicaciones y utilizando los
recursos econdmicos y humanos disponibles.

c. Fomentar medidas que aseguren las mdximas oportunidades de
empleo para los disminuidos fisicos y mentales.

f. Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades
y tratamiento de la poblacion que requiere de Rehabilitacion y
Educacién Especial. 132
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Ley 7600 Igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad.

Se cita lo siguiente:
Esta ley tiene como objetivos:

a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad para
que alcancen su mdximo desarrollo, su plena participacion social,
asi como el ejercicio de los derechos y deberes establecidos en
nuestro sistema juridico.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacion
costarricense en dmbitos como: salud, educacion, trabajo, vida
familiar, recreacion, deportes, cultura y todos los demds dmbitos
establecidos.

¢) Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con
discapacidad.

d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la
sociedad costarricense adoptar medidas necesarias para la
equiparacion de oportunidades y la no discriminacion de las
personas con discapacidad.

TITULO I, CAPITULO II
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

ARTICULO 7 Informacién:

Las instituciones publicas y las privadas que brindan servicios a
personas con discapacidad y a sus familias deberdn proporcionar
informacion veraz, comprensible y accesible en referencia a la
discapacidady los servicios que presten.

Del ARTICULO 8.- Programas y servicios:

Los programas y servicios que cuenten con el financiamiento total o
parcial o con el beneficio del Estado o las Municipalidades y los
programas privados, tendrdn la obligacion de cumplir con las
normas establecidas en la presente ley.

Del ARTICULO 9.- Gobiernos locales:

Los gobiernos locales apoyardn a las instituciones publicas y
privadas en el desarrollo, ejecucion y evaluacion de programas,
proyectos y servicios que promuevan la igualdad de oportunidades y
el desarrollo de las personas con discapacidad.

Del ARTICULO 10.- Comunidad:

Las personas con discapacidad tendrdn la misma oportunidad para
involucrarse en la definicion y ejecucion de las actividades que se
desarrollan en las comunidades.

TITULO 11, CAPITULO Il
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 33.- Servicios de rehabilitacidn

La Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto Nacional de
Seguros deberdn ofrecer servicios de rehabilitacion en todas las
regiones del pais, incluyendo servicios a domicilio y ambulatorios.
Estos deberdn ser de igual calidad, con recursos humanos y técnicos
idéneos y servicios de apoyo necesarios para garantizar la atencion
optima.
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ARTICULO 34.- Disponibilidad de los servicios

Las |Instituciones publicas de salud responsables de suministrar
servicios de rehabilitacion, deberdn garantizar que los servicios a su
cargo estén disponibles en forma oportuna, en todos los niveles de
atencion, inclusive la provision de servicios de apoyo y las ayudas
técnicas que los usuarios requieran.

ARTICULO 35.- Medios de transporte adaptados

Las instituciones publicas que brindan servicios de rehabilitacion
deberdn contar con medios de transporte adaptados a las necesidades
de las personas con discapacidad.

ARTICULO 39.- Normas especificas

Los centros de salud o servicios en los cuales se brinda atencion de
rehabilitacion, deberdn establecer para los usuarios y sus familias,
normas especificas para promover y facilitar el proceso de
rehabilitacion.

ARTICULO 40.- Medidas de seguridad, comodidad y privacidad

Con el fin de no lesionar la dignidad y facilitar el logro de los objetivos
establecidos, los servicios de rehabilitacion deberdn garantizar que sus
instalaciones cuentan con las medidas de seguridad, comodidad y
privacidad que los usuarios requieren.

CAPITULO IV
ACCESO AL ESPACIO FiSICO

ARTICULO 42.- Requisitos técnicos de los pasos peatonales

Los pasos peatonales contardn con los requisitos técnicos necesarios
como: rampas, pasamanos, sefializaciones visuales, auditivas y tdctiles
con el fin de garantizar que sean utilizados sin riesgo alguno por las
personas con discapacidad.

ARTICULO 43.- Estacionamientos

Los establecimientos publicos y privados de servicio al publico, que
cuenten con estacionamiento, deberdn ofrecer un cinco por ciento (5%)
del total de espacios destinados expresamente a estacionar vehiculos
conducidos por personas con discapacidad o que las transporten. Pero,
en ningun caso, podrdn reservarse para ese fin menos de dos espacios.
Esos vehiculos deberdn contar con una identificacion y autorizacion
para el transporte y estacionamiento expedida por el Ministerio de
Obras Publicas y Transportes.

Esos espacios deberdn estar ubicados cerca de la entrada principal de
los locales de atencion al publico. Las caracteristicas de los espacios y
servicios expresamente para personas con discapacidad serdn
definidas en el reglamento de esta ley.
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Decreto No. 26831-MP.

CAPITULO IV, ACCESO AL ESPACIO FISICO
ARTICULO 104.- Principios de accesibilidad

Los principios, especificaciones técnicas y otras adaptaciones técnicas
de acuerdo a la discapacidad, establecidos en el presente Reglamento
se aplicaran para las construcciones nuevas, ampliaciones,
remodelaciones de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias u
otras edificaciones publicas y privadas que brinden servicios al
publico, los programas de vivienda financiados con fondos publicos y
los servicios de transporte publico y privado que rigen en el territorio
nacional.

ARTICULO 105.- Simbolo internacional de acceso

Todos los sefialamientos que deban hacerse para indicar el acceso a
los servicios utilizados por personas con discapacidad, se presentardn
con el simbolo internacional de acceso.

ARTICULO 106.- Caracteristicas del simbolo internacional de acceso

El simbolo internacional de acceso tiene las siguientes medidas: 15 x
15 cms. para uso de interiores y 20 x 20 cms. para uso en exteriores.
El fondo en color azul claro y la figura en blanco.

ARTICULO 107.- Ubicacién de la vivienda

La vivienda para la persona con discapacidad estard ubicada en sitios
o terrenos de poca pendiente, de preferencia planos o en planta baja,
accesible desde la calle o entrada sin requerir escalones, gradas o
rampas de gran extension. Se recomienda una ubicacion cercana a
servicios comunales y transporte publico.

ARTICULO 108.- Disefio de la vivienda

El disefio del espacio interior y exterior de la vivienda debe considerar
las necesidades de la persona con discapacidad que la habitard y
ofrecer las facilidades especificas para la accesibilidad.

ARTICULO 109.- Caracteristicas del acceso a la vivienda

En la entrada a la vivienda debe instalarse una plataforma
suficientemente plana, la cual debe permitir maniobrar una silla de
ruedas y poseer un cobertor o techo protector. La cerradura de la
puerta principal, timbre y buzones deberdn estar a una altura
accesible, madxima de 1.00 mt. Asimismo, deberdn evitarse las
contrapuertas.

ARTICULO 114.- Puertas
El ancho minimo de todas las puertas y aberturas serd de 0.90 mts.

Todas las puertas permitirdn un espacio libre de por lo menos 0.45 mts.
de ancho adyacente a la puerta en el lado opuesto a las bisagras, el
cual deberd estar provisto en ambos lados de la puerta. Las puertas de
los cuartos de bafio o espacios confinados abrirdn hacia afuera. Se
consideran como alternativas las puertas corredizas.

Placas metdlicas, para la proteccion de posibles dafios a las personas,
se podran instalar a ambos lados de la puerta, hasta una altura de 0.30
mts. La agarradera serd de fdcil manipulacion, de tipo barra o aldaba y
debe instalarse a una altura entre 0.90 mts.
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ARTICULO 117.- Cuarto de baino

La distribucion del cuarto de bafio proveerd un espacio libre de
maniobra de 1.50 mts.

ARTICULO 118.- Dispositivos y accesorios

Todos los estantes, pafieras y tomacorrientes, estardn colocados a
una altura maxima de 0.90 mts.

Las cajas de fusibles e interruptores eléctricos deberdn estar
accesibles al usuario en silla de ruedas, con mecanismos de seguridad
apropiados para evitar accidentes.

Se debe usar puertas de apertura hacia afuera o corredizas en todos
los cuartos de bafio. Los pisos de los bafios serdn de material
antiderrapante.

ARTICULO 119.- Lavatorios

Los lavatorios deberdn instalarse a una altura mdxima de 0.85 mts,
se recomienda el uso de controles de temperatura tipo palanca. La
tuberia para suministro o salida de agua expuesta, deberd aislarse
para prevenir quemaduras o raspaduras.

ARTICULO 120.- Ducha
El tamafio minimo de la ducha para silla de ruedas es de 1.20 x 1.20

mts., incluyendo una apertura minima de 1.00 mts. para el acceso.
Los pisos de las duchas deberdn ser de material antiderrapante.

ARTICULO 124.- Pendientes

Las especificaciones para las pendientes, serdn :
Del 10 al 12 % en tramos menores a 3 metros.
Del 8 al 10 % en tramos de 3 a 10 metros.

Del 6 al 8% en tramos mayores a 10 metros.

ARTICULO 132.- Aleros

En los edificios que tengan un alero para la proteccion momentdnea de
peatones, éste deberd estar a una altura minima de 2.20 mts.

ARTICULO 133.- Pasamanos

Los pasamanos de las escaleras deben continuarse por lo menos 0.45
mts. al inicio y final de la escalera y si hay descanso deben ser
continuadas por éste. Los pasamanos deben contar con una sefial en
Braille que indique el numero de piso. En ningun caso los pasamanos
deberdn presentar elementos extrafos, tales como plantas naturales o
artificiales, adornos, accesorios u otros objetos propios de las
festividades.

ARTICULO 135.- Pisos antiderrapantes

Los pisos de las escaleras serdn en materiales antiderrapantes. Lo
mismo en accesos principales, pasillos y en sitios que se encuentren
desprotegidos de la lluvia.

ARTICULO 136.- Contraste en la coloracién
Para facilitar la movilidad de las personas con deficiencia visual se

utilizard contraste en los colores de las escaleras, marcos de puertas y
similares 136
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ARTICULO 138- Barandas de seguridad

Los pisos intermedios, balcones o terrazas que sean transitables y que
se encuentren a 0.40 mts. o mds del nivel de piso inferior, deberdn ser
protegidos por barandas de seguridad, cuya barra superior no podrd
estar a mds de 0.90 mts. desde el nivel del piso, con una intermedia a
0.60 mts. y una barra inferior a 0.10 mts. del nivel de pavimento. Este
llevara textura al acercarse al borde como prevencion para las
personas ciegas o con deficiencia visual.

ARTICULO 140.- Puertas

El espacio libre de las puertas tendrd un ancho minimo de 0.90 mts.,
serdn fdciles de abrir; en caso de utilizar resortes, éstos no deberdn
obstaculizar la apertura de la puerta. Llevardn un elemento protector
metdlico en la parte inferior de 0.30 mts. como minimo, principalmente
en las de vidrio.

Las puertas deberdn en todo caso abrir en ambos sentidos. En caso de
que la distancia con la acera no permita su apertura exterior, deberdn
tener un retiro del mismo tamafio que las hojas de la puerta. Podrad
eximirse este retiro a las puertas corredizas accionables manualmente
desde una silla de ruedas. Las puertas de acceso deberdn llevar
indicaciones de luz, para uso de las personas con deficiencia auditiva.

ARTICULO 141.- Pasillos
Los pasillos generales y los de uso comun, deberdn tener un ancho

minimo de 1.20 mts. y los pasillos interiores tendrdn un ancho minimo
de 0.90 mts.

ARTICULO 143.- Servicios sanitarios

En las dreas de servicios sanitarios, por lo menos un cubiculo de
cada clase (inodoro, orinal, ducha) tendrdn puerta de 0.90 mts. Que
abra hacia afuera. Agarraderas corridas a 0.90 mts. de alto en sus
costados libres. Los inodoros se instalardn recargados a un lado de
la pared de fondo: profundidad minima: 2,25 mts., ancho minimo:
1,55 mts.

ARTICULO 144.- Inodoros, duchas y accesorios

Cuando los inodoros se instalen centrados en la pared de fondo,
tendradn las siguientes medidas:

profundidad minima 2,25 mts.

ancho minimo 2,25 mts.

Los cubiculos para ducha tendradn:

profundidad minima: 1.75 mts.

ancho minimo: 1.50 mts.

Accesorios como : toalleros, papeleras, pafieras y agarraderas, se
instalardn a una altura mdxima de 0.90 mts. Los espejos se
instalardn a una altura mdxima de su borde inferior de 0.80 mts.
Los lavatorios se instalardn a una altura mdxima de 0.80 mts.
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