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RESUMEN

Las personas con discapacidad comprenden uno de los grupos mas vulnerables de la
poblaciondel Pera. Poello, la presente investigacion evalla la posibilidad de disefiar un
centro que brinde servicios multidisciplinarios con el fin de facibtaparticipacion e

integracion en la sociedad.

Actualmente, Lima cuenta con mas de 1 millébn de personas que preakina limitacion
relacionada al movimiento (INEI, 2026). No obstante, la ciudad cuenta con solo dos
establecimientos especializados en Medicina Fisica y Rehabilitacion ubicados en las zonas
sur y centreeste de la ciudad. Asimismo, los establecimiewges brindan servicios de
fisioterapia y rehabilitaciorsolo se enfocan en métodos médicos y de terapia fisica
individual, omitiendo las necesidades sociales y limitando el desarrollo integral de los

pacientes

Por tal motivo, el proyecto busca desarrollar Centro de Rehabilitacion Integral para
personas con discapacidad motora en San Martin de Romaslo en cuenta los principios

de la arquitectura sensorial. De esta manera, se busca la reintegracion de las personas con
discapacidad mediante un dise@@on elementos estimulantes que promuevan las

interacciones y faciliten el proceso de recuperacion de los pacientes.

Palabras clave:Centro de rehabilitaciérCentro de salud)iscapacidad; Disefio integral;

Arquitectura sensoriaSan Martin de Porres.



Rehabilitation Centfor people withmobility impairments in San Martin de Porres

ABSTRACT

People with disabilities comprise one of the most vulnerable groups whih population
of Peru. Therefore, this research evaluates the possibility of designing a center that provides
multidisciplinary service$o facilitate their participation and integration in society.

Currently, Lima has more thawmne million people who hee some limitation related to
movement (INEI, 2026). However, the city has only two establishments specialized in
Physical Medicine and Rehabilitation located in the southern and eeastarn areas of the

city. Likewise, the establishments that provigleysiotherapy and rehabilitation services
only focus on medical methods and individual physical therapy, omitting social needs and

limiting the integral development of patients.

For this reason, the project seekslésign eéRehabilitation Center for peaplvith Mobility
Impairments in San Martin de Porres, considering the principles nufltisensory
architecture. In this way, the reintegration of people with disabilities is sought through a
design with stimulating elements that promote interactions anttdteithe recovery

process of patients.

Keywords: Rehabilitation center;Healthcare centerDisability; Integrative design

Multisensory architecture&San Martin de Porres
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INTRODUCCION
Las personas con discapacidad comprenden uno de los gmi@esulnerables de la
poblacién obteniendo los resultadogsbajos en cuanto a indicadores de sadgaicacion
oportunidades laborales y bienestaregah(Banco Mundial, 2019Esto se debe a que las
ciudades no se encuentran preparadas para proporcionar la infraestructura necesaria para que
las personas con discapacidad se puedan desenvolver adecuadamente. Asimismo, la falta de
disefio integral de cenats de rehabilitacion no permite el diagnostico y tratamiento eficaz de
los pacientes, limitando su recuperacion y reduciendo la posibilidad de que estos se

reintegren en la sociedad y puedan desarrollarse independientemente.

Actualmente, el Perl cuentarcmas de 1 500 000 personas que presentan algun tipo de
discapacidad, siendo Lima la ciudad que concentra el mayor indice de estas (CONADIS,
2020). No obstante, Lima cuenta con tan solo dos establecimientos especializados en
Medicina Fisica y Rehabilitaimn ubicados en las zonas sur y cesste de la ciudad. En
consecuencia, no se logra satisfacer la demanda total de la ciudad, especialmente en la zona
de norte de esta, obligando a las personas con discapacidad a realizar viajes de polo a polo
para podertener acceso a este tipo de servicios (INEI, 2016). Asimismo, los centros
rehabilitacion en el pais no cuentan con modelos multidisciplinarios y disefios integrales que
satisfagan las necesidades del usuario y, por consiguiente, el proceso de rehalsiiteeio

obstaculizado y no se logra la recuperacién 6ptima de los pacientes.

Por estas razones, el proyecto busca desarrollar un Centro de Rehabilitacion Integral para
personas con discapacidad motora en Lima Norte. Debido a que existe una gran demanda de
este tipo de servicios en la zona norte de la ciudad. Ademas, el Centro de Rehabilitacion esta
basado en los modelos integrales y en la arquitectura sensorial. De esta manera, se busca la
reintegracion de las personas con discapacidad mediante la @plicdei modelos
multidisciplinarios y multidimensionales. Asimismo, el disefio propuesto debe contener
elementos estimulantes que promuevan las interacciones de los pacientes con la comunidad,
el personal y el espacio y propicien el desarrollo social, cagnjitemocional del paciente,

facilitando su participacion en el proceso de recuperacion.



1 TIPOLOGIA

Un centro derehabilitacionfisica es unainstitucion especializada emlonde se busca
contribuir al incremento funcional de las personasdiscapacidad transitoria, temporal o
permanente de cualquier nivel de complejidad mediante la participacion de un equipo
multidisciplinario y con el fin de facilitar su insercion en el medio familiar y en la comunidad
(Nufiez, 2012). El Centro de Rehabtitan Integral para las personas con Discapacidad
motora parte del analisis de los problemas sociales y arquitectonicos que dificultan los
procesos de recuperacion de las personas con limitacioneatisioras y su reintegracion

en la sociedad. El tema dstudio pertenece al sector de salud formando parte de la medicina
fisica. No obstante, el establecimiento propuesto, al comprender de un modelo integral, se

basa en un disefio que abarcan diferentes campos disciplinarios.

Segun la Organizacion Mundiakda Salud (OMS, 2016) la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, limitaciones y restricciones de la participacion,
generando un problema en la interaccién entre el ser humano y la sociedad en donde habita.
Actualmente, se estima gumas del 15% de la poblacién mundial vive con algun tipo de
discapacidad. Ademas, teniendo en cuenta que la prevalencia de la discapacidad a nivel
mundial estd aumentando por el envejecimiento de la poblacién y el aumento de
enfermedades cronicas, la ifisiencia de instituciones especializadas se convertira en

motivo de preocupacion mayor en los préximos afios (Ver Figura 1).

Figura 1

Poblacion mundial total y con discapacidad, proyeccion al 2100

Nota.Adaptadade laONU (2019)



En este contexto, de acuerdo con el informe realizado por el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI, 2016), 1 millén 575 mil personas del Peru presentan algun tipo de
discapacidad, comprendiendo un 5,2% de la poblacién. Ademastletirmta con un

mayor indice de personas con discapacidad en regiones urbanas, especialmente en la costa
centro y sur del pais. Lima concentra a mas de un millén de personas con algun tipo de
deficiencia, las cuales equivalen a un 11% de la poblacidrdwtdepartamento. Por otro

lado, el estudio del INEI demuestra que el 59,2% de este grupo presentan limitaciones para
moverse, caminar y/o para usar las piernas, siendo la discapacidad motora la que mas afecta

a la poblacion peruana (Ver Figura 2).

Figura 2

Poblacion segun tipo de discapacidad

P

Nota.Elaboracion propian base al INEI (2016)

1.1 Problematica social

El Centro de Rehabilitacion Integral para personas con discapacidad motora se ubicara en
Lima Metropolitana, debido a que concentra el mayor indice de personas con discapacidad
del pais (INEI, 2016)De acuerdo con el Mddulo de Informacién HIES, Lima Catro y

Lima norte poseen el mayor indice de personas con discapacidad, consistiendo en 24,000 y
21,000 personas respectivamertdemas, en cuantlos servicios ofrecidosl Instituto

Nacional de Rehabilitacion concentra la mayor cantidadlidieas aterciones, con un
23.59%; seguido por el Hospital de Rehabilitacion del Callao cd®¥y el Hospital

Naci onal AHI p-1 it o -DI§ &004)¢s cuales no lograrbcbitvr lal HI S

demanda de la zona norte de la redMer Figura3).



Figura 3
Mapa de la poblacién censada con alguna discapacidad por departamento y mapa de la

distribucion de UPSSMR a nivel nacional
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Nota Elaboracién propia (2021) en base al INEI (2017) y el INR (2016).

En base a la Encuesta NacionaHitmares (INEI, 2019), el 29,6% de la poblacién laboral

gue presenta alguna discapacidad tiene ingresos por debajo del 50%, siendo 4,2 puntos
porcentuales mayores que la poblacion sin discapacidad. Ademas, de acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Uasdpara la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
2019), el 90% de los nifios con deficiencias en los paises en vias de desarrollo no estan
matriculados en colegios. Asimismo, las personas con discapacidad se ven severamente
discriminadas en el ambitmédico siendo 2 veces mas probables de no encontrar
instalaciones adecuadas, 3 veces mas probables a ser negadas algun tipo de servicio médico
y 4 veces mas probables en ser discriminadas en los sistemas de salud (OMS, 2016). En este
contexto, las personasn limitaciones no cuentan con el mismo acceso a las oportunidades
gue el resto de la poblacion, lo cual genera resultados socioeconémicos adversos. Es por esta
razon, que se busca incorporar y promocionar el acceso a servicios de infraestructura y
servrios sociales, la rehabilitacion y el desarrollo de diversas habilidades, que puedan

fomentar un desarrollo sostenible y autbnomo (Banco Mundial, 2019).



1.2 Problemética arquitecténica

En la actualidad, los centros de rehabilitacion estan compuestos pompmasgralisefios

similares a los hospitales convencionales, con una variedad de servicios especializados
basados solamente en las necesidades médicas de las personas con discapacidad. Segun Scott
Al l an en el ' i bro fALa Rehalmidloi,t acois- npr ougnr a
rehabilitacion solo se enfocan en métodos medicos y de terapia fisica individual, omitiendo

las necesidades sociales y limitando el desarrollo integral de los pacientes en sociedad. La
problematica se refleja en los programas aragiditecos de los establecimientos, los cuales

carecen de disefios que proporcionen un espacio que promueva la mejora tanto fisica como

emocional, social e integral de las personas con discapacidad (Ding, 2008).

En Perq, los centros de rehabilitacion no cuerdan la diversidad de terapias que se
necesitan para la recuperacion éptima del paciente debido a que las instalaciones se
encuentran en areas urbanas densamente pobladas, limitando la posibilidad de tener espacios
al aire libre. Al ser un proceso activa rehabilitacién requiere de espacios donde se puedan
realizar ejercicios y actividades fisicas para mejorar las habilidades de locomocion y
destreza. De lo contario, no se logra el nivel de independencia deseado de los pacientes.
Asimismo, la infraestretura hospitalaria del Pert no cumple con los estandares minimos de
calidad. De acuerdo con el INEI, los centros de salud son los establecimientos publicos en
donde las personas con limitaciones motoras tienen mayor dificultad para ingresar o
desplazarseAdemas, el 63,5% de la poblacién con discapacidad sefiala que no encontraron
ascensores adecuados para trasladarse dentro de las instalaciones y el 59,3% afirma que los
servicios higiénicos no se encuentran habilitados para ellos. Adicionalmente, se
estableieron como barreras de acceso la falta de barandas de seguridad, los lugares atencién
y las rampas de acceso (INEIl, 2016). Asimismo, el interior de las instalaciones de
rehabilitacion y terapia fisica no cuentan con el area suficiente para desarmitgyrama
requerido, y las circulaciones y habitaciones no cumplen con los parametros necesarios para

gue las personas se desplacen con comodidad (INEI, 2012).

Por estos motivos, se plantea la creacién de un Centro de Rehabilitacién para personas con
limitaciones motoras, que busque considerar nuevos modelos de disefio basados en el perfil
de los usuarios y modelos de rehabilitacién integral con el fin de buscar la recuperaciéon

optima de las personas con discapacidad y lograr su participacion en la sociedad.



1.3 Problemas generales y especificos

1.3.1 Problema general

En el Peru existe un déficit en la infraestructura hospitalani@special en los campos
especializados de los Centros de Medicina Fisica, los cuales carecen de un disefio
arquitectonico 6ptimo y no lognacumplir los estandares minimos de calidad. Asimjsano
problematica se refleja en los programas arquitectonicos de los establecimientos, los cuales
carecen dambientegjue promueva la mejora tanto fisica como emocional, social e integral
de las persorsacon discapacidadddicionalmente, el pais cuenta con solo 120 Unidades
Productoras de Servicios de Salud en Medicina de Rehabilitacion (UPS®KiR¢ados
pararealizarconsults y terapia a las personas con discapacidddR, 2015) Por esta
razon,solo 11.4% de personas a nivel nacional realizan algun tipo de tratamiento o terapia
de rehabilitacionjo cual obstaculiza la inclusién social, econdmica y educativa de las
personas con discapacidad impidiendo su reinsercion y participacion en la sdtedeich

parte, en cuanto a nivel distrital, en San Martin de Porres existe una gran carencia de

establecimientos de Medicina de Rehabilitaclércual no logra cubrialta demanda

Es asi como plantea la pregunta: ¢ Como disefiar un Centro de Rehabilittagral para
persona con discapacidad motora en San Martin de Porres aplicando principios de la
arquitectura sensorial papaoporcionar estimulos sensoriales que faciliten la recuperacion

rapida de los pacientes y permitamdantegraciora la sociedad?

1.3.2 Problemas especificos

Se formulan las siguientes preguntas para determinar los problemas especificos del proyecto:

¢,Cuales son las necesidades béasicas deparsona con discapacidad motora y en que

medida los procesos multidisciplinariosgglen fomentar su rehabilitacion eficaz?

¢,De qué manera se puede aplicar los principios de la arquitectura sensorial para fomentar la

participacion en los procesos de rehabilitaciéon?

¢En qué ambientes del centro se pueden apli@qlatectura sensorial para promover el

desarrollo de estimulos?

¢,Cuales son los principios de la arquitectura sensorial que se pueden relacionar con San

Martin de Porres para generar un sentido de memoria e identidad?



1.3.3 Objetivo general

Disefiar un Centro deehabilitacion Integral para personas con discapacidades motoras que

ofrezca servicios multidisciplinarios, incluyendo asistencia médica, psicolégica y vocacional

para promover la recuperacion optima y lograr reintegracion en la sociedad, cubriendo la

demanda de la poblacion adulta con discapacidades del distrito de San Martin de Porres.

1.3.4 Objetivos especificos
En primer lugar, se busca identificar las necesidades y funciones de las personas con

discapacidad para definir los ambientes y sub ambientes indages en el centro.

Asimismo, se debe determinar los principios de la arquitectura sensorial y evaluar la forma

en que esta debe ayudar a la recuperacion de los pacientes.

Adicionalmente, se debe evaluar los espacios en donde se debe aplicar Ipgritecia

arquitectura sensorial para lograr un funcionamiento 6ptimo del centro.

1.4 Alcances y limitaciones
Finalmente, se debe realizar un analisis del distrito de San Martin de Porres en cuanto al
entorno y sus caracteristicas para determinguéérma de deben aplicar los principios de

la arquitectura sensoriglcances y Limitaciones

1.4.1 Alcances

El Centro de Rehabilitacion Integral brindara servicios de atencion y rehabilitacién a las
personas con discapacidad fisicas relacionadas al movimientosyrezdemayores de edad,
especialmente entre los rangos de edad de 18 a 65 afios. Asimismo, el establecimiento busca
ser accesible para familiares de los pacientes y los habitantes del distrito del San Martin de
Porres, con el fin de fomentar la educaciqgrgmocion de los derechos de las personas con

discapacidad y facilitar la incorporacion de la comunidad en los procesos de rehabilitacion.

1.4.2 Limitaciones

Al ser un establecimiento de rehabilitacién fismotora, elCentro de Rehabilitacion
Integralno lograa atender otro tipo de discapacidades, como los relacionados a la vision,
audicion, o la conducta. Asimismo, al estar enfocado en el distrito de San Martin de Porres,
el proyecto no podra cubrir con la demanda total de la regién, ni podra solucionar los
problemas de las infraestructuras hospitalarias. Por ultimo, si bien el centro busca ser un
foco de integracion e interaccion entre los pacientes y la comunidad, no garantiza la

unificacion total del distrito.



1.5 Conclusiones capitulares

El Centro de Rehabilicion Integrapara personas con discapacidad motora se ubicaré en el
distrito de San Martin de Porres debido presenta una alta demanda de servicios de
rehabilitacion y cuenta con un déficit de establecimientos que satisfagan a las necesidades
de la poblaion con discapacidad. De esta forma, el proyecto pretende resolver el problema
arquitectonico de los centros de rehabilitacion en el distrito, al incorporar funciones

multidisciplinarios que faciliten el proceso de recuperacion de los pacientes.

La neceglad de combinar distintas disciplinas trae consigo un desarrollo de espacios
diversos en cuanto al disefio de elementos como la forma, la escala y la iluminacion,
buscando la coherencia y cohesion de las distintas funciones. Por tal motivo, el proyecto
utilizara los principios de la arquitectura sensorial, en donde el disefio esta sujeto a la relacion
del individuo con el entorno, el cual es un factor importante en la recuperacion de los
pacientesPor esa razon, es importante crear espacios en los cemsakid donde se tome

en consideracion el sistema nervioso y emocional, teniendo en cuenta que el estrés y la
tensidn en estos ambientes pueden frenar el proceso de recuperacion, el aprendizaje y el

desenvolvimiento de los pacientes.



2 TIPOLOGIA

2.1 Aspectogyenerales

2.1.1 Funciones y actividades principales

De acuerdo con la Dra. Solangel Hernandez, especialista de Primer Grado en Medicina
Fisica y Rehabilitacidrija rehabilitacion es un proceso continuo que resulta en la aplicacion
integrada de distintos procedentos que promueven los niveles 6ptimos de independencia
f2sica y habilidades funcionales del I ndi vi
rehabilitacion no deben estar netamente basadas en enfoques médicos, sino que deben
crearse con el prggito de lograr una integracion plena de las personas en todos los ambitos
de la vida (Ding, 2008). De esta manera, los centros de medicina fisica y rehabilitacion tienen
como funcién la combinacion de medidas médicas, educativas, psicolégicas y voeacional
para lograr que el paciente recupere su estado éptimo y pueda desarrollarse tanto en el hogar
como en la comunidad. Esto supone una variedad de actividades y funciones que involucren
una amplia gama de disciplinas que busquen complementarse para wirgeevicio de

rehabilitacion completo (Ver Figura 4).

Figura 4
Servicios ofrecidos por un centro de rehabilitacion integral
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Nota.Elaboracién propia (2021) en base a Ding (2008).



Adicionalmente, el programarquitecténico debe ser flexible para poder albergar personas
con discapacidades tanto leves como severas, y enfrentarse al constante cambio y
adaptaciones que la comunidad pueda necesitar (Salmon, 1959). En cuanto a funciones, el
establecimiento debe cadsrar servicios médicos, psicologicos y vocacionales; unidades

de cuidado diurno; espacios de recreacion sociales y culturales y areas de administracion
(Ver Figura 5). Es importante que estas actividades se encuentren enfocadas tanto en el
individuo comoen el conjunto, ya que la rehabilitacion requiere de un ambiente donde se

promueva la interaccion de las personas con la comunidad (Steiner, 1999).

Figura 5

Principios de la arquitectura sensorial
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Nota.Adaptado de F. Cuthbert Salmon y Christine F. Salmon (1959). Rehabilitation Center

Planning: an architectural guide (p. 17)

En consecuencia, los centros de rehabilitacion requieren de un programa que integre
funciones y actividades multidisciplinarias dquesquen complementarse y coexistir dentro

de una misma tipologia. Asimismo, es clave proporcionar la interaccién entre las actividades
interiores y exteriores para promover las conexiones entre el centro, el individuo y la
comunidad (Ding, 2008).

2.1.2 Caracterzacion de sus usuarios
El Centro de Rehabilitacion esta enfocado en personas con discapacidachdisia que

tengan limitaciones para llevar a cabo actividades asociadas con el desplazamiento y la
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capacidad de realizar tareas basicas que requieran motom Asimismo, el
establecimiento se enfoca en la atencién de las personas que tengan discapacidades leves o
moderadas que necesiten de terapias fisicas y apoyo psicoldgico para su recuperacion parcial
o total. Sin embargo, el centro debe estar disefiathbofrecer servicios para personas con
distintos tipos de deficiencias y ser flexible para las adaptaciones de disefio sujetas a los
cambios en el usuario permanente y temporal. De acuerdo con el INEI (2013), 1 de cada 10
personas con discapacidad preaennhas de una limitacion, incluyendo dificultades para

ver, oir, entender, aprender o relacionarse con los demas, lo que vuelve imprescindible
proveer de espacios y equipamientos que busquen incluir a todos los pacientes, sin importar

las limitaciones qupuedan tener.

Segun el Consejo Nacional para la Integracidon de la Persona con Discapacidad (CONADIS,
2019), el grupo con mayor prevalencia de algun tipo de discapacidad son las personas adultas
mayores, es decir mayores de 60 afios (Ver figura 6). ESlpogee el establecimiento se
encuentra orientado principalmente para las personas entre los 60 y 80 afos, debido a que
este grupo presenta mayores dificultades en cuanto al desarrollo de actividades basicas y
experimentan mayor discriminacion politicagcel y economica. No obstante, como
menciona Din¢ (2008), la arquitectura de los centros de rehabilitacion debe contener
espacios que respondan a todo tipo de usuario, debido a que la recuperacion de un paciente

requiere de una inclusién social plenaaredmunidad.

Figura 6
Peru: Poblacién con alguna discapacidad, segun grupo de edad, 2012 (Distribucién

porcentual).

50 100 15.0 20.0 2510

.Nota.Adaptadode CONADIS (2019).

11



2.2 Marco histérico

2.2.1 Internacional

Los Centros de Rehabilitacion son modelos que surgen a partir de la necesidad de tener una
atencion especializada para personas con limitaciones fisicas o mentales. Se le atribuye como
precursor de los centros de rehabilitacion, el Asclepeion de la a@mge&@. Este templo
curativo se caracterizo por ofrecer técnicas fisioterapéuticas, incluyendo ejercicios, masajes
y bafos de lodo para aliviar dolores y curar enfermedades (Akurgal, 1985). Sin embargo, no
es hasta el siglo XX, en donde surgen los prisiesntros de atencion especializadas para

las personas con limitaciones fisicas.

Durante la Primera Guerra Mundial, se establece el concepto y la profesién de rehabilitacién,
la cual surge debido a la necesidad de la reintegracion de los veteranoe&rdads
Ademas, en los comienzos del siglo XX, se realizé un gran avance en el campo de los centros
de salud especializados. La llamada Era de los Sanatorios surge como respuesta para el
tratamiento de enfermedades crénicas y mentales. De esta maneradsiee una nueva
tipologia derivada de los centros de salud, los cuales se dedicaban exclusivamente a la
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes. Estas edificaciones tenian un caracter
funcional y ecléctico, con formas angostas y simétricas Figrra 7). Los balcones se
conectaban con los espacios internos tipo dormitorio, implementando los habitaciones
individuales o célulaéjisik, 2009).

Figura 7
Sanatorium, Waiblingen.
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Nota.Adaptado d€-B. (2005): Architecture et sa®it le temps du sanatorium en France et
en Europe (p. 77)
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En 1931, el hospital Zonnestraal en Paises Bajos fue el primer centro orientado a la
rehabilitacion (Ver Figura 8). El edificio se basaba en el concepto denéparancia y la
desaparicion del limite entre los espacios interiores y exteriores. La tipologia del centro se
disefi6 de manera que albergara un programa variado que ofrecia terapias ocupacionales,
ejercicios regulares, independencia parcial y habitasi@meforma de células para los
pacientes permanentes (Overy, 2007).

Figura 8
Zonnestraal Sanatorium

En la década de los afios 50, aparece el madéltico de rehabilitacion, basado en los
nuevos avances de la medicina. De esta manera, los centros de rehabilitacion se
caracterizaron por poseer espacios para terapias auditivas, visuales, fisicas y ocupacionales,
ademas de comprender de unidades deraiefao (Ding, 2008). Asimismo, los edificios

tenian una tipologia muy similar a los hospitales modernos, compuestos por bloques de

varios pisos con pasillos que conectaban las diferentes habitaciones (Ver Figura 9).

Figura 9

Detroit Rehabilitation Institute of Metropolitan Detroit

=

Nota.Adaptadod&/. Scott Al l an. ARehabilitation: a
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Durante los movimientos internacionales de las personas con discapacidad entre la década
de 1960a 1980, el modelo de rehabilitacion basado en funciones médicas se transformo a
un modelo social. Para Albrecht y Fitzpatrick el objetivo de la rehabilitacion no era eliminar
las deficiencias de las personas, sino suprimir las barreras de entornos gd@aies para

lograr el desarrollo en comunidad. Este cambio genero la insercion de nuevas funciones en
el programa arquitectonico, como actividades culturales, vocacionales y recreativas. De esta
manera, los establecimientos contaban con espacias éibe¢ para realizar actividades de

ocio y talleres en el interior de los edificios.

A comienzos del siglo XXI, los centros se establecen como sistemas multifuncionales
basados en aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales (Stucki, 2003). Los nsedelos
aproximan a una integraciéon entre los individuos y el entorno, coexistiendo dentro de un
mismo espacio. De esta manera, la tipologia de los centros se enfoca en proporcionar
espacios tanto interiores como exteriores que puedan utilizarse como dreiasetdapia y

recreacion.

En la actualidad, los centros de rehabilitacion estan compuestos por tipologias que buscan la
integracion de diferentes disciplinas. Leung afirma que los nuevos centros integrados
ofrecen servicios sociales, culturales y redmrades, ademas de médicos, psicoldgicos y
vocacionales. Por ello, se introducen nuevos programas como talleres de arte, bibliotecas y
centros de cultura a la nueva tipologia de los centros de rehabilitacién (Ding, 2008).
Asimismo, surge la importancia d& interaccion de las personas con la naturaleza y el

interés de una arquitectura que responda a todos los sentidos (Ver Figura 10).

Figura 10
St. Johns Rehab.Montgomery.

e H »' 2 =
Nota. Adaptado de St. JohrRehab.Montgomery Sisam Architects + Farrow Partnership
Architects Archdaily (2011)
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2.2.1.1 Evolucion de la tipologia nivel internacional

Figura 11

Linea del tiempo la evolucién tipoldgica de centros de rehabilitacion a miadial.
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2.2.2 Nacional

En el Perq, durante la primera mitad del siglo XX, los primeros centros de fisioterapia
surgieron como pequefias clinicas atendidas por enfermeras (Sotelano, 2012). En 1946, el
departamento de Medicina Kiaiy Rehabilitacion establece el Hospital Obrero de Lima,
ahora llamado Hospital Almenara Irigoyen, como primer centro de instituto especializado
en el pais (Ver Figura 12). La complejidad y ubicacion de los servicios no permitié su éxito
en cuanto a la habilitacion. Sin embargo, introdujo especialidades de atencidn primaria y

gimnasios de rehabilitacion, funciones importantes para la recuperacion de los pacientes.

Figura 12

Hospital Obrero de Lima -

-~

Asimismo, a finales de la década de los 40, se establece el Hospital Sanatorio de Bravo Chico
en Lima, el cual guarda una estrecha relacion con la atencién para enfermos de tuberculosis
(MINSA). La tipologia de este hospital se camp de un nucleo central del cual se

desprender diferentes alas de atencion, y se caracteriza por tener una baja altura (Figura 13).

Figura 13
Fachada Principal Hospital Sanatorio de Bravo Chico en Lima (1950).
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En 1952, se inaugura la Clinica San Juan de Dios en colaboracion con los religiosos vy el
comité de Damas Voluntarias. Esta pertenece a una Red Integral Privada establecida en mas
de 53 paises, la cual busca brindar ayenl el &mbito social y hospitalario. En la actualidad,

la clinica presenta una tipologia de bloques, el cual uno de ellos esta destinado para la terapia
fisica y rehabilitacion (Ver Figura 14). En cuanto al programa, este incluye salas de
neurologia, ortpedia y coordinacion, ademas de espacios de terapia fisica como las piscinas

de hidroterapia y la sala de psicomotricidad (Clinica San Juan de Dios, 2018).

Figura 14
Fachada Principal de la Clinica San Juan de Dios, Lima (2018)

Nota. Adaptado dé-achada Principal de la Clinica San Juan de Dios, Lima (2018)

En 1962, se establecio el Instituto Nacional de Rehabilitacion, el cual es, hasta el hoy en dia,
la entidad de mas alto nivel en la red de servicios de centros de rehahilitacidocales

en casi todos los departamentos del pais. En esta época se introduce la Terapia Ocupacional
en los servicios de rehabilitacién, lo cual implicé un cambio en los programas y funciones

de los establecimientos (Sotelano, 2012).

Actualmente, laipologia de centros de rehabilitacibn en Per( busca realizar un modelo
integral basado en la combinacion de disciplinas. El nuevo Instituto Nacional de
Rehabilitacion en Chorrillos, comprende de rehabilitacion en funciones mentales y motoras,
considerand ambientes de terapia de aprendizaje, comunicacion, desarrollo psicomotor, y
adaptacion social. Ademas, de tener areas de Terapia fisica, Terapia ocupacional,

Hidroterapia y talleres de actividad diaria (Monza, 2017).
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2.2.2.1 Evolucion de la tipologiaacional

Figura 15

Linea del tiempo la evolucién tipoldgica de centros de rehabilitacion a magsbnal
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En conclusion, tomando en cuenta que los Centros de Rehabilitacion Integral pertenecen a
una tipologia derivada de la arquitectura de salud, una de sus funciones mas importantes es
la medicina fisica y de rehabilitacion. Sin embargo, en la actualidad, los centros buscan ser
entes independientes a las edificaciones hospitalarias, ya que erseeltessarrollan
actividades multidisciplinarias, que incluyen tratamientos tanto médicos como holisticos.
Ademas, a diferencia de los hospitales o centros de salud primarios, los Centros de
Rehabilitacion Integral buscan fomentar la participacion de lemibios de la comunidad,

al igual que promover las relaciones de los pacientes con el personal médico y de servicio.

En cuanto a la evolucion tipoldgica internacional, se puede observar que los cambios en
cuanto a las actividades y servicios de los cehimogenido un desarrollo constante (Figura

14). A comienzos del siglo XX, las principales funciones que se ofrecian eran de caracter
médico o psicolégico. No obstante, al introducirse el modelo Integral, los servicios
recreacionales, vocacionales y saesgpasaron a formar parte importante de las funciones
principales de los centros. Asimismo, esta introduccion de nuevos servicios genero
modificaciones formales a nivel de planta y volumetria de las edificaciones. De esta forma,
se dio el cambio de una tifpgia rigida y monumental a una mas flexible, de menor escala

y con un enfoque en la relacién del usuario con la arquitectura.

Por otro lado, en la tipol6gica nacional, se puede afirmar que existe un claro déficit de oferta

a nivel nacional. La evolucidipoldgica ha tenido una cantidad minima de cambios debido

a que no se desarrollaron muchos Centros de Rehabilitacion Integral (Figura 15). El Pera se
caracteriza por contar con edificaciones informales que no cumplen con los niveles de

seguridad y la vaedad de funciones que estos centros deben ofrecer. Por esta razén, no se
han generado muchos cambios formales o funcionales en la tipologia, y en algunos casos,
los centros siguen formando parte de hospitales o puestos médicos, en lugar de ser
instituciones especializadas. Adicionalmente, los pocos centros que se encuentran en Lima
no cuentan con los modelos y funciones que permitan una rehabilitacion optima de los

usuarios, dificultando su reincorporacion en la sociedad.
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2.3 Marco tedrico
2.3.1 Estado de la cuesi
2.3.1.1 Investigaciones pasadas

23.111Val er o, M. (2006) AModel o de rehabil:|
Valeroda a conocer el modelo de rehabilitacion integral haciendo énfasis en los aspectos
multidimensionales del ser humano. Este modelo surge como respuesta de la evolucién de
modelos anteriores, los cuales proporcionaron aportes importantes al ambitodetegtal

De esta manera, la autora sefiala la importancia de la autonomia, la integracion y el
reconocimiento de los derechos humanos para generar cambios sustanciales en la vida diaria
de una persona con discapacidad (Valero, 2@égxto sienta las bas para la creacion de
nuevos centros de rehabilitacion basados en la integracion de mdltiples disciplinas y la
combinacion de procesos tanto sociales como funcionales y profesionales para lograr la
rehabilitacion de las personas con discapacidéediante la introduccion de nuevas
disciplinas y actividades en &mbito de terapias y recreacion, se toman en cuenta nuevos
ambientes programaticos que generan un cambio en la tipologia de las instalaciones de

rehabilitacion.

23.1.12Bonnet, S. ( 2 0 1 &atjon CeRtdrsy Architeetdral gRogrananbng | i
handbook. o
El libro establece que leehabilitacibn es un elemento indispensable para asegurar la
participacion e inclusién de las personas con discapacidad en la sociedad. Bonnet menciona
la importancia de incluiactividades destinadas a la atencion médica, la terapia fisica, la
formacion profesional, la autosuficiencia y el apoyo social para fortalecer el proceso de
rehabilitacion de los pacientes. El objetivo principal del manual es brindar apoyo a la
construcabn o renovacion de los centros de rehabilitacion y facilitar el desarrollo de un
programa arquitecténico a través del dimensionamiento de los ambientes requeridos en estos
establecimientos. Asimismo, el manual proporciona las bases funcionales de esservi
habitaciones y espacios al aire libre, al igual que del equipamiento y los muebles de un centro
de rehabilitacion. En consecuencia, se formula un diagrama de organizacion espacial mas

preciso y determina aspectos necesarios para el desarrollo ctoucte

20

t

-

C



23.1.13Di n - Uyarogl u, . (2008) . Master of
| mplications of Community Based/ I ncl usi
La tesis compara las tipologias de modelos médicos y sociales de rehabilitacién del siglo
XX e introduce elsistema de rehabilitacion en comunidad y el modelo integral como
respuesta para proporcionar un proceso que mejore la calidad de vida de los pacientes. La
tipologia estudiada en esta tesis se basa en los programas de rehabilitacion mediante los
parametroglel disefio universal, el cual tiene un enfoque que promueve la inclusion en la
sociedad. Este enfoque ofrece una vision en donde el entorno fisico debe adaptarse a las
necesidades de la comunidad, brindando oportunidades de participacion, tanto soetales co
fisicas. De esta manera, el autor realiza una investigacion acerca de caracteristicas
arquitecténicas que componen el nuevo sistema de rehabilitacion integrada, haciendo
referencia los sistemas de organizacion de las actividades y paquetes funcioedibaste
el cual busca generar un modelo integrado y multidisciplinario en el disefio arquitectonico.
Asimismo, hace hincapié en la importancia del disefio orientado a la comunidad y basado en

la inclusibn como motor para promover la participacion.

2.3.1.1.4 FergusorLosier, O. (2015) . Master of Archite
[ Physi o] Therapy: A dynamic healing pr oc

La tesis explorda tipologia de los centros de rehabilitacion en base a los espacios de

circulacion y recorridos internos, promoviendo un prodgeteractivo y dinamico. Ferguson

Losier cuestiona el disefio actual los centros de rehabilitacion debido a que estos limitan la

fisioterapia a una habitacion, omitiendo la importancia del movimiento y el fortalecimiento

de los sentidos en el proceso deupgeracion de los pacientes. Ademas, se centra en los

sistemas de circulaciones como agentes que promuevan sesiones interactivas y dindmicas.

Asimismo, la tesis investiga el disefio en base a teorias de espacios de curacion y la

rehabilitacion a través da movilidad y el ejercicio. Estas teorias suponen una investigacion

en cuanto a la relacion del cuerpo y la arquitectura para comprender como el movimiento

puede realzar la experiencia sensorial de los pacientes dentro de los entornos de salud

(FergusorLosier, 2015). De esta manera, propone eliminar las paredes que rodean los

espacios de la fisioterapia y trasladar la practica de la fisioterapia a los pasillos, resultando

en un espacio dinamico y activo que permite que los pacientes puedan visualiagresopr

e interactuar con su entorno.
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23.1.15Amante, A. (2007) Al mmpoirnttaengcriaal ocde | a r e
Amante afirma que la rehabilitaci integral e compuesta por servicios @icos y
psicosociales que pretende otorgar una vida independiente altpalcgeautora hacgfasis

en actividades multisectoriales como estrategia para la satisfaccion de las necesidades de los
distintos sectores de discapacidad (Amante, 2@ gsta manera, sefala la importancia de
establecer centros en donde exista unaet#tad de actividades y funciones que se
complementen entre si. Ademas, establece que las relaciones entre los espacios
programaticos deben de responder a la necesidad de los pacientes y ser un motor para

promover su recuperacion.

En base las investigacies pasadas acerca de los Centros de Rehabilitacion Integral, se
puede afirmar que estos deben ser ambientes donde se fomente la vida independiente del
paciente y se promueva un proceso interactivo y dinamico en su recuperacion. Por un lado,
Valero en suibro el Modelo de Rehabilitacién Integral (2006) y Amante en su tesis la
Importancia de la Rehabilitacion Integral (2007), sientan las bases tedricas para el disefio de
los centros integrales al hacer énfasis en los aspectos multidimensionales del ser human
Este primer enfoque determina la importancia de la incorporacion y combinacién de
disciplinas y profesiones para brindar una rehabilitacion 6ptoaotro ladp el manual
APhysical Rehabilitation Centers: @0®hitect
confirma las ideas propuestas pos lautores tedricos al resaltar la importancia de la
multiplicidad de actividades dentro del centro y su relacion con el usuario, enfocandose en
la necesidad del dimensionamiento y su relacion con el usuariatifar, Fergusor_osier

y Din¢ Uyarogly desarrollan investigaciones de estos centros en sus tesis de grado,
comparando los modelos y sus implicancias y la repuesta de la arquitectura a las teorias de
rehabilitacionDin¢ Uyarogly se centra en la organcén de los paquetes funcionales y su
relacion con el usuario, haciendo hincapié en la importancia de la relacion del centro con la
comunidad.FergusorLosier se basa en las caracteristicas formales de los centros y las
implicancias para llevar a cabo uropeso de rehabilitacion efica2e esta manera, estas
investigaciones sientan las bases tedricas y practicas del modelo integral de rehabilitacion y
determinan las principales consideraciones de disefio y funcionamiento de los Centros de

Rehabilitacion Iregral.
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2.3.1.2 Situacion local del tema / Caracter institucional

De acuerdo con la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad en el
Articulo 25,se econoce que la poblacion identificada por alguna discapacidad tiene derecho

a gozar del mas alto nivel posible de salud. Asimismo, de acuerdoftdtyé&eneral de la

Per sona c on (N29983clEstamase ved ablihado a ofrecprogramas de salud,

rehabilitacion, educacién, deporte y proteccién social.

Los centros de medicina fisica y rehabilitacién corresponden al sector de salud de acuerdo
con en el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y los Reglamentos relativos a
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria. Asimismo, segun el Reglamento General de
Hospitales del Sector de Salytl 00590-SA), los centros de Medicina Fisica y
Rehabilitaciorse presentan como érganos de atencion intermedia dentro de los hospitales
A pesar de que los centros de rehabilitacion no cuentan con una categorizacion individual
reglamentada debidala carencia de estos servicios especializaglst®,s centropueden

formar parte déa categoria IH2 (Ver Tabla 1) Esto se debe a que no se requiere atencion
especializada del tratamiento de una enfermedad, sino que se ermiriadar atencion en

la etapa de transicion de un paciente o persona con discap@did@iA 2009. Por lo

tanto, el CentrdeRehabilitacién para personas con discapacidad motora se encontraria bajo
la jurisdiccién del Ministerio de Salugla que es un conjuntie servicio médico de apoyo

gue busca tanto la prevencién como el tratamidatias imitaciones fisicas.

Tabla 1

Categorizacién de los centros de salud en el Peru

Niveles de Niveles de Categorias de Ministerio de Salud
Atencién Complejidad establecimientos de saluc
1 -1 Puesto de Salud
_ _ 2 -2 Puesto de Salud con Médic
Primer Nivel
3 1-3 Centro de Salud
4 -4 Centro de Salud Itermedio
_ 5 -1 Hospital |
Segundo Nivel _
6 -2 Hospital I
_ 7 -1 Hospital Il
Tercer Nivel . .
8 -2 Instituto Especializado

Nota: Recuperado de la Resolucion Ministerial N 079, 2009.
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Segun la Norma Técnica de Salutid¥9 (2009), se establece que las Unidades Productoras

de Servicios de Medicina de Rehabilitacion (LMBB) deben contar con la infraestructura,

el equipamiento médico la tecnologia sanitaria para garantizar seguridad y calidad.
Ademas, las UPS deben establecer canales para realizar una rehabilitacion integral a través
de la promocion, prevencion, deteccion y tratamiento de la discapacidad. Asimismo, deben

ofrecer farmaias, areas de psicologia y servicio social.

De acuerdo con el I nstituto Naci seeviddnciodde Reh
|l a necesidad de contar con un registro espe
con RM31497-SA que aprueb el Sistema de informacion en Discapacidad {BIS)
administrado hasta la fecha con el registro de informacion de la consulta médica de la
persona con discapacida@ En | a actualidad, se registra
especializados en la rdfiitacion a nivel naciona{Ver Figura 16) consistiendo en 64

centros del subsector de MINSA, 51 de ESSALUD y 5 de las Fuerzas Armadas y Policiales
(INR, 2015).

Figura 16

A la izquierda: Distribucion de Unidades Protectoras de Servicios de Salud y Médicos
Rehabilitadores del Sub sector EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, por regiones. A la
derecha: Distribucién de Unidades Protectoras de Servicios de Salud y Médicos

Rehailitadores del Sub sector Minsa, por regiones.

Nota.Adaptadode Informe de Asistencias técnicas por DEIPR&INR. Agosto 2016
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2.3.1.3 Situacion de la disciplina

En los ultimos afos, la atencidn en la rehabilitacién de las personas con discapacidad ha ido
evoludgonando de un modelo basado solo en enfoques médicos y biologicos, a uno que
garantiza la igualdad de oportunidades. Desde esta perspectiva, se prioriza el desarrollo
personal y social del individuo para ofrecer una vida digna desde la inclusion y la
autoceterminacion. Este cambio dentro de la disciplina trae consigo grandes adaptaciones
en cuanto a la tipologia y el desarrollo arquitectonico de los centros de rehabilitacion, debido

a la incorporaciéon de nuevos espacios en el programa (Ding, 2008). Ataanali
discapacidad como fendmeno cultural aparecen distintos modelos de rehabilitacién que han
ido surgiendo con el paso de los afios, marcando tendencias en épocas especificas de la
historia (Seelman, 2004). Por un lado, los modelos tradicionales quasabdn solo en
algunas éareas de la rehabilitacion, los cuales no lograban una incorporacion total de las
personas con discapacidad en la sociedad. No obstante, durante los ultimos afios, han surgido
los modelos de rehabilitacion basada en la comunidad madelo integral, los cuales

brindan un nuevo enfoque a la tipologia de estos centros.

De acuerdo con Froyen (2004), la rehabilitacion basada en la comunidad se centra en la
integracion de toda la comunidad, respondiendo sus necesidades diversas yasoDelej

esta manera, es prioritario adoptar una perspectiva centrada en el usuario (Ding, 2008). En
consecuencia, el entorno debe ser accesible para grandes cantidades de personas, implicando
un disefio que cubra esta demanda en cuanto a lo fisico consm@db Ademas, segun
Stucki y Sangha (1997), l a rehabilitaci-n
identificacién de problemas y necesidades, la relacién de los problemas con las disfunciones
corporales, y las estructuras y factores de la personauconesnt or no. 0 De est:
rehabilitacion debe incorporar actividades y participacion en un ambiente determinado,
incluyendo servicios e instalaciones basicas que contribuyan a una independencia fisica,

social y psicolégica de los pacientes (Ver Imagjén

Figura 17

Los 4 principios de los centros de rehabilitacion.

BASADO EN LA COMUNIDAD BASADOD EN EL CONSUMIDOR MULTIDISC IPLIMARIO TRABAJO EM EQUIPD
Sarvicios llevados hacia la Lo persona con Profesiones como Loz decicionss no 59 basan
comunidad para gque & discapocidad toma parte trabajodaores socialas salo an lo que dica al doctor,
individus se mantenga an las decisionas. técnicos, teropautas las familias y &l pacianta
integrado o esta. ingenisros y profasores. astdn involucradoss.

Nota.Adaptadode Largerwall (2005).
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En este contexto, la medicina fisica y de rehabilitacion integral se basan en las tecnologias

y procesosnultidisciplinarios que buscan mejorar el funcionamiento general de la persona
afectada por deficiencias (Ver Figura 18). De acuerdo con lo mencionado por Amante y
Véasquez (2006) en la publicacion cientifica y técnica de la Organizacion Panamericana de
laSal ud acerca de | as discapacidades, AnUnNa
medicina de rehabilitacion ha sido la introduccion del concepto y la préctica del trabajo en
equi pos multidisciplinarios para eclhsedratam
presenta como necesario la integracion de equipos especializados en terapia fisica, terapia

ocupacional, psicologia, servicio social, y enfermeria, para poder realizar el proceso de

rehabilitaci - n. De esta manlgartaque |h aociedadh a b i |
establ ece para integrar a algunos de sus mi
Figura 18

Modelo del centro de rehabilitacién inclusiva.

VOCACIOMAL
MEDICINA
CAPACITACIIN =
a— . / —

EVALUACIOMES
SOCIALES ¥
PSICOLOGICAS

VICIOS DE APOYO

RECREACHIM
SOCIALY
CULTURAL

SER

Nota.Adaptadode Din- (2008).

En el Perq, laehabilitacion fisica e integral no presenta teorias o ideas desarrolladas debido

a gue el pais cuenta con pocos centros en donde se realiza este tipo de atencion. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Rehabilitacién, la mision principal se ha reorecdace! paso

de los afios para priorizar la investigacion, docencia y capacitacion, asi como la atencion
especiali zada. De e s tcantribmaanzeRelzabilitaeidn Integrasdei t ut
la persona con discapacidad, optimizando el uso dedasstes disponibles, mediante una

gestion efectiva que conlleve al logro de los objetivos previstos a omthanoy largo

plazw ( Rebaza, 2009) . Es ©por el |l o, gue | os
unidades de Terapia Fisica, Ocupacional, LeguRgicologia y Trabajo social para brindar

una atencion integral a las personas con discapacidad (INR, 2099).
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2.3.1.4 Otras disciplinas

Al tratarse de un proceso multidisciplinario, la rehabilitacion este compuesta por una
variedad de tratamientos y sistemas fgaaditan el proceso de reintegracion a la sociedad.

De esta manera, teniendo un enfoque en las personas con discapacidad motriz o con
limitaciones para moverse, se toman en cuenta disciplinas basadas tanto en la medicina fisica
como en métodos sociales psicolégicos. Estas disciplinas afines, las cuales se ven
incorporadas en los modelos de rehabilitacion integral, suponen un entendimiento de los

espacios en los que se desarrollan para poder disefiar un programa arquitecténico coherente.

2.3.1.4.1 La Fisioterapia

Seun la Organizacion Panamericana de la salud (2006), la fisioterapia consiste en ejercicios
gue ayudan a mantener, recuperar o fortalecer la funcion muscular para maximizar la
movilidad de los pacientes y mejorar la calidad de vida. Ademas, estos preceodmi
también buscan el aprendizaje alternativo para las disfunciones que no son recuperables al
centrase en la mejora de la fuerza, coordinacion, flexibilidad y balance de la persona con
discapacidad. (Ehrenberg y Haeusermann, 2003)tdcmcasespeciasrealizadas estan
compuestas pajercicios deportivos y gimnasticdanto pasivos como activogseries de
movimientos que se desarrollan durante un dia nqdhairez, Martin y Cano, 2018). Entre

los principales tratamientos se encuentra el ejeraontrolado, la electroterapia y los
masajes. Es por ello, que lo centros de rehabilitacién deben estar disefiados para albergar el

equipamiento necesario para realizar tratamientos fisioterapéuticos (Ver Figura 19).

Figura 19

Centro de Terapia Fisica.

Nota.Adaptadode Centro de Terapiei Fisica. Imégenes de Google (2021).
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2.3.1.4.2 La Hidroterapia

~

Seg%n Gallego (2007), |l a hidroterapia es fe

mec 8ni ca o 25). Bsterpiocesocosi§tepen distintas técnicas que buscan utilizar
las propiedades fisicas del agua para aliviar el dolor cronico y mejorar la movilidad de los
individuos con limitaciones fisicas. Entre las principales técnicas se encuentran los bafios

remolino, las piscinas terapéuticas y las duchas.

Por un lado, las piscinas terapéuticas permiten ejercicios de nataciéon que simulan las
actividades que se realizan cotidianamente (Ver Figura 20). Ademas, también se pueden
incluir pistas de marcha subacuatique facilitan el movimiento para personas con
limitaciones para camingdPRIM Physio, s.f.) Por otro lado, son comunes los bafios de
remolinos, los cuales cuentan con un tanque oval equipado con un motor que impulsa un
chorrosubmarino. Estos aparatos son de una escala pequefia y se utilizan para tratamientos
de hidroterapia especializados en las extremidades tanto superiores como ir{ffeRtves

Physio, s.f.)

En consecuencia, estas disciplinas sepatie una evaluacion del programa arquitectonico
y de estudios previos acerca de los espacios en donde se deben ubicar. Las piscinas deben
de cumplir con los requerimientos minimos para poder llevar a cabo las hidroterapias y ser

una herramienta para ayudadisipar el dolor de los pacientes.

Figura 20
Piscinas Terapéuticas

Nota.Adaptadode Piscinas TerapéuticaBnagenes de Google (2021).
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2.3.1.4.3 Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional (OT) se refiere a un métaultstico, el cual tiene como objetivo

la correccion de problemas y la mejora de la funcidon en personas con discapacidad. El
terapeuta ocupacional tiene el deber de ayudar en el proceso de ajuste a la vida cotidiana al
realizar actividades diarias comdee, comer, vestirse, bafarse, entre otros (Ver Figura 21).
Red y Sanderson (1979) sefialan 4 categorias en la Terapia Ocupacional, incluyendo la
prevencion de la disfuncion, el desarrollo o recuperacion de la funcidon, mantenimiento de la
funcién y evaluadn y orientacion vocacional. La combinacion de programas enfocados en

la funcion fisica y mental y la promocion de la educacion, trabajo y ocio, permiten que el
individuo se desenvuelva en el entorno cotidigvioreno, 2003)

Figura 21

Terapia Ocupacional

Nota.Adaptadode Terapia Ocupacional. Imagenes de Google (2021).

Asimismo, teniendo en cuenta los avances tecnolégicos del siglo XXI, existen iniciativas
emergentes en cuanto a la implementacion geedsiones en 3D en el campo de la Terapia
Ocupacional. En el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, mas de 200 pacientes se
han beneficiado de esta tecnologia ya que les provee productos de apoyo para realizar las
actividades cotidianas. Rosa Motajpsrvisora de Terapia Ocupacional del Hospital

Naci onal de Par apl &p de la gdecnologiia B@ Ihaa supgeaste lai e |
modernizacion de los recursos que usan los terapeutas ocupacionales y ha supuesto un apoyo
del equipo multidisciplinar de profesiales de la rehabilitacion. En este cont e
avances tecnologicos han permitido la optimizacion las habilidades de las personas con
limitaciones. No obstante, estos avances generan un nuevo analisis en cuanto a espacios

requeridos por el programeagaitecténico de los Centros de Rehabilitacion.
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2.3.1.4.4 Terapia Recreacional

De acuerdo con la Asociacion Estadounidense de Recreacion Terapéutica (ATRA), la
Terapia Recreacional (RT) es fAun proceso s
intervenciones basad en las actividades para abordar las necesidades evaluadas de personas
con enfermedades y condiciones incapacitantes, como un medio para la salud psicoldgica y
f2sica, |l a recuperaci-n, y el bienestaro (
ayudar a los pacientes a desarrollar, mediante intervenciones y técnicas, actividades

cognitivas, sociales o de ocio de manera independi€ateia, 2016)

La rehabilitacion tiene como objetivo mejorar el funcionamiento deelsopa con
discapacidad, manteniéndolos activos y autonomos. En este contexto, la Terapia
Recreacional es una posibilidad para alcanzar este objetivo, ya que busca incorporar
intereses del individuo, de su familia y de la comunidad para realizar unaaterapi
individualizada y Unica en base a su estilo de (@hrcia, 2016)En consecuencia, se debe
tomar en cuenta la relacién entre la arquitectura y los individuos para fomentar espacios
dindmicos y activos que permitan la viszation del proceso de recuperacion. Ademas, es
indispensable incorporar el movimiento y el fortalecimiento de los sentidos en la
recuperacion de los pacientes, suponiendo de un estudio entre las relaciones interiores y

exteriores de los establecimient¥®( Figura 22).

Figura 22

Terapia Recreacional

Nota.Adaptadode Terapia Recreacional. Imagenes de ole (2021).
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2.3.2 Glosario de términos

Accesibilidad: medidaspertinentes que deben cumplir las instalaciones y los servicios de
informacion para adaptar el entorno, productos y servecosl fin de asegurar el acceso

de las personas con discapacidaas ayudas técnican cuanto al entorno fisige haran

con ecnologia apropiada teniendo en cuenta estatura, tamafio, peso y necesidad de la persona
(MinSalud, 2020)

Deficiencia: es la pérdida o funcién, temporal o permanente, de una estructura o funcion,

psicoldgica, fisiologica o an@tica. (Egea y Saravia, 2001, p.16)

Discapacidad:ies toda restricci-n o ausencia de |
dentro del margen que se considera normal o
abarca las deficiencias, limitaciones de lavatad y restricciones de la participacion que
obstaculizan la interaccion entre el ser humano y la sociedad donde habita, impidiendo su

inclusion plena y efectiva en ella.

Disefio universal: el disefio de productos, entornos, servicios y programas que son
accesibles para todas las personas, sin necesitad de adaptacion o disefio especializado. Este

disefio se apoya de las ayudas técnicas para personas con discépacisizidd, 2020)

Lenguaje incluyente: el ttrmino adecuado parreferirse a este grupo de la pobla@én
Personas con Discapacidad o Personas en Situacién de Discapdeidatierdo con la
Convencion Internacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas(MinSalud, 2020)

Limitaciones de actividad: son las dificultades que un individuo puede tener en el

desempefio o ejecucion de tareas o actividades (Egea y Saravia, 2001, p.16).

Medicina fisica y rehabilitacién: Es la especialidad médica que brindaspaciones de
salud de rehabilitacion integral a las personas con discapacidad o en riesgo de ello (MINSA,
2009).

Movilidad reducida: limitaciones en la capacidad de relacionarse con el entorno al tener
restricciones para desplazarse, moverse dentro depatio y/o alcanzar objetos (MINSA,
2009).
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Rehabilitacion: es el proceso que combina medidas médicas, educativas y vocacionales
para ayudar a personas con discapacidad o limitaciones fisicas, sensoriales o,raentales

alcanzar niveles optimos funcionalesu reinsercion en la sociedad (MINSA, 2009).

Rehabilitacion integral: es el proceso mediante el cual el Sistema de Salud provee, a través
de planes, programas, servicios y acciones, igualdad de oportunidades y derechos para las

personas con discapacidagdilitando su participacion plena en la sociedad (MINSA, 2009).

Restricciones de la participacion: son problemas que un individuo experimenta al

participar en situaciones vitales (Egea y Saravia, 2001, p.16).

2.4 Conclusiones capitulares

La tipologia de los éntros de Rehabilitacion ha evolucionado de un modelo enfocado solo

en la medicina a uno integral, en donde la combinacién de disciplinas posee un rol importante
en la recuperacion de las personas con discapacidad. En consecuencia, este modelo engloba
actividades educativas, vocacionales, psicologicas y recreativas que buscan proporcionar un
proceso de rehabilitacion que mejore la calidad de vida de los pacientes.

La necesidad de combinar distintas disciplinas trae consigo un desarrollo de espacios
diversa en cuanto al disefio de elementos como la forma, la escala y la iluminacion,
buscando la coherencia y cohesion de las distintas funciones. Asimismo, el disefio esta sujeto
a la relacién del individuo con el entorno, el cual es un factor importante euferacion

de los pacientes. Los ambientes destinados a Terapias Ocupacionales requieren de ambientes
enfocados en el individuo y la realizacion de actividades béasicas, mientras que los de las
Terapias Recreacionales necesitan de espacios que coneceierilepcon la naturaleza y

con el resto de la comunidad. A pesar de las distintas caracteristicas que cada uno de los
ambientes pueda necesitar, es indispensable fomentar el movimiento y la experiencia
dinamica dentro de los entornos de salud. Es por alie es clave proporcionar espacios

que realcen esta interaccién y permitan un desenvolvimiento pleno de los pacientes en

relacion con el espacio, la arquitectura y la comunidad.
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3 LUGAR

3.1 Justificacion de la ubicacion del proyecto

El Centro de Rehabilitacnintegral para personas con discapacidad motora se ubicara en
Lima Metropolitana, debido a que concentra el mayor indice de personas con discapacidad
del pais (INEI, 2016). Segun los datos del INEma concentra a mas de 1 millon de

personas con discagidad, un 11% de la poblacion total del departamento (Ver Figura 23).

Figura 23

Poblacion censada con alguna discapacidad, segun region 2017.

Nota.Adaptado deCenso Nacional INEI (2017). '

Siendo Lima el departamento con mayor densidad poblacional y una ciudad policéntrica,
resulta oportuno analizar la ciudad en cuanto a las subdivisiones por las que se compone,
Lima Norte, Lima Sur, Lima Centro y Lima Este. De acuerdo con el Médulo deniadain
HIS-DIS, Lima Centro y Lima norte poseen el mayor indice de personas con discapacidad,

consistiendo en 24 000 y 21 000 personas respectivamente (Ver Figura 24).

Figura 24
Poblacién censada con alguni#scapacidad, segun subdivisiones de Lima Metropolitana
y Callao, 2015.

Nota.Adaptado deM- dulo de Informacin HIS-DIS (2015).
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De acuerdo con CONADIS (2020), Lima Centro concentra el mayor porcentaje de personas
con discapacidad fisica en la regiomiserando un 27.59% de la poblacion total de la region.

En segundo lugar, se ubica Lima Norte, la cual representa el 23.87% y, en tercer lugar, Lima
Este con un 20.34% (CONADIS, 2020). Ademas, se evidencia que la zona central de la
region, a pesar de pregar una mayor demanda debido a la densidad poblacional, existe
una gran oferta de servicios especializados y centros de rehabilitacion que satisfacen a las

necesidades del usuario (Ver Figura 25).

Figura 25
Mapa del porcentaje dgoblacion con discapacidad por subdivisiones de Lima

Metropolitana y establecimientos autorizados.
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Respecto dos servicios ofrecidosel Instituto Nacional de Rehabilitacién concentra la

mayor cantidad delichas atenciones, con un 23.59%; seguido por el Hospital de
Rehabilitacion del Callaocon 29 % y e | Hospital Naci onal A HI
(HIS-DIS, 2014). Este establecimient® se encuentran ubicados en los distritos de
Chorrillos, Callao y San Luis respectivamente, satisfaciendo las necesidades del usuario en

las zonas centrsurde Lima(Ver Figura &). Sin embargo, Lima Norte solo cuenta con 9

centros autorizados segun la I&8n de Establecimientos Certificadores de la

Discapacidad, de los cuales ninguno posee espacios de atencion integral especializada.

Figura 26
Mapa del porcentaje de poblacion con discapacidad por distritos de Lima Metropofitana

radio de influencia de los centros de rehabilitacion.
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Por otro lado, se debe tomar en cuenta las vias de acceso y conexion entre los distritos para

la eleccion del lugar de intervencion, ya que el Centro de Rehabilitdebe integrarse a la

ciudad, teniendo una proximidad Optima a los servicios y equipamientos y cercania a zonas

residenciales. De acuerdo con el Ministerio de Transporte, Lima posee una via nacional

principal, La Panamericana Sur y Norte, que coned®tdos del departamento (MTC,

2017). Ademés, una de las principales vias de transporte publico es la Ruta del

Metropolitano, la cual se extiende desde Chorrillo hasta Comas y la linea Amarilla tiene una

funcién importante ya que conecta Lima Este conadibG (Ver Figura 27).

Figura 27

Mapa Vial de Lima Metropolitana y Callao.

20 - 60 mirwtos en carro

LIMA NORTE
) « 5L MINUAOS &N Can
&0 - 120 minutos en transporte §
LIMA ESTE
100 ¢
CALLAO
Fara llegar a un centro de rehabalit
30 - 40 mirutos en carro
40 - 50 mirutos en transporte pul
. . |
{
\
{
LIMA CENTRO \ LIMA SUR
) ) "
» llegar a un centro de rehabslitacidn Para llegar a u
20 - 30 minutas en carr
40 - 50 minutos en transporte poblice . &0 - 100 mir
o a 8 1%
MTC 2020
Vias mas importantes
— Linea Amarilla —  Panamericana Sur —  Panamericana Norte
litano Estacion
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A partir del andlisis de la oferta y demanda, se estable que el Centro de Rehabilitacion
Integral para personas con discapacidad motora se ubicara en la zona de la nueva centralidad
de Lima Norte. No obstante, también se debe tomar en cuenta la cantitied vil@s
principales y la densidad residencial de los distritos, ya que el centro de rehabilitacion se

debe ubicar dentro de una comunidad ya existente y con conexién a servicios (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Condiciones para un CentredRrehabilitacién

Centros de Vias de acceso Densidad

Distrito Demanda ! - : )
atencion principales Residencial
Ancoén 470 personas 0 2 vias Baja
Caravaylllo 2 197 personas 1 1 via Baja
Comas 4 516 personas 2 2 vias Alta
Independencia 2 387 persona:s 0 3 vias Media
Los Olivos 3 114 personas 1 3 vias Alta
Puente Piedra 2 588 personas 2 2 vias Media
San Martin de ]
5 738 personas 3 4 vias Muy Alta
Porres
Santa Rosa 134 personas 0 1 via Baja

Nota: Adaptado de CONDAIS (2020); Mapa Vial por Distritos, MTC (2017); Proyecciones
de Poblacion por Distritos, INEI (2014).

En este contexto, los distritos que cumplen con los requisitos previamente establecidos son
Comas, Independencia, Los Olivos y San lWadie PorresEstos distritos comparten una

zona geografica y poseen caracteristicas similares en cuanto a la topografia, demografia y
zonificacién. Asimismo, son de facil acceso ya que cuentan con la ruta del Metropolitano
gue conecta la zona con de LiGantro y Sur y con la ruta de la Linea Amarrilla que los
conecta con Lima Este y el Calldddemas, la ubicacion de esta nueva centralidad une las
zonas mas lejanas de Lima Norte con el resto del departamento de Lima, siendo una

localizacion estratégica aintervenir.
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3.2 Caracteristicas del lugar

El lugar elegido para desarrollar el Centro de Rehabilitacion Integral es la nueva centralidad
de Lima Norte, es decir, los distritos de San Martin, Los Olivos, Comas e Independencia.
Esto se debe a que su ubicacestratégica, la gran demanda y la carencia de servicios
especializados lo convierten en una gran oportunidad para el desarrollo del proyecto.
Ademas, se considera San Martin de Porres como el principal distrito a analizar debido a
gue este concentra el yoa porcentaje de personas con discapacidad del sector. No obstante,
también se toma en cuenta algunas zonas del distrito de Independencia, las cuales son

disputadas con San Martin de Porres.

3.2.1 El sitio topografico

San Martin de Porres pertenece a Limat&lgise ubica en una posicion estratégica al limitar
con 7 distritos y la provincia constitucional del Callao, entre el rio Rimac y el rio Chillén
(MDSMP, 2017). Colinda por el norte con Ventanilla y Puente Piedra; por el este con Los
Olivos, el Rimac e lkependencia; por el Sur con Limay Carmen de la Legua; y por el Oeste

con el Callao (Ver Figura 28).

Figura 28
Plano de Ubicacion Geografica del Distrito de San Martin de Porres.
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Nota.Adaptado deib gerencia de Catastro Municijpild de San Martin de Porres (2018).
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3.2.1.1 Tipo de suelo

El relieve geografico del territorio es poco accidentado, con una elevacion maxima de 123
m.s.n.m., sin embargo, existen cerros como La Milla, Candela, La Regla, El Cholo y
Panteon. En cuanto a tipos delsu el distrito posee dos tipos, el de Zona | con tipo de suelo
S1y Zona ll contipo de suelo S2. De acuerdo con el Reglamento Nacional de Edificaciones,
el primero supone un perfil de roca o suelos muy rigidos, y el segundo, un perfil de suelo
intermedo. Ambos tipos tienen una resistencia sismica adecuada para la construccion, lo

gue otorga al distrito buenas condiciones para su intervencion (Ver Figura 29).

Figura 29

Zonificacion Sismd@eotécnica del Area de LinMetropolitana y Callao.
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Nota.Adaptado déa Investigacion proyecto SIRAD (2010).
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3.2.1.2 Riesgos

El distrito de San Martin de Porres presenta peligros debido a los fendmenos naturales tales
como inundaciones, deslizamiento y sismos; al igualaqpicos como los incendios
industriales, la contaminacién ambiental y los accidentes (Defensa Civil, 2012). Ademas, al
encontrarse en la costa peruana, el distrito esta sujeto a desastres relacionados con el
fendmeno del Nifio costero, el cual generadutebes y deslizamientos en el afio 2017 e
inundaciones en el afio 2013 (SINAGERD, 2018). La mayoria de los peligros del distrito se
encuentran en la parte norte, cercano al rio Chillon, donde se observan altos niveles de
inundaciones y hundimiento del sue®in embargo, en la zona sur, cerca del rio Rimac, se
observan peligros de deslizamiento debido a la erosién, y en las zonas de mayores alturas,
existe el riesgo de la caida de rocas (Ver Figura 30). Sin embargo, a pesar de los peligros

identificados, la tan mayoria del distrito no se ve afectado por ellos, lo que genera una
oportunidad de intervencion en él.

Figura 30

Plano de Multipeligros del Distrito de San Martin de Porres.
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Nota.Adaptado déa Sub gerencide Catastro Municipalidad &WVP (2017).
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3.2.2 Lagentey los eventos

3.2.2.1 Demografia

Actualmente, el distrito de San Martin de Porres supera los 730 000 habitantes, ubicandolo
como el segundo distrito mas poblado, no solo de Lima, pero de todo el Perl. Segéo el Cen
de Poblacion y Vivienda 2017, San Martin de Porres concentra alrededor del 30% de la
poblacion total de Lima Norte, sector que tiene un alto porcentaje de personas con
discapacidad fisica (INEI, 2017). Ademas, en cuanto a la poblacion por grupos denedad
importante porcentaje (24.9%) se encuentra en los rangos de 0 a 14 afos. No obstante,
también posee uno de los porcentajes mas altos de poblacién anciana entre los distritos del
cono norte. Asimismo, en 14.8% de los hogares en el distrito cuentagéonmiembro

con discapacidad, nivel superior con respecto a Lima Norte (13.2%) y Lima Metropolitana
(11%) (SINAGERD, 2018).

Por otro lado, San Martin de Porres tiene tendencias a estratos econdmicos medios, medios
bajos y bajos (Ver Figura 31). Estoseles guardar relacién con el nivel de urbanizaciéon y
acceso a servicios en el distrito. Por ello, en la zona sur, donde existe un area consolidada de
alta y mediana densidad, el estrato predominante en el medio. No obstante, el norte del

distrito presentan estrato bajo debido a que es un area de expansion y de usos informales.

Figura 31

A A

Plano Estratificado del Distrito de San Martin de Porres.

Nota.Adaptadodel Plano Estratificados de Lima Metropolitana a Nivel de Manzanak INE
(2020).
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En el ambito de seguridad, San Martin de Porres cuenta con una alta tasa de incidencia y
criminalidad. Entre los afios 2012 a 2016, la percepcion de inseguridad ciudadana ha ido en
aumento, debido a la desconfianza con respecto a las intervendistrgales (MDSMP,

2018). El distrito se sitia como el cuarto distrito de mayor gravedad entre los 43 distritos de
Lima y presenta una baja presencia policial, evidenciando un policia cada 1 655 habitantes
al 2016 (MDSMP, 2016).

3.2.2.2 Cultura

San Martin de Reoes se caracteriza por mantener las festividades y tradiciones religiosas.
Ademas, la municipalidad busca apoyar el desarrollo de la cultura, al brindar actividades
culturales gratuitas como exhibiciones de pintores reconocidos, cines culturales con fines
educativos y jornadas para la conservacion del patrimonio nacional (Ver Figura 32 y 33).
Ademas, el distrito esta compuesto por una poblacién diversa, mayoritariamente migrante,

lo que genera un gran potencial de intercambio cultural.

AFigura 32
Cine Cultural en BIP y jornada de limpieza den la huaca el Rosario (2020).

it .

Nota.Adaptado deMun|C|paI|dad de San Martin de Porres y Ministerio de Cul{2021).

Figura 33
Eventos del Distrito de Savartin de Porres.

Nota. Adaptado dda Mun|C|paI|dad de San Martm de Porres (2021)

42



3.2.3 Lo construido

3.2.3.1 Usos de suelo y zonificacion

San Martin de Porres tiene una tendencia residencial, lo que es favorable para el desarrollo
de un centro dRehabilitacion Fisica Integral, ya que estos establecimientos deben guardar
una estrecha relacién con la comunidad (Ver Figura 34). No obstante, el distrito posee un
area importante de industria liviana y pesada al noreste de este. Debido a la al@nextensi
de la zona residencial, San Martin de Porres cuenta con poca infraestructura comercial,
economica y de servicios, lo que genera una alta movilidad hacia afuera del distrito para la
blusqueda de oportunidades (Cabezas, 2019).

Figura 34

Plano de usos de suelo del Distrito de San Martin de Porres
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Nota.Adaptado dé&ub gerencia de Catastro Municipalidad de San Martin de Porres (2017).
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3.2.3.2 Zonas

De acuerdo con la Municipalidad de San Martin de Porres, el distrito se dividepas3

Zona |, Zona Il y Zona Il y 51 sectores (Ver Figura 35). La Zona |, se considera la zona de
expansion urbana en donde la mayoria de los programas de vivienda no cuentan con los
servicios basicos y donde se evidencia una falta de pistas y veredasallay Il cuentan

con mas de la mitad de los lotes formalizados y habilitados convencionalmente.

Figura 35

Plano de division por zonas del Distrito de San Martin de Porres
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Nota.Adaptado d&ub gerencide Catastro Municipalidad de San Martin de Porres (2018).
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3.2.3.3 Equipamiento

La gran mayoria de los establecimientos del distrito son relativamente nuevos,
aproximadamente el 80% de estos se iniciaron a partir del afio 2000, de los cuales la mayoria
se crearon r@re el 2012 y 2015, lo que refleja la tendencia actual de crecimiento
(SINAGERD, 2018). Aparte del desarrollo de la vivienda, las actividades que mas se
desarrollan dentro del distritos son industriales, comerciales y de servicios (Ver Figura 36).

Figura 36
Plano de Equipamiento Urbano del Distrito de San Martin de Porres.
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Nota.Adaptado dé&ub gerencia de Catastro Municipalidad de San Martin de Porres (2017).

45



Areas verdesSegun el Instituto Nacional de Estadistica e Informagtalistrito de San

Martin de Porres tiene un total de areas verdes de 2 233 955 m2, lo cual representa u 6.5%
del total de la provincia de Lima (Ver Tabla 3). El 60% de estas areas estan destinadas a
parques y el 40% a bermas, siendo el area verde mamngede 2.87 m2 (INEI, 2018).

Tabla 3

Sistema de parques y jardines

Tipo de area verde Cantidad Afo 2018 %
Parques 536 1 608 733.97 39.02%
Avenidas 154 682 621.00 60.98%
Total 690 2 291 354.97 100.00%

Nota.Municipalidad de San Martin de PorieSubGerencia de Parque y Jardines

Salud: A pesar de ser el lugar de Lima Norte con mas servicios de salud, San Martin de
Porres posee una infraestructura insuficiente para cubrir la gran demanda de su poblacién.
Eldi strito posee 5 puestos de salud, 10 cen
Herediaodo y el I nstituto EspeciHildezyaod oN odgeu cSha
(MINSA, 2017) (Ver Tabla 4). Sin embargo, no existe ningin centro especialipado e

rehabilitacion fisica integral que cubra esta demanda.

Tabla 4

Caracteristicaglel personal externo

Tipo Categoria Denominacion

P.S. Amakela

P.S. Cerro Candela
P.S. Cerro la Regla
P.S. Condevilla
P.S. Mesa Redonda

C.S. Ex Fundo Naranjal

C.S. Gustavdhanatta

C.S. Los Libertadores

C.S. México

C.S. Peru lll Zona

C.S. Peru IV Zona

C.S. San Juan Salinas

C.S. San Martin de Porres

C.S. Valdivieso

0. C.S. Virgen del Pilar

Hospital Nacional Cayetano Herdia
Instituto Especializado de Salud Mental

Puesto de Salud |-2

Centro de Salud 1-3

Hospital -1
Instituto Especializado -2
Nota.Ministerio de Salud (MINSA).

PPRBROONOORLONE OO WNE
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Educacion: La inasistencia al sistema educativo regular es de 26.8%, lo cual presenta un
gran déficit de nifios y adolescentes dentro del sistema escolar (MDSMP, 2017). Sin
embargo, el nUmero de instituciones educativas tiene una tendencia de ligero incremento, en
donde al 2018 se observaron 1 390 instituciones educativas a comparacion de las 1 334 en
el 2 014 (Vasquez, 2019). Ademas, el distrito cuenta con una mayor concentracion de

matriculados en los niveles de primaria y secundaria, seguido por inicial (Vel5T.abla

Tabla b
NUmero deEstudiantes Matriculados

Tipo Estudiantes matriculados
Inicial 31089
Primaria 59 805
Secundaria 44 309
Basico Alternativa 3204

Béasico Especial 428

TécnicoProductiva 3412
Superior no Universitaria 2251

Nota: MINEDU (2016)

Patrimonio:En San Martin de Porres, como la mayoria de los distritos de Lima Norte, los
lugares culturales han recibido muy poca atencién. Sin embargo, cuenta con 11 sitios
arqueoldgicos acreditados por el Mdierio de Cultura, lo cual representa el 5% del total de

la provincia de Lima. Entre ellos destacan la zona argueolégica Garagay y el Paraiso
(MDSMP, 2017) (Ver Tabla 6).

Tabla 6

Caracteristicas del personpkedagdgico

Distrito Sitio Arqueologico RDN
Cerro Milla RDN N 82INC-2001
Condevilla Sefior | RDN N 233INC-2002
El Horno RDN N 1029INC-2002
El Paraiso RDN N 233INC-2002
Fundo Naranjal RDN N 606INC-2005
San Martin de Porre Garagay RDN N 82INC-2001
Manzanillo Il RDN N 1029INC-2002
Monticulos Manzanillo | RDN N 1029INC-2002
Muralla de Chuquitanta RDN N 1029INC-2002
Palao A RDN N 1232INC-2000
Templo Chuquitanta RDN N 1029INC-2002

Nota: Municipalidad de Lima.
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3.2.3.4 Vias yaccesibilidad

El distrito de San Martin de Porres se caracteriza por ser un nodo de interconexion entre los
distritos de Lima Centro y Sur con los de Lima Norte, comprendiéndose de vias como la via
nacional Panamericana Norte y vias arteriales como lacT&paaru, Universitaria,
Naranjal, entre otros (Figura 37). Asimismo, el distrito presenta diversos medios de
transporte, como el Metropolitano y la linea 6 del Metro de Lima. Por un lado, la ruta del
metropolitano se extiende a lo largo de la Av. TUpac iimapor otro, se encuentra la ruta

del corredor amarillo en la Av. Universitaria y Av. Naranjal. Las estaciones finales de estas
rutas se encuentran dentro del distrito, lo que permite conectar a San Martin de Porres con
el resto de Lima Metropolitana.

Figura 37

Sistema Vial del Distrito de San Martin de Porres.

PUENTE PEORA

COMAS

-

VENTANILLA

CERCADO DE LIWMA

L% -
Nota.Adaptado dé&ub gerencia de Catastro Municipalidad de San Martin de Porres (2016).
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3.2.3.5 Plan de crecimiento

La Nueva Centralidad Lima Norte se encuentra entrediegitos de Los Olivos,
Independencia y San Martin de Porres, limitando con Rimac. El area de intervencion esta
delimitada por la Panamericana Norte y la Av. Tupac Amaru y por Av. Tomas Valle y Av.
Universitaria. De acuerdo con el PLAM LIMBALLAO 2035, ® plantean infraestructuras

de sistema de movilidad y transporte ademas de la red urbanistica (Ver Figura 38).

Figura 38
Sistema De Movilidad, Eje Metro 2.

Nota.Adaptado deLAM LIMA -CALLAO 2035.

Ademas, el PLAM 2035, busca la mswmlidacion, mejoramiento integral, desarrollo y
revalorizacion de Lima Metropolitana. En este contexto, la zona de San Martin de Porres se

consolida como sector de vivienda social y polo comercial (Ver Figura 39).

Figura 39
Tramas de Estudio, Eje Metro 2.

Nota.Adaptado deLAM LIMA -CALLAO 2035.
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3.3 Conclusiones capitulares

El distrito se caracteriza por ser un distrito fragmentado con problemas de zonificacion y
sectorizacibn que presenta grandes congestiones vehiculares debido a la densidad
poblacional y los altos indices de desplazamiento dentro y fuera de este. Ademi@sseu
encuentra en conflicto con algunos de los distritos colindantes en cuanto a las limitaciones
del territorio, lo cual frena el desarrollo y consolidacion de algunos de los sectores del
distrito. Sin embargo, San Martin de Porres cuenta con un aisiairbastante favorable,

ya que conecta el distrito con Lima Centro y Sur con el resto de Lima Norte. Asimismo, su
ubicacion en la centralidad de Lima Norte permite ser un nodo de interconexion y se ve
favorecida por los diferentes espacios patrimon@lesposee que refuerzan la cultura en el
distrito. A pesar de no tener el equipamiento de educacion y salud suficiente o de calidad
para satisfacer a su poblacién, cuenta con algunos establecimientos especializados que
pueden complementar el Centro de &amlitacion Integral para personas con discapacidad
fisica motora. Por otro lado, gracias a los avances del Plam 2035, la ampliacion de vias,
como la linea 6 del metro, y la consolidacion de Lima Norte como nueva centralidad de Lima

Metropolitana, se preaga como una buena oportunidad para el desarrollo del proyecto.
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4 ENFASIS

A partir del andlisis tipologico sobre los Centros de Rehabilitacion, se determina que estos
establecimientos requieren de un enfoque integral en donde los espacios alberguen servicios
multidisciplinarios que respondan a las necesidades de las persodasapacidad. Es por

ello, que se propone utilizar los principios dealguitectura sensorial como énfasis
arquitectonico para generar la creacion de atmosferas adecuadas que permitan la

recuperacion de los pacientes y su reinsercion en la sociedad.

El enfoque sensorial se centra en el usuario y la composicion de estimulos sensoriales en los
entornos construidos, buscando la creacion de lugares que promuevan el desarrollo social,
cognitivo y emocional. En consecuencia, tienen el potencial de propor@stiarulos
sensoriales que facilitan las apreciaciones de confort y seguridad, generando una
rehabilitacion mas efectiva y rapida (Osei, 2014). La arquitectura sensorial supone el disefio
de ambientes que involucren la integracién de elementos como teategaturas, colores

y luces para generar estimulos en los usuarios y fomentar su recupdrasi@mtornos
disefiados para respaldar estos sistemas y las necesidades del usuario contribuiran a la
calidad de vida, la creatividad, la supervivencia y ehéstar de las personas (Eberhard,
2005).Asimismo, se muestra indispensable incorporar la combinacién del disefio funcional

y formal basado en estos elementos para fomentar el proceso de rehabilitacién durante las
actividades multidisciplinarias, tales cortas Terapias Ocupacionales, Terapias Fisicas y

Terapias Recreativas (Ver Figura 40).

Figura 40

La arquitectura sensorial en el Centro de Rehabilitacion.

Torapios Fisicas

Torapias REHABILUTACION
Escala Ocupacionales
Jorarquia Teropias

CENTRO DI I el i o o REINTEGRACION EN
REHABILITACION fluminacién e s | LA SOCIEDAD

Color Paicologia
Toxtura Terapias
Materialidod Vocacionales

Circulacion
Relacién con el exterior

Nota.Adaptado ddHoll (2011) y Pallasmaa (1996)
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4.1 Marco tedrico
Segun el psidlogo James J. Gibson, los sistemas sensoriales se pueden categorizar en 5
sistemas perceptivos: el visual, el auditivo, el de gusto, el olfato y el tacto. Ademas, establece

un sistema adicional sobre la orientacion basica (Ver tabla 7).

Tabla 7

Sistemas sensoriales y sus consideraciones

Sistema  Consideraciones
Concebido tradicionalmente como el sentido més importante. Lo percibido :

Visual confirma mediante la vista. Es clave el uso de la luz natural y con atenuado

TActi Provee de un gntendimiento tridimensional de los objetos e integra a las pe
con lo construido.

Olfato Estimqlo mas pers.istente gue captgra la me.moria de cualquier espacio. La
condiciones espaciales estan asociadas a ciertos olores.

Gusto Amplifica el.sen.tido. del o!fgto, y viceversa. En combinacion con el olor, pue
crear experiencias intensificadas.

Auditivo El sorlido o.la ausencia de. este tiene la posibilidad de cregr atmosfera,

Consideracion de las propiedades acusticas de los materiales y las barrera

. ., Basado en el sistema de orientacién entre los planos horizontales y vertical

Orientacion

Relacionado con el equilibrio, la gravedad, la fuerza y la aceleracion.
Nota.Adaptadod e fiDesi gning Spaces that Support He
Pierce (2019).

Los sistemas sensoriales y perceptivos son diferentes pero complementarios (Ver Figura 41).
Por un lado, la comprension de un espacio se basa en la sensad@mi;, ég informacion
recibida a través de los sentidos. Por otro lado, lo construido también se comprende mediante

la percepcion, es decir, los datos procesados e interpretados de las sensaciones (Osei, 2014).

Figura 41

Rango desentidos.

s

3 3 =
A | A

Ny
e

ENCEE+ =

NotaAdaptado de fAExploring Sensory Design in
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Segun Pallasmaa, la arquitectura no solo se percibe por la vista, sino que involucra la
combinacion de los demés sentidos para experimentar las cualidadespai=b ¢/ 0
construido (Pall asmaa, 1996) . En el l i bro

menciona:

Cada experiencia conmovedora de la arquitectura es multisensorial; las cualidades
del espacio, de la materia y de la escala se miden & gartdes por el ojo, efdo,

la nariz, la piel, la lengua, el esqueleto y éfsoulo. La arquitectura fortalece la
experiencia existencial, el sentido de cada uno dersekmundo, y esto constituye
fundamentalmente una experiencia fortalecida d¢py62).

De esta forma, se realza la importancia del disefio como conjunto de sistemas dindmicos que
tengan la finalidad de generar ambientes que funcionen como activadores de conocimiento
y aprendizaje. En consecuencia, el empleo de espacios senseral@s centro de
rehabilitacion permite a los especialistas interactuar con los pacientes y controlar la situacion

para obtener una recuperacion optima.

Asimismo, Peter Zumthor describe la calidad del edificio como realidad arquitecténica que
consiste ersu habilidad de generar espacios y sensaciones (Zumthor, 2006). En su libro

AAt m-sferaso sefal a:

La atmésfera habla de una sensibilidad emocional, una percepcion que funciona a una
increible velocidad y que los seres humanos tenemos para sobé@Vivir Hay al go
dentro de nosotros que nos dice enseguida un montén de cosas, un entendimiento

inmediato, m contacto inmediato, un rechazo inmediato (p. 13).

Por consiguiente, la atmdsfera supone un entendimiento de la gente en relacién con el
entorno, componiéndose asi del cuerpo de la arquitectura, la consonancia de los materiales,

el sonido dekspacio, las cosas de alrededor, la tension entre el interior y exterior y la luz
sobre las cosas. Es asi, que la arquitectura se establece como una suma de partes compuestas
en un entorno, que no tratan de ser meramente cuestiones estéticas, sincagueersen

sentido (Zumthor, 2006)
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Por otro lado, Steven Holl establece la arquitectura como un motor de inspiraciéon y
transformacion que se encuentra con el desafio de estimular la experiencia fenoménica.

(Holl, 2011). Asimismo, sefiala que:

El paso detiempo, la luz, la sombra y la transparencia; los riegnos crorfticos,

la textura, el material y los detalles..., todo ello participa en la experiencia total de la
arquitecturd é La relaci n entre las cualidades experienciales de la arquitectura y
los conceptos generativos eflaga a la tensh que existe entre lo edngo y lo
racional; es aqudonde la 1gica de los conceptos preexistentes se encuentra con la
contingencia y particularidad de la experier{pia9 y 11)

Asimismo, Hollmenciong ue Al as zonas fenom®nicas oper a
planteando la cuestion de un todo que sea mas sustancial que cualquiera de sus
component es o0 (DO8estalmanera, 8elpiponeda indedaentre fendbmenos
experienciales y sug@positos, elementos parciales que componen a la arquitectura como

una totalidad.

De tal modo, como sostiene Pallasmaa, el enfoque del proyecto arquitecténico debe ser
desarrollado en basa a situaciones cotidianas de la vida, no a partir de concegdéss visua
anticipados (Pallasmaa, 1996). Se debe considerar tanto las sensaciones como emociones
que existen en las determinadas actividades del centro de rehabilitacién para disefiar una

obra 6ptima para ser habitada.

Adicionalmente, se deben tener en cuentacarcunstancia y lugar para aplicar los
elementos necesarios responder a los requisitos que estos solicitan cada uno (Holl, 2011).
Los elementos, pueden surgir como estrategias para proporcionar espacios con un conjunto
de sensaciones y estimulos quenptm mejorar la interaccion de las personas con
discapacidad con su entorno. Estos incluyen, la escala en relaciéon con el ser humano, la
iluminacién como estrategia de generar sensaciones, y la textura, el color y los materiales

para estimular el sentidtel tacto, el olfato, la vista y el oido (Ver Tabla 8).
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Tabla 8

Comparacion de los conceptos de la arquitectura sensorial

Los ojos de la piel: La Atmosferas (2006) .
. : . . Fenomenologia de la
Libro y Arquitectura y sentidos Pensar arquitectura .
Arquitectura (2011)
Autor (1996) (1998) Steven Holl
Juhani Pallasma Peter Zumthor
Implica medir
inconscientemente el objeto  Concierne aspos de El cuerpo humano como ¢
con el cuerpo, tomando en tamafio, proporcibn y mas lugar de experiencia. La
cuenta los sentidos de la vist: considerando la distancie  unificacion del primer
Escala olfato, tacto y oido. La entre la personaylo  plano, el plano medio kas
variedad de escalas mediante construido. Diferenciacién vistas lejanas permiten le
combinacion de geometria, entre el vacio interiory la  atencion al detalle y al
materiales y detalles permite | apariencia exterior. espacio.
experiencia sensorial.
La luz y la sombra esta
. I conformada por los sélido
El conjunto del edificio . P
. - y vacios y por el grado de
Diferentes posiciones de luce como una masa de onacidad transparencia ¢
naturales y artificiales. sombras, con vacios que P . parencia
S L . translucidez. La variacion
lluminacion Aplicacion de luz natural permitan la luz. La luz .
. de la luz condiciona los
penetrada por lucernarios, natural sobre las cosa : .
o ; S sentidos y sus diferentes
claristorios y huecos en murot percibe experiencias . -
o formas durante el diay le
espirituales.
noche, gearan nuevas
sensaciones.
Las diferencias la opacida
y transparencia y la
. - Generados a partir de la  fenomenologia del color
Cuidadoso uso de superficies =~ =~~~ ; )
- iluminacién y sombra. generan un impacto en le
coloreadas con tonos calidos . ) S .
Color . . Existencia de colores experiencia. Ademas, la
frios que alimentan a la SONOros como experiencic  situacion, el kmay la
imaginacion y la memoria. . per! ‘ ' yla
en el sentido del oido.  cultura pueden determina
el uso y experiencia de
color.
Materiales perceptibles con Estimulacion del sentido
detalles elaborados que genel Generan riqguezperceptiva del tacto mediante la
una atmésfera de intimidad y  y tangible mediante la textura de los materiales
Textura calidez. La superficie de los  variacidon de materiales. aplicados. La aplicacion d
objetos como herramienta pai  Las superficies de los las texturas opuestas o €
conectar el sentido tacto con | materiales generan cambio de texturas durant
impresiones a lo largo del sensaciones de tacto. el tiempo propician
tiempo, generando recuerdos distintos estimulos.
L . Eleccién de materialeon
La aplicacion de materiales o . o
: . la plena conciencia de Permiten la experiencia
naturales (piedra, ladrillo y . . o
S como reflejan la luz. sensofél visual,
madera) guardan relacién coi L . o L
. ; . Combinacién de materiale condicionan la percepciér
la identidad y la memoriay la ) .
- 2 ; gue extraen sensaciones « de los sonidos dentro de
Materialidad  yuxtaposicién de materiales

reduce la velocidad de la
percepcion del espacio,
realzando experiencias
sensoriales.

el cuerpo (acero es frioy |
madera calida) Las
sensaciones aparecen a
darle significados
especificos a los materiale

los ambientes y generan
impresiones del sentido di
olfato. El material como
un continuum experiencial

Nota: Recuperado de Pallasmaa, J. (19968)s Ojos de la PielZumthor P. (2006),
AtmosferasHoll, S. (2011)Fenomenologia de la Arquitectura.
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4.2 Conclusiones capitulares

A partir del marco teérico, gauede afirmar que la arquitectura debe ser experimentada en
todos los sentidos y teniendo en cuenta los sistemas de pércdpdas personas. Por esa
razon, es importante identificar las actividades a realizar en el Centro de Rehabilitacion
Integral y proporcionar con el disefio adecuado de elementos que estimulen la recuperacion

de los pacientes.

Asimismo, se debe de tenarduenta los sentidos de la vista, tacto, olfato, audicion y gusto,

al igual que los sistemas béasicos de percepcion y orientacion, a la hora de disefiar el
establecimiento. Para lograr lo siguiente, se debe tomar en cuenta estrategias de disefio de
los elematos de escala, iluminacion, color, textura y materiales para intensificar las

experiencias de los usuarios en el espacio.

Los lugares conllevan experiencias que fortalecen los sentidos y juegan un rol importante a
la hora de generar memoria e identidsdemas, estos evocan estados de animo y reacciones
ligadas con la regulacion emocional interna de las personas. Por esa razén, es importante
crear espacios en los centros de salud donde se tome en consideracion el sistema nervioso y
emocional, teniendo ezuenta que el estrés y la tensién en estos ambientes pueden frenar el
proceso de recuperacion, el aprendizaje y el desenvolvimiento de los pacientes. Asimismo,
los sonidos, las vistas, el tacto, la sensacion y los olores de un entorno son importantes
constderaciones en el disefio que pueden ayudar o dificultar el proceso de curacion fisica,
emocional y espiritual (Pierce, 2019).
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5 MARCO REFERENCIAL

5.1 Criterios de seleccion de referentes tipoldgicos
En base al andlisis tipolégico y al problema arquitectonidosd€entros de Rehabilitacion,
se deben tomar en cuenta criterios programéticos, funcionales y de entorno para la eleccion

de los proyectos referenciales.

En consecuencia, se debe tomar en cuenta el afio de construccion como primer criterio, ya
que se busca seleccionar proyectos desarrollados en los ultira0safids que demuestren

las tendencias en los sistemas funcionales y formales de los centros. faodegar, se

debe considerar el lugar, el cual refleja las condiciones fisicas, sociales e institucionales
donde se ubica el proyecto. En tercer lugar, se debe tomar en cuenta el area techada de los
edificios, la cual debe encontrarse entre los 5 000@QM2 En cuarto lugar, el criterio

del entorno urbano que describe el lugar de emplazamiento, el cual debe encontrarse dentro
de un area urbarnasidencial. En quinto lugar, se deben tomar en cuenta ocho ambientes
que reflejen los programas y funciongsiltidisciplinarios propios de los centros de
rehabilitacion integrales (Ver Tabla 9). Por dltimo, se analiza el usuario en cuanto a edad y
tipo deficiencia, ya que el centro de rehabilitacion a busca ofrecer servicios para personas

adultas con limitaciorgfisicas relacionadas con el movimiento.

Tabla 9

Ambientes en un centro de rehabilitacion integral

Ambiente Descripcién
Salas de Terapia Fisica Gimnasios, zonas de maquinas y equipos fisioterapéutict
Salas de Hidroterapia Salas de hidromasajes o piscinas terapéuticas

Salas de Terapia Ocupacional Aulas deactividades vocacionales o espacios de usos
multiples

Espacios Terapias Recreacione gspacios interiores y exteriores con actividades de ocio

Residencia Permanente o Temporal para todo tipo de usuario con
discapacidad
Servicios médicos Farmacias, apoyo técnico o salas de diagnostico y

tratamiento
Espacios recreativos Plazas o espacios exteriores para todo tipo de usuarios

Espacios para la comunidad ~ Espacios para los familiares de los pacientes, zonas de
comunitario

Nota.F. Cuthbert y Christine F. Salmon (1959). Rehabilitation Center Planning: an
architectural guide.
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De esta manera, tomando en cuenta los 6 criterios menciomadommente, se
preseleccionan 12 proyectos referenciales que se comparan en la matriz de analisis para

elegir los mas relevantes a estudiar (Ver Tabla 10).

Tabla 10
Preseleccion de proyectos referenciales de la tipologia

R Area . Usuarios
Proyecto Afio Lugar (m?) Entorno  Ambientes Edad Limitacion.
Centro de
rehabilitacion REHAB Basilea, Urbano, Adultos Fisica
Basel 2002 Suiza 9500 Residencial 8/8 Todas Accidentes
Herzog & de Meuron
Centro nacional de
rehabilitacion Rehazet 2007 Luxembourg, 4 000 Ur.bano,‘ 6/8 Adultos Fisica

. Luxemburgo Residencial Todas
M3 Architectes
Centro de
Rehabilitacion Infantil Lambare Urbano
de la Teletén 2010 Para ua’ 3200 Residenéial 7/8 Infantil Fisica Social
Gabinete de guay
Arquitectura
fﬂtéﬁ]%r;ﬁefﬁ hab Toronto Urbano,

SisamArchitects + 2011 Canada 4 500 Re5|den(_:|al, 718 Todas Fisica
Comercial
Farrow
Centro de ..
I . . Veteranos Fisica
Rehgbllltacmn Beit 2011 Beersheba, 6 000 Perlf_erla, 7/8 de guerra Social
Halojem Israel Desierto Todas Mental
Kimmel-Eshkolot
Rehabilitation Centre Arnhem Natural, Fisica
Groot Klimmendaal 2011 . . 5000 rural 8/8 Todas
Paises Bajos - . Mental
Koen van Velsen Residencial
Centro de
Rehabilitacién en Belmont Urbano
Belmont 2012 ! 600 . " 5/8 Todas Fisica
. Australia Residencial
Billard Leece
Partnership
Centro de
Rehabilitacién
Vandhalla Egmont 2013 099" 4000 Subuano. 7 Todas Fisica
CUBO Arkitekter +
Force4
Spaulding Urbano,
Rehabilitation Hospital 2013 Masiascgusetts 12540 Comercial 8/8 Todas Fisica
Perkins + Will Residencial
Woy Woy New South Urbano,
Rehabilitation 2013 Wales, 2200 Comercial 6/8 Todas Fisica
Woods Bagot Australia Residencial
Hospital Infantil Querétaro 13 Urbano,
Teleton de Oncologia 2013 o ’ céntrico 5/8 Infantil Fisica
México 735 . .
Sordo Madelano residencial
Complejo municipal .

L . Urbano, Infantil .
de rehabilitacion o01g  SanMartin, 590 Comercial 5/8 Adulto Fisica
psicofisica Argentina . . Mental

Residencial Mayor

Jorge Pieretti
Nota.Elaboracién propia en base a Archdaily.
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5.1.1 Matriz de seleccion de proyectos referenciales de la tipologia

La evaluacion de los proyectos seleccionados se redliazés de una matriz de analisis

gue mide la puntuacion total de los proyectos en base a la relevancia de estos con la tipologia
de los Centros de Rehabilitacion Integral (Ver Tabla 11). Se evalGa sobre un puntaje de 3
los criterios de afio, lugar, areant@no, debido a que estos son aspectos que influyen en el
desarrollo de los proyectos y que determinan la forma, funcién y construccion de estos. Por
otro lado, los puntajes de ambientes y usuarios se evallan sobre 8 puntos, ya que estos
criterios deterrman el tipo de Centro de Rehabilitacion que se desarrolla, siendo de vital
importancia para la determinacion del tipo de establecimiento. De esta manera, la tipologia
integral debe tener la mayor cantidad de ambientes multidisciplinarios y ofrecer espacios
para una variedad de usuarios, de todas las edades y para todo tipo de limitacion.

Tabla 11
Matriz de seleccidn de proyectos referenciales de la tipalogia

Provecto Afio Lugar Area Entorno  Ambientes  Usuarios Total
y (3pts)  (3pts)  (3pts) (3pts) (8pts) (8pts) (28pts)

Centro de rehabilitacién

REHAB Basel 3 2 3 3 8 8 27

Centro nacional de

rehabilitacion Rehazet 2 3 3 6 6 24

Centro de Rehabilitacion

Infantil de la Teleton 3 3 3 3 ! 8 21

St. Johns Rehab 3 5 3 3 7 6 o4

Montgomery

Ce_ntro de_: Rehabilitacion 3 > 3 2 7 8 o5

Beit Halojem

Rehabilitation Centre

Groot Klimmendaal 3 2 s 2 8 8 26

Centro de Rehabilitacion 3 5 1 3 5 6 20

en Belmont

Centro de Rehabilitacion

Vandhalla Egmont 3 2 3 2 ! 6 23

Spau!dmg Rehabilitation 3 > 1 3 8 6 23

Hospital

Woy Woy Rehabilitation 3 2 2 3 6 6 22

Hospital Infqntll Teleton 3 3 5 3 5 4 20

de Oncologia

Complejo municipal de 3 1 3 5 8 23

rehabilitacién psicofisica

Nota.Elaboracién propia
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5.1.2 Proyectogeferenciales de la tipologia

5.1.2.1 Centro de Rehabilitacion REHAB Basel

El Centro de Rehabilitacion Rehab Basel de Herzog and de Meuron ubicado en Basilea,
Suiza, se desarrolla en un contexto suburbano cerca de la frontera con Francia. En cuanto a
su ubicacidonpusca mantener la altura de las viviendas vecinas e integrarse a la ciudad
mediante vias privadas que se conecten con el transporte publico. A nivel formal, se
compone de un volumen horizontal perforado por patios que sirven como espacios de
integracion pra los residentes. La expresion espacial interior varia en cuanto a altura e
iluminacién, permitiendo la diferenciacion de las actividades que cada ambiente abarca.
Asimismo, fue seleccionado por utilizar un modelo integral, compuesto por paquetes
funciomales multidisciplinarios, los cuales se desarrollan de forma independiente. Ademas,
el ingreso principal se genera a partir de un patio y lleva al nacleo central, el cual distribuye
vertical y horizontalmente. En cuanto a los aspectos tecnoldgicos, seausambinacion

de cristal y madera para la cobertura de la fachada, la cual busca generar una sensaciéon de
calidez y un sentido de hogar. Adicionalmente, otro elemento importante es el plexiglass que
se usa en las claraboyas de las habitaciones permitedndgreso controlado de la luz
natural (Ver Figuras 42, 43, 44, 45y 46).

5.1.2.2 Centro de Rehabilitacién Beit Halojem

El Centro de RehabilitacidBeit Halojenubicado erisrael, se caracteriza por su integracion

al paisaje desértico, buscando, mediante sndor materialidad, no obstruir las vistas. Fue
escogido por el uso de volumenes en forma de roca desfasados, por donde a través de ellos,
se genera la circulacion, ventilacion e iluminacion princigalnivel funciond, fue
seleccionado al ser un buen refge en la aplicacion del modelo integral y social de
rehabilitacion, con espacios abiertos a la comunidad, dando jerarquia a espacios como la
piscina y las canchas deportivas. En cuanto a los aspectos tecnoldgicos, resalta por el
contraste de materialeigidos como el concreto y elementos que permiten la permeabilidad
como las mamparas. El sistema estructural se define a partir de muros portantes, los cuales
permiten la construccion de grandes alturas y espacios amplios. Las tecnologias y materiales
hacen que el edificio tenga un buen desempefio medioambiental al proporcionar confort

térmico y acustico (Ver Figuras 47, 48, 49, 50y 51).
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5.1.2.3 Centro de Rehabilitacion Groot Klimmendaal

El Centro de RehabilitaciGroot Klimmendaal se encuentra ubicado en ueriernatural
rodeado de bosques. El proyecto se integra a la topografia mediante el escalonamiento y
tiene una altura menor a los arboles para mimetizarse con el contexto natural. En cuanto a
aspectos formales, fue seleccionado por el uso de estrategiagefeologicas que permiten

al usuario experimentar el edificio con todos sus sentidos. Asimismo, resalta el uso de
colores primarios en el interior, los cuales contrastan con el vidrio y los detalles de aluminio
en la fachada. La eleccion del referentelalge también a su desempefio funcional, el cual

se diferencia de otros centros al tener una circulacion principalmente vertical. Los pisos
inferiores alojan programas publicos que pueden ser usados por las visitas o familiares,
generando un sentido de condad. Ademas, el centro cuenta con todos los paquetes
funcionales de los Centros de Rehabilitacién Integral, incluyendo la zona médica y
residencia. Por ultimo, en cuanto a los aspectos tecnoldgicos, Groot Klimmendaal tiene
estrategias arquitectonicas ydimambientales que buscan reducir la huella de carbono que
genera el edificio (Ver Figuras 52, 53, 54, 55 y 56).

5.1.2.4 Centro de Rehabilitacion de la Teleton

El Centro de Rehabilitacion Infantil de la Telteton se encuentra en una zona urbana en el
centro de laiadad de Lambaré en Paraguay. Este centro se caracteriza por estar compuesto
por volumenes dispersos en un terreno abierto y con vegetaciéon. Cada volumen esta
destinado para una actividad o funcién, y es por esa razon que poseen caracteristicas
formales dstintas. Fue seleccionado por el uso de la materialidad y sistemas constructivos
que buscan explorar el uso del ladrillo en todas sus formas, tanto para cuestiones
estructurales como decorativas o formales. El proyecto se caracteriza por el uso de arcos de
ladrillo tanto en las circulaciones como en el interior de los espacios, o que mejora la calidad
espacial y el recorrido del centro. A pesar de que funcionalmente no cuenta con todos los
paquetes necesarios y solo estd orientado a un usuario espé&cifiombinacion de los
aspectos formales en relacion con la funciéon y construccion hacen de este edificio un

referente importante para el analisis (Ver Figuras 57, 58, 58, 60 y 61).

61



Figura 42
Rehab Basel: Andlisis de Ficha Técnica y Ubicacion.

CENTRO DE REHABILITACION REHAB BASEL

Ano: 19
Lugar: , Suiza
Area del terreno: 2
Area techada: 9 5(

Nimero de niveles: 3 ni
Modelo: 3asado an la comunio

Radio de influencia 2 km:
Abarcs tant J 20NnQ
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Francia

Basilea

Centro OMaraic

Nota.Adaptad deHerzog & de Meuron, 165 REHAB Basel; Viva Arquitectura, Centro de
Rehabilitacion Rehab Basela; y Google Maps.
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Figura 43
Rehab Basel: Analisis de los Aspectos Formales.
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Nota.Adaptado déHerzog & de Meuron, 165 REHAB Basel; y Viva Arquitectura, Centro
de Rehabilitacion Rehab Basel.
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Figura 44
Rehab Basel: Analisis de los Aspectos Funcionales 1.
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Figura 45
Rehab Basel: Analisis de los Aspectos Funcionales 2.
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Figura 46
Rehab Basel: Analisis de los Aspectos Tecnolégicos.
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Nota.Adaptado déderzog & de Meuron, 165 REHAB Bas#liva Arquitectura, Centro de
Rehabilitacion Rehab Basel; y Sun Earth Tools.
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Figura 47
Beit Halojem: Andlisis de la Ficha Técnica y Ubicacion.

CENTRO DE REHABILITACION BEIT HALOJEM
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Nota.Adaptado de Kimmel Eshkolot Architects, Beit Haloh@&wer Sheva; Archdaily, Beit

Halojem; y Google Maps.

67



Figura 48
Beit Halojem: Analisis de los Aspectos Formales.

CENTRO DE REHABILITACION BEIT HALOJEM

Y formader ]
A i se 1la
Volumen: | G M Nodo: a 10 Je roc € nd
v s IrErst 1w e < r o ) orn ] 1O Ir !
entre ¢ s 4¢3 ¢ rc na Y |
HUMINOCION Y VE
& & s &
" R — | }
R (O3EE
IJ:‘ g '. ool - l.
o p' | |
=5 = & b
‘ AR fre d Es l :
: , H ; i & i 02
] | ———
4
’ Y- = Su)
- e de ! r
naitudiry . -
BCUE "
. — | 2

Nota.Kimmel Eshkolot Architects, Beit Halohem, Beer Sheva; y Archdaily, Beit Halojem.
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Figura 49
Beit Halojem: Analisis de los Aspectos Funcionales 1.
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Nota.Kimmel Eshkolot Architects, Beit Halohem, Beer Sheva; y Archdaily, Beit Halojem.
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Figura 50
Beit Halojem: Analisis de los Aspectos Funcionales 2.
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Nota.Kimmel Eshkolot Architects, Beit Halohem, Beer Sheva; y Archdaily, Beit Halojem.
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Figura 51
Beit Halojem: Analisis de los Aspectos Tecnoldgicos.
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Nota.Kimmel Eshkolot Architects, Beit Halohem, Beer Sheva; Archdaily, Balbjem; y
Sun Earth Tools.
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Figura 52
Groot Klimmendaal: Andlisis de la Ficha Técnica y Ubicacion.
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Nota. Adaptado de Van Velsen, KGroot Klimmendaagl Archdaily, Rehabilitation Centre
Groot Klimmendaaly Google Maps.
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Figura 53

Groot Klimmendaal: Andlisis de los Aspectos Formales.
CENTRO DE REHABILITACION GROOT KLIMMENDAAL
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Figura 54
GrootKlimmendaal: Analisis de los Aspectos Funcionales 1.
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Figura 55
Groot Klimmendaal: Andlisis de los Aspeckascionales 2.

CENTRO DE REHABILITACION GROOT KLIMMENDAAL
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Nota.Adaptado de Van Velsen, I&root Klimmendaaly Archdaily, Rehabilitation Centre
Groot Klimmendaal
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Figura 56
Groot KlimmendaalAnalisis de los Aspectos Techoldgicos

CENTRO DE REHABILITACION GROOT KLIMMENDAAL

Ststema aporticado

{1

ook,

Nota. Adaptado de Van Velsen, Ksroot Klimmendaal Archdaily, Rehabilitation Centre
Groot Klimmendaagly Sun Earth Tools.

76



Figura 57
Centro Infantil de la Teleton: Analisis de la Ficha Técnica y Ubicacion.

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON

Arquitectos: Gabinete de ¢
Albert M a
Afo: 20

Lugar: Lamt &, Paragquay

Area del terreno: 13 800 m
Area techada: 3

NOmero de niveles: | nive
Modeio: Integra

p influencia de 500 m:

L
—_’,-Qf'l_l

Nota.Adaptado de Arquitectura Viva, Centro de Rehabilitacion Infantil de Teletdén (CRIT);
Archdaily, Centro de Rehabilitacion Infantil de la Teleton; y Google Maps.
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Figura 58
Centro Infantil de la Teleton: Analisis de los Aspectosirades.

CENTRO DE REHABILUTACION INFANTIL DE LA TELETON
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Nota.Adaptado de Arquitectura Viva, Centro de Rehabilitacion Infantil de Teletén (CRIT);
y Archdaily, Centro de Rehabilitacion Infantil de la Teleton.
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Figura 59
Centro Infantil de la Teletdn: Andlisis de los Aspectosciamales 1.

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON
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Nota.Adaptado de Arquitectura Viva, Centro de Rehabilitacion Infantil de Teleton (CRIT);
y Archdaily, Centro de Rehabilitacion Infantil de la Teletén.
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Figura 60
Centro Infantil de la Teleton: Analisis de lAspectos Funcionales 2.
CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON
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Nota.Adaptado de Arquitectura Viva, Centro de Rehabilitacion Infantil de Teleton (CRIT);
y Archdaily, Centro de Rehabilitacion Infantil de la Teletdn.
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Figura 61

Centro Infantil de la Teleton: Analisis dies Aspectos Tecnoldgicos.

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON

Sistema aporticado con columnas de
concreto

Arcos de ladrillo ¢

% 6% I A
sl Y Ly s L
R ‘ ‘

Nota.Adaptado de Arquitectura Viva, Centro de Rehabilitacion Infantil de Teletén (CRIT);
y Archdaily, Centro de Rehabilitacion Infantil de la Teletén
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Figura 62
Conclusiones de Aspectos de Ubicacion de los referentes tipoldgicos.

Nota.Elaboracién propia.
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