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Resumen
La presente investigacion y proyecto de tesis, busca revalorar la arquitectura humanitaria y accesible, una arquitectura
universaly sensibleque beneficien el proceso de rehabilitacion del usuadtualmente las personas con discapacidad o
deficiencia fisica, tienen su movilidad y oportunidades laborales redudatedo a su tardia rehabilitacién o incluso una falta
de la mismagpcasionado pdiactores de cercania, estrés hospitalario,Yefior ello gara confrontar la problematid@mamos
en cuenta el disefio de una arquitectura terapeqtiease aplicara en el disefio junto a otros conceptos que buscaran la
reintegracion del paciente a la sociedadoroyecto se ubica en el distrito con mayor demanda de personas con discapacidad
fisica y lesiones motorasegun nos muestra @obierno del Peru, 2022 distrito de San Martin de Porres un distrito que
se encuentra conectado politeea deimetropolitanoy la futuralinea 3 a otrosdistritosque siguen en nivel de demanda,
cubriendo principalmente la zona centrooyte de LimaEl objetivo de dicho centro es agilizar la rehabilitacion, evitar
secuelas, y reintegrar al pacieatda sociedadlogrando asi la independencia del pacigrdeu vezestebusca ser un modelo

dedisefioparafuturos centros.

Palabras clavearquitectura terapéuticeehabilitacion fisicareintegracion.
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Abstract

The present research and thesis project seeks to reassess humanitarian and acckdsitilere, a universal and sensitive
architectur e, which benefit the userds rehabilitahaweon proc
reduced mobility and employment opportunities, due to their late rehabilitation mraehaek thereof, caused by factors of

proximity, hospital stress, etc. And so to confront the problem, we took into account the design of a therapeutic architectur

which was applied in the design along with other concepts that sought the reintedrdteopatient into society. The project is

located in the district with the highest demand for people with physical disabilities and motor injuries, as shown by the
(Government of Peru, 2022). The district of San Martin de Porres is a district thatesteohiny the metropolitan line and the

future line 3, to other districts that continue in demand, mainly covering the central and northern area of Lima. Ttieésaim of

center is to expedite rehabilitation, avoid sequelae, and reintegrate the patisatiety, thus achieving patient independence

and in turn this seeks to be a design model for future centers.

Key wordsitherapeutic architecturehysical rehabilitatiorreintegration.
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Introduccion
A lo largo de nuestra vida veremos al menos una vez nmestiidad reducidalgo que afirmgHuerta Peralta,
DISCAPACIDAD Y ACCESIBILIDAD. La dimension desconocida, pag.,¥7)o hemos evidenciado en nuestro entorno con
mayor nitidez debido a la pandemia COVID 19, el aislamiento, el home office, que ocasionaron y ocasionan lesiones fisicas,
pero también existen personas que nacen con un tipo de discapacidadnfisioeapda tienen como resultado de un
accidenteEl INEI sefiala quereel Pertexistenmasde 900 mil personas (59,2%9n discapacidad motqrde este porcentaje

el ENEDIS nos declara que el 59,7% reside en Lima Metropolitana.

Se sabe quen Limasoloexistentres lugaresderehabilitacion de gran escak Instituto Nacional d&ehabilitacion
(INR)fiDra.Adr i ana R e $edezharrillbsly sade€adlabnestos pertenecientes al MINSyla clinica San Juan de
Dios en el distrito de San Luyigero ninguno de EsSalulunqueexisten pequefios centros de rehabilitacod@mo elcentro
de medicina de la rehabilitacién los olivospie del MINSA, pero a los cuales se asisten con referémeidiagndstica)El
cual sdtienen que realizar en centros u hospitales mas especializados y este desplazamiento obligado resulta muy engorroso y

cansado, por lo que decimos gstoscentrosno ofrecen una completa aywad

1 MINSA: Ministerio de Salud



Analizando la base diatos del INRy la plataforma nacional déatosgeorreferenciadoGeo Per({(Gobierno del Peru,
2022) se sabe que la mayor cantidad de personas que presentan discdjscidsel ubican en el distrito de San Martin de
Porres, donde no hay un centrorelabilitacionfisicaespecializadgpara abastecer a esta poblaan tampoco para abastecer
al publico que presenta otros tipos de lesiones fisic@sto le sumamos al hectlequeuna tardia rehabilitacidmcasiona

secuelas desfavorabléanto fisica como psicologica

Con el centro deshabilitacionfisicaen el distrito de San Martin de Porsesbusca la integracion de las personas con
discapacidad fisica otro tipo de lesibmotora da socieda@ supronta rehabilitacid, también sduscaque el objeto

arquitectonico sea accesible y la permanencia del usuario sea placentera

El centro deehabilitacioncontaracon4 zonasprimerola zona dediagndésticoy consulta, para poder determirhr
diagndstico de cada paciensegundo la zonde hospitalizacioondeel pacienteaprendea como lidiar de manera
independiente sin buscar el cobijo de la dependencia, luego la tercera ralaetedonde el paciente podra desarrollar
habilidades de integraciénredependizacioncomo aprendecdmohacer su negocio propip finalmentela zona de

investigacion



Capitulo I: Generalidades
1.1Eltema

EI tema propuesto es un proyect o FHsicgeneldigritotde San Maotin dke
Porres Limao este se desarrolen el area ddisefioarquitectonicodisefio y composicion en arquitectuesta propuesta
buscabeneficiartanto de manera social y arquitectonadanayorpublico condiscapacidad fisicatambién a quienes
requierarde rehabilitacion fisiceEste centrauenta con 3 frentes uno haciava 10 dejunio y otros dos hacia ¢t. Manuel

Quimper y lacalle Guillermo Barriogsespectivamente.

Se sabe quenda ciudad de Lima losentros deehabilitacionfisicase caracterizan por ser escasos y poco accesibles
para toda la poblaciéespecialmenten el distrito de San Martin dRorres que presenta la mayor demayda cuenta con

uno.

El proyecto serénodelooriginal que servira como pawaeferente en proyectos similares, estara dirigido a concentrar
actividades de rehabilitacion, integracion e investigacion, lo que requerira considerar zonas de hospitzbizsgitomios,
analisis rehabilitaciorfisica talleres, laboratorios y espaciegreativos, los cualestasan disefiados cumpliendo
estrictamente la normatividad del distrito de San Martin de PpeERNE Pero no olvidando que el disefio sera un ambiente
armonios@queayudaraa laprontarehabilitacion del pacientao soloporlos ambientes dierapiassinola misma

arquitecturala cualseraterapéutica

u

n

A C



1.2 Planteamiento del problema

Desde tiempo atras las personas con discapafigiealo algun tipo ddesionfisica se han visto afectaddsbido a una
tardia rehabilitaciorny esto aumento cogstos afios de confinamiento debido a la pandemia del COVI® 4&dentarismo, la
aparicion del home officden un debatsereportoque ha crecido también la demanda de terapistas fisidosme office ha
traido muchos beneficios, pero ha promovido el sedentarserafirma quéahora masquenuncalas personagasan
muchashorassentadogrenteal computadorsin hacerpausadisicas,provocandadafiosenla cervical manosyodillas, entre

otraspartesdelcuerpogue deben recibir rehabilitaci(AMDINARGIB)a evitar dol

Enel Peruseregistranméasde 220,000(doscientoveintemil) personagjuetrabajande maneraemot, datosquetomo

el diario (El peruano2023) y conello tambiénhaido enaumentdaslesionedisicas.

Enunapublicaciénrealizadagpor la OIT? menciondos riesgosgueestanasociadosil teletrabajohomeoffice, enlos
cualesestédla falta de unadptimaergonomiaEl sedentarismprolongadmcasional aumentadelos trastornos
musculoesqueléticosomotambiénproblemasie sobrepesdatigaocular,etc. El mediodecomunicacién(France24,2021)
publicoque entre3 de cadalO teletrabajadoreguerealizanconsultasmédicasesdebidoa dolor lumbar,y 1 decadalO espor

doloranivel cervical cifrasqueestanrespaldadapor el médico deportortdlogaloséGabrielLeOnHiguera,queasuvezesel

2 OIT: Organizacion Internacional del Trabajo


https://andina.pe/agencia/noticia-estres-y-contracturas-cervicales-o-musculares-causan-90-dolores-cabeza-613102.aspx

jefe de servicio demedicinadel deporteenel hospitalSanJosé Bogota A suvez enotro estudiorealizadopor (Garcia
Salirrosask Sanchefoma,2020)tambiénrevelq quela mayorcantidadde TME? sonenla columnadorsolumbar con (74

personash7.3%y tambiéndoloresenel cuello (71 personasp4.6%enunamuestrade 110 personas

Endiversoscentrosde saludtalescomaq la (Clinica Angloamericanas.f.) y la clinica SanFelipeconel médico
rehabilitadofRomeroEstrada2022) mencionaristasdelaslesionesmascomunegjuepuededesencadenad homeoffice,
entrelos cualesencontramoscervicalgia(dolor de cuello), lumbalgia(es un dolor abruptolocalizadoenla zonalumbal,
ciatica,lesioneocularesepicondilitis (afecciéndel codo) cododel programadagrdorsalgia torticolis (contracturaque
ocasionda inmovilizacidnparcialo total dela cabezg lesiondel tineldd carpioo carpiano(compresiérdel nerviomediano

dela muieca)cifosis (curvaturaenla columnadebidoa unamalapostura) tendinitis etc

Porlo quevemos ahorala necesidadierealizarrehabilitaciérfisicano soloabarcaa personaslela terceraedado
quienegienenalguntipo dediscapacidadisica,sinotambiéna trabajadorefiomeoffice o quienegpasanmuchashoras

delantedeun ordenador

Si setieneunatardiarehabilitacibntambiénsetieneunatardiareintegraciénde estapoblacién,debidoa queexisten

barrerasarquitectonicasjuedificultan surecorridoempujandolos quedarsen casatambiéntenemodasdificultadesde

3 TME: Trastornos Musculoesqueléticos.



conseguilun trabajo,o si tienenunolo realizanconmenorrendimientodebidoal dolor quepresentanla directoradel
desarrollo sociainencionai ( é3$importante que la atencion esté orientada a empoderar a las personas con discapacidad y

a eliminar las barreras que no les permiten gozar de sus deréed#dgarado, 2014)

Retrasar la rehabilitacion fisica significen eliminar aquellas barrergae restringen su libertad de gozar un mejor

modo de vida.

Se requiere otro centro dehabilitaciérfisicade gran escala en Lima y debe estz@icadoen el distrito de San Martin

de Porres viendo la mayor cantidad de usuarios en este distnto se ve en las figuras 1y 2



Figura 1

Procedencia de pacientes segun distritos

| Griflco N' 12. Mapa de la Prov. De Lima y sus distritos.

Lima. INR 2013

Tabla N*12. Procedencia de pacientes segln distritos de la provincia de
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Nota: Adaptado déiAnalisis situacional del Instituto Nacional de Rehabilitacigror MINISTERIO DE SALUD, 201304g.

22). Obra de Dominigublica

i INR 2013
DISTRITOS TOTAL Yo
CHORRILLOS 6,161 39.75
SANTIAGD DE SURCO 1,208 B.37
SAN JUAN DE MIRAFLORES 11 5.88
SAN MARTIN DE PORR 901 5.81
VILLA EL SALVADOR 592 3.82
LIMA [CERGADD) 522 3.37
WILLA MARLA DEL TRILNFO 514 3.3z
SAN JUAN DE LURIGANCHO 483 3.12
LOS OLWOS 427 2.76
COMAS 370 2.39
SAN MIGUEL 325 2.10
SURQUILLO 203 1.89
INDEFENDENCIA 234 1.51
RIMAC 215 1.39
BARRANCO T80 1.23
LA WICTOR A 182 1.17
ATE 165 1.06
CARABAYLLO 151 0.97
BRENA 148 0.96
MIRAFLORES 138 0.89
SAN BORJA 119 0.77
PUEELO LIBRE (MAGD. VIEJ) 116 0.75
PUENTE FIEDRA 115 0.74
JESUS MARIA 109 0.70
MAGDALEMA DEL MAR 102 0.66
LINCE 101 0.65
LA MOLINA 100 0.65
EL AGUSTING 85 0.61
SANTA ANITA 85 0.55
LURIN 80 0.52
SAM ISIDRO B4 0.41
LURIGANCHO (CHOSICA) 48 0.30
SAN LUIS 45 0.30
PACHACAMALC 38 0.25
CHACLACAYO 15 0.10
PUNTA HERMOSA 14 0.09
ANCON B 0.05
CIENEGUILLA [} 0.05
SAMN BARTOLO L] 0.04
PUCLUSARMNA 3 0.02
PUNTA NEGRA 3 0.02
SANTA MARIA DEL MAR F3 0.01
SANTA ROSA 2 0.01
LIMA 15,499 100.00




Figura 2

Datos de cantidad dgersonas con discapacidad fisica por distritos

Nota:Re pr odu €e dtor a ed &

2015) Obra de dominio publico.
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Figura 3

Mapa deestablecimientos dsalud conservicios derehabilitacion
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LEYENDA:

HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

HOSPITAL SAN JOSE CALLAO

INSTITUTO NACIONAL DE REHAB'ILITAC[GN "DRA. ADRIANA
REBAZA FLORES™ AMISTAD PERU - JAPON

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL SANTA ROSA

10 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

11 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

12 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

13 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

14 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

15 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

16 CENTRO REFERENCIAL ESPECIALIZADO EN REHABILITACION Y
TERAPIA FISICA DE CHOSICA

17 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

18 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

19 HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGUSTO TELLO

20 CONSULTORIO MEDICO SAN CAMILO

21 HOSPITALNACIONAL EDGARDO REBAGLIATTI M.

22 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

23 CERP LA VICTORIA

24 POLICLINICO ESSALUD RAMON CASTILLA

25 CLINICA (EX POLICLINICO) ESSALUD GRAU

26 CLINICA ESSALUD ANGAMOS
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3‘ Fuente : HIS-DIS 2006
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1.30bjetivos
1.3.1. Objetivogeneral
Disefarun centro derehabilitaciorfisicaen eldistrito de San Martin de Porres, con el fin de que el paciente terga

atencion tempramacompleta facilitando asi su recuperacion e integracion a la sociedad

1.3.2. Objetivosespecificos
1 Analizar antecedentdsstoricos yarquitectonicognacionales e internacionalegpecializados en

rehabilitacion fisica y plasmar los criterios de disefio en el proyecto.

1 Investigar y aplicalasbasegedricas, conceptualgsnormativagjueincentiven una pronta rehabilitacion del
paciente.
1 Analizar las necesidadeggqguerimientos del usuario, respecto a su permanencia y recorrido, puesto que es el

principal publico que habitara el proyecto

1 Disefiar los espacios adecuados para el centro de rehabilitacion fisica aplicando 3 criterios arquitecténicos:

cromoterapia, jardines terapéuticos y arquitectura sensorial, para lograr una 6ptima rehabilitacion.
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1.4 Alcances y limitaciones
1.4.1. Alcances

1 El proyecto brindaraspacios confortablgmrael usuario yprincipalmenteara lagpersonasgjue requieran
rehabilitacionfisica

1 La propuesta arquitectonica pretende ser un modelo a gegaifuturos centros de rehabilitacion

1 La propuestarquitectonicabastecera la demanda de atencidlaslpersonagque requieran rehabilitacion

fisicaen el distrito de San Martin de Porres

1.4.2. Limitaciones

1 Existen datos desactualizados de la actual cantidad de personas con disciipmeidad Ultimos datos son
del 2017 INEI!
1 Debido a la pandemi@OVID 19se ha dificultado la recoleccion de datos y los estiahaampo

1.5. Justificacion

La importancia de esta investigaci@ulica en que en la sociedad existe gnacantidad de personas que han sufrido
algunalesion fisica o tienediscapacidadisicatemporal o permanentestapoblaciénno se encuentra atendidebido a la
lejania o a la parcial atencion que existe en LimaLima existen pocos centros especializados donde el paciente pueda

realizarsusanalisis, rehabilitarse y empoderarse. Este centro abasteceria la necesidad que ngD&gpbBasaont, 2019)
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fiLapersonadi scapacitada, que presenta ciertas Alimitacioneso
vivir en nuestro entorno social, con igualdad de Aoportunid
estas Al i mi desdeiyay aorapsometidos (deBforma directa e indirecta) en todo aquello, que permita su inclusion

en el entorno social.(pag. 14)

Tambiénla investigacion busca lograr una rapiggracion de esta poblacion a su entorno laboral y a la sociedad.

1.6Viabilidad

Un centro deehabilitacion en el distrito de San Martin de Porres beneficia tanto:

1.6.1. Social

Debido gque se integrara a laersonas con discapacidad fisydasionfisicaen la sociedad.

1.6.2. EconOmica

1 Puesto que alentro derehabilitacibncontarécontalleresocupacionalesjue tendraun area comerciajue
generara ingresos al edificio

1 Este centro contara con una cafeteria que aportara de manera econémica con sus ingresos al edificio.

1 El centro deehabilitacion brindaratenciénpublica(por medio del estado) y también de manera privada. Lo

cual genera ingresos tantos del estado y de manera particular.
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1 Este centro fomentara la pronta rehabilitacion y reintegracion del trabajador a su medio laboral, ayudando a

reestablecer la economia de los pacientes.

1.6.3. Legal
1 El terrenocuenta con zonificacion tipegmerciozonaltCZ). Pero se sabgue,segun el indice de usos

compatibless e p uede rehatbiilairt seacii-n y otras terapiaso

1.7 Metodologia

1.7.1. Método

La presente investigacion tendra un enfoque mixto (cuantitativo y cualitetiaobitativo porque emplearemos datos
estadisticoslel INR'y INEI®, y cualitativo porque tomaremos en cuenta en la investigacion cuales son las necesidades de las
persona gue requierede rehabilitaciorisica
1.7.2. Técnicas de recoleccion de informacion

1.7.2.1Revision de diversos referentes arquitectonicoSe realizda revision de referentes arquitectonicos para

poder tener un amplio bagaje, que ayudara en el disefio.

4l NR: I nstituto Naci onal de Rehabilitaci -n ADra. o
5INEI: Instituto nacional de Estadistica e informatica
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1.7.2.2Inspeccién debibliografia y tesis afines.Se realizo investigacion de diversas fuentes bibliograficas que se
encuentran al final del presente documento

1.7.2.3Revision de datos estadisticos del INESerevisardos datos déa cantidad de pacientes que se atienden en
este instituto especializadesys distritos de procedencia

1.7.2.4Esquema metodoldgico
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Figura 4

Fases del esquenmaetodolégico

Planteamient Objetivo
g General " w i
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Nota: En la figura sepuede vetodas las fases del esquema metodoldgico. Elaborpcipia
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Capitulo Il : Marco referencial
2.1. Antecedentednternacionales
2.1.1. Mundo primitivo
Abarcadesde la prehistoria 3300 a. C. hasta el 1500 a. C.

3300 a. C. Prehistoria. Debido a que no se sabe con certeza como el hombre prehistérico se enfrento a las diferentes
enfermedades, se ha estudiado las reacciones de los pueblos priesiexsiiando el uso de soluciones terapéuticas
empleando el empirismg,(Gallego Izquierdo, 2007, pag. @ps menciona el uso de exorcismos, ensalnwagionespero
también la aplicacion remedios naturales, juntamente con el calor, el agua y los masajes terapéuticos.

(1500 a.C.)El antiguo Egipto. Se utilizaba la terapia de manera man@allego Izquierdo, 2007, pag, os
mencionague en elpapiro de Edwin Smith se describe como séashfrio y el calor para tratar inflamacion®sr ejemplo,
en los inicios de unaflamaciénusanel frio y en la etapa tardia el caldrambién menciona que se usaba la exposicion solar
como tratamiento.

(1400 a.C.)La antigua América. Se utilizé recursos magicos y fisicos, pgemplo,el agua se&tiliz6 como un recurso
terapéuticoLos aztecas empleaban los bafios de vapor cemedio pero como paso final el enfermo al salir recibia una
ducha friaLos bafios de vapor también llamados Temazcalli

(1300 a. C.)La antigua India. Tenemos eyoga como un gran apera la fisioterapiaY se usaron textogomo los

Brahmanicosgue ayudaron a la base ldemedicinaayurvédica
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(1500a.C.)China. El primer textomédicq el Nei Chinggescrito por el emperadamarillo HuangTi, en donde se
describe la utilizacion de masajes y ejerciciasbién tenemos a Tzu K&hih elcual,en su oba, la terapia Qi Gongsefialo
el empleade pildoras(droga3 minerales y vegetalels aplicacion deagentes fisico®l uso de lacupunturamasajes y
coccion o infusion

Gallego Izquierdo(2007) nosdescribe lo que recogio del libro del Nei Chinglitratamientomasadecuado para la
pardalisis, la fiebre y los escalofrios consiste en realizar ejercicios respiratorios y masajes de la piel maecladssasi
como el ejercicio de manos y pies
2.1.2. El mundoantiguo

2.1.2.1La Grecia clasica. Que abarca de Iggesocraticos hasta la escuela hipocratica

1 Los presocraticosComo su hombre ldice son ese grupo de pensadores ai¢s30cratesy en estgrupo
tenemos a Hipdcrates de Coz y tres puntos importdatesedicinasacerdotal Empédocles con ldoctrina de los cuatro
elementos para la curacién de enfermedgdasnedicina griega

1 La escuelahipocréatica Con Hipdcratesguien nos dejé 7 tratados relacionados a instrumentos terapéuticos, y
nosdio varias recomendaciondas cualesnencionaremos a continuacidtelioterapia bafios de spse sabe que los infantes

criados al sol y al aire libre son mas vigorostigrologia aconseja el empleo del agua por sus diversos efpotosjemplo,
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sedantes, astringeftantiflogisticd, tambiénsuaplicacion y el uso en hemorragias, @tado de las articulaciones y las
fracturasluxaciones como tratarlas con agentes fisilasoterapiaHipocratesclasifico los masajes de acuerdo a sus
cualidades, indicaciones y contraindicaciog#sambién nos menciona que con las fricciones se puede cambiar el nivel de
sujecion de una articulacion, tamb&msus tratados nos indigae pautas tomar para tratar la debilidad muscular.

1 Diocles de CaristoPertenecié a la escuela hipocratica, el mencionaba los beneficios del ejercicio fisico para el
cuerpoy los clasificode acuerdo a la duracion y a la intensidad de los mishamsbiénen el siglo Il a.Cse usa la siguiente
division para la medicinda alimentacién, los medicamentos y las curaciones con ayuda de las manos

2.1.2.2La medicina romana Se credproducto dda fusion entre la medicina primitiva romana y la medicina griega,
en esta época se ve la aplicacién de los masajes, a nivel casi del uhamménencontramos diversos personajes como
Asclepiades de Prusa, que empleo la hidroter&fii@p que desarrollo la helioterapia y reconoce los beneficios de la
hidroterapia, Aulo Cornelio Celgambién esalta el uso de la hidroterapia, masajes y ejercicios fisicos, afirmando que este
altimo es muy beneficioso para muchas enfermedades. Entre otros persemsjesépoca tenemosiarddotq el médico y a
Galeno, el primero en mencion establecié los principios de la Crenofgrapisegundo en mencion se destaco por promover

los ejerciciosmasajes y también incluia en sus bases terapéuticaantitas y las flebotonidsas cuales en la actualidad

6 Astringenteque retrae los tejidos y pueden producir acciones tales como cicatrizantes, antinflamatorias y antihemorragica.
7 Antiflogistico: es el que sirve para calmar la inflamacion
8 Crenoterapia: Es el tratamiento mediante aguas termales



19

vienen a ser lo mismo, los cuales implican sacar sangre al paciente con fines terapéuticos, buscando ocasionar un beneficio a
mismo.
2.1.3. Edadmedia

2.1.3.1La alta edad media Se suspendieron laxhibiciones del cuerpo y los ejercicios que se realizaban en los
espectaculogimnasticosEn esta épocae empleabaremedioslos cualegran preparados por curanderos, adivinos o
mujeres sabias, también se ve el usagles termales con fines terapéutiésq el cuidado de los enfermos estaba a cargo
de Monjes sus tratamientos consistian eptacticade curar ya sea con aplicaciones de plantas, realizacion de samgeias
y el milagro sanador dei@s.

2.1.3.2La baja edad media. En estaépocase ve una leve inclinacién cehuso del agua, se ve en diversas obras la
hidroterapiaUn hecho importante de esta épascomo la terapia manual pierde importancia surgiasidros métodos
ortodoxos, tambiédebidoa la aparicion déas pestese disminuyel contacto con el paciente.

2.1.4. El renacimiento

Debido a la gran actividad intelectual de esta época vemos el nacimiento de la anatomia moderna.

9 Sangrias: es |#érdidade sangre de manera deliberada, se realizaba con fines terapéuticos desde la antigliedad.
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2.1.4.1El siglo XV. Un autor destzgble de la época es Parcelso con su dbitzer de VitaLongao, en la cual
menciona como los masajes ayudan a la conservacion de lalsahziénvemos laransicionde la Edad Media a la
modernidad lo cual también provoco grandes avances en la medicina moderna y la unién de diferentes naciones.

2.1.4.2El siglo XVI. Un famoso cirujano francés cuyo nombre es Amboise Paré, es considerado el primero en
recomendar el masaje como medio terapéutico, por ejemplo, aplicarla a los mufiones de las personas aamphbi@das.
tenemos otro personaje de nombre Mercufi@d cual escmdiebiar t®n genamukkltandizalos
beneficios y las contraindicaciones de los ejercicios fisicogalesson los efectos en el organismo.

2.1.4.3El siglo XVI Espafa. En este siglo eloctor Cristébal Méndez escrilieD egércicio corporal y de sus
p r o v e enlelccgabexplicadmoes que el ejercicio ayuda a conservagdld,pero también explica que funcién tiene cada
ejercicio, dentro del libro contiene diversos tratados. Pero este no es el Unico autor destacado de la época, tenemos también
BernardinoGémezMiedes! autor defi E | quiE 0 d i(compeendido por 3 libros) este autor sufrio la gota y aplico a su
propio cuerpo ldriccion, resultado de esto sustenta que es el Unico medio de cura para la gota

2.1.5. Siglo XVII'i XVIII

10 Mercuriale: Girolamo Mercuriale
11 Bernardino Goméz Miedes: Obispo de Albarracin



21

2.1.5.1.Siglo XVIII -nacimiento de la electroterapiaGracias al descubrimiento de la electricidad, las posibilidades
terapéuticas logro tener posibilidades inimaginaliteseste siglo tenemos el aporte de grandes persaoajespor ejemplo:

1 1744 Christian Gottieb Kratzenstein, el cual con aplicaciones de electricidad logro el movimiento de un mefiique
paralizado

1 17371798 Luigi Galvani y 1748827 cambian el curso de la electrologia, ellos descubrieron que mediante la
electricidad la existencia de la excitacion de la contraccion muscular.

1 El que invento el pararray@enjaminFranklin, realizo en 1753 el tratamiento de la paralisis mediante la
electricidad.

2.1.6. SigloXIX - la hidroterapia

Los considerados padres de la hidroterapia son Vincenc Priessnitz y Sebastian Kneipp, este primer personaje que no era
médico,pero un gran conocedor de los efectos del agua en el cuerpo, fundo el primer centro donde se apdicaimn el
hidropaticq el cual fue seguido de muchosisdebido a que el sistema lograba mejorar no solo contusiones, fracturas sino
también otras enfermedades internas de los paci&htesgundo personaje Sebastian Kneipgglérigoy escritor, una de sus
obr as e s, aguaM higieneuyrmadicohapor la curacion de las enfermedades y la conservacion dé la adiadun

método de hidroterapia el cu@nsistisen estas normas que nos detéBallego Izquierdo, 2007)

- Hi droterapia parcial o fApequefYa hidroterapiao
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- Dietética
- Cura mediante plantas y restriccion de medicaciones alteradoras

- Cura mediante ejercicio y movimientos

[N
[N

- Ordenaci-n natuifpagl27)de | a vi da
2.1.7. 1958 OMS? define la palabra fisioterapia
La describe como un arte y uciancia que usa estas herramientas: el ejercicio terapéutico, el calor, la luz, el masaje, la

electricidad y el agua
2.1.8. 1967 (WCPT) La confederaciérmundial de la fisioterapia

En este afio a la palabra fisioteragiaé una definicion muy similar a la de la OMS, considerandola también como un
arte y ciencia de tratamiento, que permite la cura, rehabilitacion, recuperacién y readaptacion del paciente que se somete a

dichas técnicas fisicas que se emplean.
2.1.9.Tipologiasarquitectonicas a ldargo de lahistoriai previashospitalarias

En la siguiente tabla vemd@dipologiasque nos cuentan la evolucion historica

120MS. La Organizacién Mundial de la Salud
13 WCPT: World Physiotherapy



Tabla 1

Tipologiashospitalarias a ldargo de lahistoria

Tipo Modelo Afo deaparicion
Claustral 1500
Pabellonal Ligado por circulaciones:

1. Abiertas 1730
2. Semicubiertas 1756
3. Coligado 1854
semicubierto 1870
4. Cubiertas 1890
5. Subterraneas
Monobloque Polibloque 1932
Bibloque coligado 1940
Bloque basamento 1955
Sistémico 1960

Nota: Adaptadod eEvdaiucion de los edificios hospitalarios. Aproximacion a una vision tipolégicg o r
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CZAJKOWSKI

ROSENFELD, 2000.Attps://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos _hospitalarigs@GBY 4.0

&


https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Figura 5

Linea de tiempo digpologiashospitalarias
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Nota Re p r o d u &voldcen d# s dflificios hospitalarios. Aproximacion a una vision tipolégioa(CZAIJKOWSKI &

ROSENFELD, 200@https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion tipos hospitalarips@E@BY 4.0



https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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2.1.9.1Tipologia claustral 1500 Esta tipologidue primero la adaptacion de edificios monacales a espacios
hospitalarios esto debido a la guerra del medioevo eurBp&@spedale Maggiore de Milan fue propuestogi@rquitecto

Antonio Averlino "Filarete"y la obra data del afio 1456, este hospital se desarrollo en el continente europeo en Milan

(Lombardia)i Italia.

Figura 6

Vista satelital del hospital mayor de Milan

Nota:Re pr o d u GoodleEartlde, Goagle Earth2023 (hitps://earth.google.com/Todos los derechos reservados

2019 por Google. Adaptado con permiso del autor


https://earth.google.com/
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En la figura7 se observan gllano y seccidlel hospitalmayor deMilan, este es el primer edificio construido

exclusivamente para ser hospital.

Figura 7

Planos del hospital mayor de Milan

Nota:Re p r o d u Evoldc®n di &s eflificios hospitalarios. Aproximacion a una vispmogicao, por CZAJKOWSKI &

ROSENFELD, 2000(https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion tipos hospitalarihsd@nBY 4.0



https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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Figura 8

Fotografia- hospital mayor de Milan

o Tt

Nota: En el afio 1473 después de numerosos arreglos realizados empezaron a ingresar apacigntes.d u Ospedale d e

Maggiore, Milan: el patio. Fotografia de G. Brogi, 38 por G, 2018(https://wellcomecollection.org/works/v92xrd2€C

BY-4.0


https://wellcomecollection.org/works/v92xrd2z
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2.1.9.2Tipologia pabellonal. En esta tipologia tenemos como ejengldlbospitalLaboirisiére disefiado poel
arquitectoMartin Pierre Gauthier, data del afio 18354 Esta ubicado en el continerdaropeq Parisi Francia estehospital
contaba con 10 pabellones los cuales tenian una excelente ventilacidn, aislamiento y calefaccion, cada pabellon gra de 3 piso

Las circulaciones que unen los pabellonesesteriores.

Figura 9

Plano del Lariboisierdospital
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Nota:Repr oduéi chandal nof p,pakRatkes& &rancik Stepher ,r1&88

(https://www.flickr.com/photos/internetarchivebookimages/1459786Y Q84 de dominio publico



https://www.flickr.com/photos/internetarchivebookimages/14597864088/

29

2.1.9.3Tipologia monobloque En esta tipologia tenemos como ejemplbl@$pital de la quinta avenigalaborado
por los arquitecto¥ork & Sawyer, ArchitectsEste hospital data del afio 1930, y se ubico en Estados Unidos en la ciudad de
Nueva York.Era un hospital de 10 pisos que contaba con un ndelgoal desde el cual se accedia a los pasillos que dirigian a

las habitacionegksta tipologia inicio en los Estados Unidos, de donde proviene este hospital.

Figura 10

Plano del hospital de la quinta avenida

Nota:Re p r o d u Evoldc®n di &s eflificios hospitalarios. Aproximacion a una vision tipologima CZAJKOWSKI &

ROSENFELD, 2000(https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm). CC BY 4.0
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En un estudio realizado en 1994 pol@&RC seextrae un esquentasumen dé centros. Erdicho esquema se
evidencian 7 zonas, las cuatstandividasen 2 espacios el comun y el privado, cqmatronel area clinica y fisioterapia hace
la vez de filtro y transicion entre lo comun y lo publico

Figura 11

Organigrama funcional de centro de rehabilitacion 1994
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Nota.Adaptado déiPhysical Rehabilitation Centres, architectural programming handd@pk28) por Bonnet, 2014Todos

los derechos reservaddéeproducido con permiso del autor.
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2.1.10.Referentesnternacionales

2.1.10.1. Herzog & de Meuron completesextensionof REHAB clinic in Basel Es un edificio que cuenta con 2

plantas y es de caracter en su mayoria horizontal, por lo que facilita el desplazgonedasosuarios de sillas de ruedakyg

peatones.

Figura 12

Vista area del REHAB Clinic in Basel

F" ——

Nota:R e p r o d u Photdsoa téteehardger por REHAB Basel, 2023https://www.rehab.ch/fr/dialogueavecle-

rehab/m%C3%A9dias/photastelecharge). Obra de Dominio Publico.



https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger
https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger
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Tabla 2

Fichatécnica del REHAB Clinic In Basel

Ficha técnica

Arquitectos Herzog & de Meuron
Afo 1998002 y ampliaci
Area construida 9500m2
Ubicacion Basi/l Sai za
Uso / tipologia Centro m®dico
Material Mader a

Nota: Elaboraciorpropia

Enla plantabaja podemos vdas zonasleatencibnmédicay terapéuticas, como la piscina, gimnasios, talleres, etc. Y

también la conexion de los 6 patios con el proyecto.

En el segundaivel lo que prima son las habitaciones de los pacientes con visuales principalmente al exterior por
medio de mamparas y también por medio de esferas en los techos de 2 metros de diametro que conectan al paciente en cama

con el exterior por la visual querete estos elementos.
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Figura 13

Primer Piso REHAB BASEL

Nota:R e p r o d u REHAB Baseklinfta de Neurorrehabilitacion y Paraplegiologiar. A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra de Dominio Publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 14

Segundgiso REHAB BASEL
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Nota:R e p r o d u REHAB Baseklinfta de Neurorrehabilitacion y Paraplegiologéar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra de Dominio Publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 15

Azotea REHAB BASEL

bl

) = = _LP
oL

;’IT Eimaengnd o
L EE T
K| fil

—— ]

Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolagiar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJK1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra de Dominio Publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 16

Diagrama de paquetes funcionales, REHAB BASEL

Nota: ElaboraciorPropia
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Figura 17

Porcentaje de zonas Rehab Basel
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Nota: ElaboraciérPropia

En el REHAB BASELes mas que un hospital, sino que se ha convertido gregonafa ciudad donde las personas se

recuperan o encuentran la manera de adaptarse a su nueva.réaidaédz esta recuperaciéataacompafadan una
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relacion directalel paciente con espacios abiertos y la naturgbezanediode patiosgrandes mamparas, elementos de

separaciowirtual, que relacionan el interior cai exterior.

Figura 18

Vista de ingreso patios REHAB Basel

1 ‘u, Li

Nota:R e p r o d u Photsoa téteehardgempor REHAB Basel, 2023https://www.rehab.ch/fr/dialoguevecle-

rehab/m%C3%A9dias/photastelecharger Obra de Dominio Publico.



https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger
https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger

Figura 19

Fotografiadedia exterior del REHAB BASEL
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Nota:Repr odu

tlérabgandidéleuiion Rehab Basel, 19980010, por Hyde, 2003CC BY-SA 2.0 DEED
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Figura 20

Seccion transversal de piscina terapéutica REHBNSEL

J, 7.25 L 21.00 L

Nota:Re p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolygiar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 21

Foto de piscina terapéuticaREHAB basel

Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolagiar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJK1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 22

Habitacionhospitalaria REHAB BASEL

Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolagiar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 23

Vista del exterior dravés de la esfera del techo REHAB BASEL

Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de NeurorrehabilitaciorPgraplegiologia por A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 24

Bafio de habitacion hospitalaria REHAB BASEL

Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita d&leurorrehabilitacion y Paraplegiologj@or A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 25

Plano en plantdabitacionhospitalaria ybafio REHAB BASEL
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Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolagiar A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJF1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra dedominio publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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Figura 26

Seccidn transversal habitacion hospitalaria REHAB BASEL

Ligraturelement im Gefaie 2%
——

1

§

4
29999000009 0000000000

Langsschnitt B - B | e sz 5o 1o
Nota:R e p r o d u REHAB BadetClinita de Neurorrehabilitacion y Paraplegiolagiar (A 20th Century

ARCHITECTURE, s.f(http://architecturéhistory.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJK1999

2002,%20transformation%20and%20extension%202018

2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland

%20.htm). Obra de Dominio Publico.


http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
http://architecture-history.org/architects/architects/HERZOG%20&%20DE%20MEURON/OBJ/1999-2002,%20transformation%20and%20extension%202018-2020,%20REHAB%20Basel%20Clinic%20for%20Neurorehabilitation%20and%20Paraplegiology%20Basel,%20Switzerland%20.html
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2.1.11.Holland Bloorviewkids rehabilitation hospital

Se encuentrabicado en TorontdCanaé en una zona residenciakte hospitatuenta con vias de accesos por donde
circulan las principales lineas de transporte publie®el hospitatle rehabilitacion fisicenas importante dia ciudad y cuenta

con un area total de 33 258 mz2.

Tabla 3

Ficha Técnica del Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

FICHA TECNICA

Arquitectos Montgomery SisamArchitects/ Stantec Architectu
Afo 2007
Area construida 33,258m2

Ubicacién Toronto/ Canada

Uso / tipologia Cuidado de | a sce¢




Figura 27

Vista desde laalle al hospital de rehabilitacion infantil Holland Bloorview
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Nota: Reproducidal e 7 GMap®) | eGonagle Maps 2019https://www.google.com/mapgsiTodos los derechos

reservados 2019 por Googhdaptado con permiso del autor



Figura 28

Porcentaje de zonas Hollad Bloorviéwds rehabilitationhospital
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Figura 29

Zonificaciénsotano y primer piso

PLANTA SOTANO

[ Zona de terapias (Gym y piscinas

terapéuticas
Zona Servicios y Limpieza

i =3 Aimacenes y Mantenimiento del
I ETTF1TTA edificio
. bty ! Dietética y Nutricion
- BN Zona medica
| m==m Sala de conferencias

B Farmacia y Laboratorio

PRIMER PISO

E=3 Zona de terapias (escuela, artes
creativas)

== Zona Publica (cafeteria, recepcion
y centro de conferencias).

B Administracion

Nota: Reproducidale fiCentro de medicina fisica y rehabilitacién para el adulto maypor Montgomery Sisam como se

citd enCornejo Rugel, 201ttps://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727)2812 BY-NC-ND 4.0



https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512
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Su disefio busco traer el exterior hacia el interior. El proyecto se enauenctialain barranco natural, el cual es

contemplado a través de ventanas.

Figura 30

Zonificacién segundo y tercer piso
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BN 70na de Servicios médicos (ayuda al
diagnéstico)

Nota: Reproducidale fiCentro de medicina fisica y rehabilitacién para el adulto maypor Montgomery Sisam como se

cito enCornejo Rugel, 201fttps://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727)2812 BY-NC-ND 4.0



https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512

Figura 31

Zonificacién cuarto y quinto piso
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Nota: Reproducidale fiCentro de medicina fisica y rehabilitacién para el adulto mgypor Montgomery Sisam como se

cito enCornejo Rugel, 201fttps://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727)2812 BY-NC-ND 4.0



https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512
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2.2. Antecedentesnacionales
2.2.1. Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)Dra. Adriana Rebaza

Seencuentra ubicado en distrito de Chorrillos, uno de los frentes se ubica ew.ldefensores dehorro.

Tabla 4

Ficha técnica del Institutdlacional de Rehabilitacion

FICHA TECNICA

Arquitectos Cconsocio Tokur&onoike

Afo 20020012

Area construida 11 390.44 m2

Ubicacion Li mal/ Per ¥

Uso /tipologia Centr osal@®udd co

Nota: Elaboraciérmpropia
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Figura 32

Vista satelital del INR

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITAON

Areade terreno37
662.50 m2

Nota:Adapt ado de A G®eooge Earth, Ba2Ihtiph:/dearth.goodgle.col/Todos los derechos reservados 2019
por Google. Adaptado con permiso del autor
El programa arquitectonico del INR se dividedes niveles. El segunduvel se encuentra el area administrativa y en

el primer nivel todo lo demas. Se busco esto para que se pueda recorrer en su mayoria de manera horizontal


https://earth.google.com/

Figura 33

Esquema de zonificacion INR
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Nota: En el esquema se ve la distribucion en 2 niveles del INR. Fuente: Elabqnapén
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Figura 34

Pasillo del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Nota: Fotografia tomada en visita al INR
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Figura 35

Recepcion dalepartamento damputadogjuemados yosturales

Nota: Fotografia tomadanvisita al INR
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Figura 36

Fotografias del consultorio déhstituto Nacional de Rehabilitacion

Nota: Fotografiagtomadas en visita al INR
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2.3.Baseteodrica

2.3.1.Arquitectura humanitaria

Segun el Gestor Energético describe que la arquitectura humanitame fesma de construccion que tiende a
amoldarse aituaciones criticas de la socieddta arquitectura humanitaria es una mejor arquitecfBest, 1978gn su

libro resalta lo quélvar Aalto nosdijo que:

Hacer la arquitectura mas humana es hacer mejor arquitectura, y eso significa un funcionalismo mucho mas amplio que
el meramente técnico. Esta meta puede lograrse solamente con métodos arquitectdmieosreacion y
combinacion de diferentes element®snicos de tal manera que provean la mas armoniosa vida al ser humano

(pag.29)

2.3.2. Disefo para todos

Es el crear y proyectar disefios que puedan ser utilizados por todas las personas. Com@-aunsgitsmn ONCE y la

Fundacion Arquitectura COAM, 2011)

La actividad por la que s®ncibe o proyecta, desde el origen, y siempre que ello sea posible, entornos, procesos,
bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados

por todas las personas, en la mayor extergigible (pag.12)
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2.3.3. Disefnouniversal

Cuando se habla de diselfiniversal eseferido no solo al espacio o entorno generado sino también al disefio de
productos, perenfocandonosn el primer punto, es un disefio que sin necesidad déicaciones o usosxclusivos pueda

ser usado por todos.

Los siete principios de este disefio se ven siglaentetabla

Tabla 5

Los 7 principios del disefaniversal

PRINCIPIO1 El disefio debe ser agradable, no segregado, con formas proporcionadas

Uso equitativo todos y todos deben tener el mismo nivel de seguridad y privacidad

PRINCIPIO 2 El disefio debe ser flexible a laseferencias y habilidades de los usuarios
Uso flexible

PRINCIPIO 3 El disefio debe ser facil de comprender para todos, sin importar los nivele:

Uso simple e intuitivo  concentracion, conocimientos, experiencias o grados de lenguaje

PRINCIPIO4 El disefio debée presentar de tal manera que se comprenda la informacio

Informacion perceptible esencial, esto se pude lograr con la utilizacién de medios pictéricos, t&ttile
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PRINCIPIO 5 El disefio busca minimizar logesgos o dafios ocasionados por acciones
Tolerancia al error involuntarias del paciente
PRINCIPIO 6 Un disefio que minimice la fatiga, pueda ser usado de manera comoda y

Minimo esfuerzo fisico eficiente

PRINCIPIO7 Un disefio que pueda ser usado por todos sin importar el tipodkdaddel
Adecuado tamafio de usuario, un disefio que pueda que permita un desempefio adecuado, con

aproximacion y uso  dimensiones que faciliten ello.

Nota: Adaptado déiPrincipios del Disefio Universal Disefio para Todas por (Rose Connell, y otros, 1997)

(https://www.ujaen.es/servicios/spe/sites/servicio spe/files/uploads/SGAU

UJA/Formacion%?20Infraestructuras%20y%20Ayudas%20Tecnicas/ppios_diseno_univgr@braltie Dominio Publico

2.3.4. Arquitecturaterapéutica

Aqui larehabilitacién del paciente se efectda incluso con el entBtraquitectd_uis Gonzales Stirling cree que el

entorno es un elemento influyente en la rehabilitacion del paciEsteumanizar la arquitectura.

2.3.5. Arquitectura efecto placebo


https://www.ujaen.es/servicios/spe/sites/servicio_spe/files/uploads/SGAU-UJA/Formacion%20Infraestructuras%20y%20Ayudas%20Tecnicas/ppios_diseno_universal.pdf
https://www.ujaen.es/servicios/spe/sites/servicio_spe/files/uploads/SGAU-UJA/Formacion%20Infraestructuras%20y%20Ayudas%20Tecnicas/ppios_diseno_universal.pdf
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Es untratamiento pseudo médico que busca tratar el cuerpo a través de la mente, el arquitecto Charles Jencks lo empleo

en el Maggi eds Centers, y en otros disefos arquitect-nicos
2.3.6. Arquitecturasensorial

Es donde las emociones tienen melacionmuy estrecha con lo construido y los sentiglstan involucradogMusquiz
Ferrer, 2017hos explica quéla arquitectura sensorial redescubre la importancia de los material@steadto fisico, cultural

y social en el que se implanta trabajando la experiencia desde una perspectiva espacial, temporal ydnemorable
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Figura 37

Esquema de principios de la arquitectura sensorial
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Nota: Adaptado déRehabilitation Center Planning: an architectural guld®g 17 porF. Cuthbert Salmon y Christine F.

Salmonl959citado poDi n - Uy a r. Mitpk:www.r2seabcB8gate.net/figure/Interrelatiofsnainelementsof-space

of-a-rehabilitationcenterF-CuthbertSalmon_fig23 338774283 Obra dedominio publico.



https://www.researchgate.net/figure/Interrelations-of-main-elements-of-space-of-a-rehabilitation-center-F-Cuthbert-Salmon_fig23_338774288
https://www.researchgate.net/figure/Interrelations-of-main-elements-of-space-of-a-rehabilitation-center-F-Cuthbert-Salmon_fig23_338774288
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2.3.7. Cromoterapia

Llamada también terapia de los colort€ada diferente color ayuda en diferentes aspeotos,por ejemplo,reducen
el estrés, ayudan adancentracion, et¢Acosta Caipa, Chambe Vega, & Espinoza Molina, 20@28}acao que Robert
Gerard observo del color rojo y el color azul, el primero era repelido por las personas ansiosas y el azul produdadyanquili

calma

Tabla 6

Los colores en larquitectura hospitalaria

Colores Ayuda Utilidad En Ambientes Prohibido su uso en:
1 Aumentar el ritmo 1 Unidad decuidades
cardiaco, la temperatura De enfermedades de intensivos
§ 0 corporal. 1 Reumatismo 1 Seccion deirugia
2 8 Aumentar el apetito 1 Pulmonar 1 Departamentos de
© Con la motivacién y 1 Digestion enfermedades mentales o d

emociones corazén.




1 Estacion de
enfermeria
o Ir en contra de la ' .
y 1 Pacientes con No usar denanera excesiva
- depresion - .
o _ . depresion porqueprovoca fatiga ocular,
< Mejorar la presion y _ .
= . f Seccién dertopedia caos visual
< arterial o .
y rehabilitacion. (bajo
uso)
1 Enfermeria
< Estimula el sistema 1 Recepcién No es adecuado su uso en
pa : . . : :
< nervioso. 1 Fisioterapia ambientes que necesitan
04
g Aumentar la circulacin § Terapiaocupacional —atencion yrelajacion
1 Comedor
1 Emergencia
1 Cirugia
, 1 UCL No usar en espacios donde se
Relajante . .
n _ . 1 Ambientes donde se realizan diagnosticos del
o a Ayuda en la reduccion i S
o < necesite corazén puesto que influiria en

de la presion sanguinea

concentracion, la precisiondel diagnostico
reduccion de estrés y

relajacion

65
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Su uso es comun en los
hospitales puesto que No usar en el trataminto contra
ayuda a reducir la presion el cancer debido a que aument

a Ayuda en laelajacion , o
4 ] . arterial alta. la tasade crecimiento y
w reduce el estrés y la fatiga )
> En el piso, ayuda para un desarrollo de tumores

mejor limpieza y control  cancerosas

de infecciones

1 Seccionestéril.
o 1 Farmacia Un entorno blanco completo
<z( Ayuda en laelajacion 1 Cuarto ddavado reduce la estimulaciovisual,
- ./ . . H P4
oD  Seccién de radiologia induce da depresion

1 Ropa danédicos
o Uso en espacidsteriores Los colores grises usados de
E con estogolores,por manera excesiva, produce que
% Ayuda en laelajaciény a ejemplo: estimulacion visual baje,
%: eliminar la ansiedad 1 Beige tornando que los espacios se
5' 1 Gris. tornen aburridos, aumentando
@) . L

1 Crema asi la depresian

Nota: Adaptado defiEstudio del efecto mental del color en la arquitectura interior de los espacios del hospital y su efecto

sobre la tranquilidad del pacierdepor Rahimi & Masoud Dabagh, 201ZC-BY 4.0.
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Figura 38

Efectos de colores calidogyos

Color  Efectotérmico Efectoanimico  Distancia Tamaiio
Calido Calor Estimulante Saliente Aumenta |
Frio Frio | Tranquilizador | Entrante Disminuye |

Nota: ReproducidalefApuntes de disefio de interiores: principios basicos de escalas, espacios, colorés yamédsntes

de Oca & Risco, 2016, pag. 14lodos los derechos reservados.

2.3.8. Jardinesterapéuticos

Son aquellogardines queroporcionan bienestar tanto de manera psicolégica como fisica, Clare Cooper Marcus la

define como el resultado entre la comunién del paisajista y el méaictién(Mule, 2015)nos destaca que:

Su uso se hace cada dia nmakspensable para bajar los costes y dias de permanencia de los pacientes en los

hospitales, y mejorar la calidad de vida de los enfermos en estructuras donde necesitan de cuidados a (pégp RBlazo



2.3.9. Hospital conjardin

Figura 39

Linea detiempo,hospital conjardin

| T R ~ '
| Vistas abiertas | !Abundante |
I I P t
| Aire fresco i ivegetacion /1
)
1

: Paisaje natural : :Cultivo :
1 1 | p——.
| Tranquilidad | 1
| P et =

1

1

i

] 2o

Templo | | Hospicios
] P10
Asclepio | | Monasticos

]

1

1

1

]

1

1

27 a.C-476d.C

T — s Hospitales
Hombre Primitivo Militares
Romanos
Conexion pmc s
; ' Vermlacnon:
con la naturaleza ' I
| natural 1
1
'
| cruzada |
ORI J

Nota:Repr oduci do

de

476 -

1492

Hildegard von
Bingen / Plantas

medicinales

| Paisaje - sanacién mental

1
1Trabajo en jardin - sanacion

IR ~— |

Eficientes

1
1
1
Al servicio de la -
1
1
1

ifisica ciencia y tecnologia
| SRR USSR || | (R RN - . -
1 %
Christian | . %
{ Ulrich
Cay Lorenze ! g
H ;
i
Asylum Hospital !
Phyladelphia monobloque i
— :
|
1
]
1
]
]

1
| 1
i 1
] I proseh .
1 1 1
. H : | i Rayos X
Jardin tipo | | Hospital i ¢
| ; 1 i
Inglés i Pabellén : Ve
g 1
i P ! Pasteur
H St. Thomas J 3
e . ; Py microbiologia
| Gasas con ! i Higiene ’ ; g
1 1 o . !
! ¢randes jardines ! | Ventilacion |

(https://oa.upm.es/68348/1/TEG_Jun21 Campuzano_lglesias_Hel@n@@dBY-NC-ND 4.0,

'
| Bienestar)
'

)
i paciente |

oS 7

1 Evidencia
1

| cientifica

68

A Conexi onGampuzanbdglesias, 22K pallsgl7 Hos pi t al es 0O

por


https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
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2.3.9.1Jardin regulador deestrés (Roger S, Ulrich Investigaciones sostienen que las caracteristicas del espacio en
donde el paciente habita influye de manera directa o indirecta en su rehabilitacion, por ejemplo reduccion de ansjedad, dolor
estrés, reducir la presion arteri@ampuzano Iglesias, 20249s cita lo que Ulrich buscaba con los jardines, los cuales ayudan
a la reduccioén del estrés, pero no se habla de un patio vacio sino con vegetacion, jardines interiores como exteriores, en la

figura40 podemos ver otro de los efectos positivos.

Figura 40

Efectos de los jardines sobre la salud, Roger Ulrich

RECURSOS DE RESTAURACION Y AFRONTAMIENTO
Proporcionado por Jardines en Instalaciones de Salud
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EJERCICIOS . L.
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Leve Esfuerzo ersonal
Rehabilitacion Fisica P

CONTROL DISTRACCIONES NATURALES
(Real & Percibir) Plantas, flores, agua
Escape Temporal Sonidos de la naturaleza

Acceso a la privacidad Vida Silvestre

RESTAURACION DE ESTRES Y AMORTIGUACION
(Afrontamiento mejorado)

MEJORES RESULTADOS DE SALUD
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Nota: Adaptado alespafidle A Conexi ones. J@orCdmpozan® Igldseas, PDA1sgag. Plal e s O

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21 Campuzano_lglesias_Heldn@@dBY-NC-ND 4.0,

Figura 41

Resumen dgdensamiento de Roger S, Ulricdardin Regulador de Estrés.
. Disefio Hospitales

Espacio que

: Estado : ESTRES : rodea al paciente
i paciente " saReises . '
- Jardin : 5
Mejoria, SRR TEORIA DISENO
: Curativo : :
: menos ansiedad N s S JARDINES APOYO
. Naturaleza
S  racomidosl |
Ejercicio : 2 :
) wvend i conexiones :

Apoyo Social } varios tipos §
: : espacio

i Control :

Nota:Reproduci do de nAConexi onGampuzalbdglesias,2Z02k pad.e Hospi tal eso por

19)(https://oa.upm.es/68348/1/TEG_Jun21_ Campuzano_lglesias_Hel¢n@@dY-NC-ND 4.0



https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
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2.3.9.2El jardin comometafora (Clare Cooper Marcus) En la investigacion déCampuzano Iglesias, 2024
recoge lo que la doctora Clare Cooptarcus pensabeuanimportante es el jardin curativo en el disefio de hospitatess
cuales resultabameneficiosg tanto com@oara el personahédicq los familiaresy los pacientes ambulatorios como los
permanentesEsto refiriendose a jardines de indole exterior e intddinrdato curioso es como explico las metéaforas
generadas por @rdin declarandguefiademas, estas plantas también pueden experimentarse inconscientemente como
metaforas. Cada elemento puede sugerir un sentimiento o sensacion, como por ejemplo los arboles transmitir fortaleza,

t r ansf o (Camapuzano tglestas, 2021, pag. 29)
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Figura 42

Resumen del pensamiento de Clare Cooper Marfarslin como metafora

¢ Jardin Curativo :
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. Transformacion : : . ' : : B o 2 s e :
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Sensaciones e it S CoNn e dak )
- estrés :

Nota:Reproducidodéd Conexi ones. JapdriCarpuzand lglesids) 20p1j paca27e s 0

(https://oa.upm.es/68348/1/TEG_Jun21 Campuzano_lglesias_Heldn@@dBY-NC-ND 4.0

2.3.9.3. Jardin de lasemociones (Esther M. Sternberg)Ella explica cobmo es que cada lugar que recorremos
impactaal asentar nuestros recuerdos, cada lugar genera estados de animo, tanto positivos como negativos, y esto influye en la

curacion del paciente.


https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
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Nuestros sentidos juegan un papel importante, porque mediante ellos percibimos el espaciesgg@aeandoPor
ejemplo,lo que vemoseglla sostiene que incluso una simple ventoravistas a la naturaleza puemaerar un efecto positivo

en los pacientes y ayudar en su pronta rehabilitalmaue escuchamoEn hospitales donde los decibeles llegan a niveles

altos, provoca en el paciente estrés.

Figura 43

Resumen del pensamiento de Esther Sterjamglin de las emociones

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

oo = Lo
e
_semoos.
Memoria ntonsidad
' Espécios """""""""

Nota: Reproducid defi GnexionesJ ar di ne s d porCdropsizanotigkedias, 2021, pag. 31

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21 Campuzano_lglesias_HelenL@BY-NC-ND 4.0



https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
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2.4.Baseconceptual

A continuacion, se detalla alguni@sminos que se utilizaran endeesenteénvestigacion
2.4.1. Rehabilitacion

La OMS'* nos explica que la rehabilitaci@s un medio por el cual se optimizan las funciones y se reducen las
discapacidades que presenpama relacionarse con el entorha rehabilitacion tiene el objetivaie aumentar la capacidad del
paciente para poder aprender, vivir y trab@nganizacion Mundial de la Salud, 2021)

Cuando hablamos dehabilitacion(Gallego Izquierdo, 2007, pag. 138)s explica quéa reeducacion cumple un
papel importante siendo por medio de gst&ible una readaptacion del paciente, logrando asi la rehabilitacién.
2.4.2. Centro derehabilitacionfisica

Es aquel lugar donde acuden los que padecen algun tipo de lesién, para poder realizar su tratamiento y rehabilitacion
2.4.3. Centro derehabilitaciéonintegral

En latabla7 vemos los ambientes necesarios para un centro de rehabilitacion integral

14 OMS: Organizacién Mundial de la Salud



Tabla 7

Ambientes requeridos para un centro de rehabilitacion integral
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AMBIENTES

DESCRIPCION

USUARIOS

Salas d& erapia Fisica

Cuenta corequipos fisioterapéuticos

Gimnasios

Zona demaquinas

Pacientes

Personamédica

Salas de Hidroterapia

Piscinas terapéuticas

O salas denidromasajes

Pacientes

Personamédica

Salas de Terapia Ocupacion

Espacios de usasdltiples
O aulas de actividades de nivel

vocacional

Pacientes

Personamédica

Espacios de Terapias

Recreacionales

Actividades de ocios en espacios
Interiores

Exteriores

Pacientes

Personamédica

Residencia

Permanente temporal

Para toddipo de usuario con

discapacidad
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1 Farmacias 1 Pacientes
Servicios médicos 1 Apoyo técnico o salas akagnostico y 1 Personamédica

tratamiento

Espacios recreativos Plazas o espacios exteriares Para todo tipo de usuarios

Espacios para leomunidad Zonas de usoomunitaria Familiares de los pacientes

Nota Adaptadad eRefiabilitaton Center Planning: an architectural giyider Mc Farlane Camino, 2021, pag..57C BY-

NC-SA 4.0

2.4.4. Personas con discapacidad
La (Defensoria del pueblo, 201a)irman en el articulo 2que:
fALas personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad deondiciones con las demagpag. 12)

2.4.5. Vidaindependiente

Desarrollar una vida autbnoma, pudienidsenvolversen la sociedad con sus respectivas habilidades, tener una vida

independiente es un derecho
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2.4.6. Terapias fisicas

La (Organizacion Mundial de la Salud, 202bs explica que estas son herramientas empleadas para responder de
manera puntual ante problemas de la estructura o funcion cofsied respuestas pueden seraaar, venday
estimulaciéreléctrica. Sesabe que también existen otros ejemplos tales como magnregdaa, ultrasonido, luz laser, etc.
2.4.7. Integraciénsocial

Proceso donde se fomenta la inclusion de las personas margiriadasiedadcomo por ejemplo personas
discapacitdas. En este processe fortalece la autoestima,@énestar individual y colectivo.
2.4.8. Estréshospitalario

Reaccion que desencadena el paciente al entorno hospitalario, esto ocasiona también tégyasiétuga nos
identifica en el libro de la doctoMarberry(1997 cuales somastres tensiones principalegue el pacientsufriraen el
entorno dda atencion médicda primera es lpérdida de¢ o n t seguhddi,p r i vaa @yr @tind la perdida de
Acontactoo.
2.4.9. Desacondicionamientdisico

Es un sindrome relacionado al sedentarisatms autorelera Mamian, Tabares Gonzalez, Montoya Gonzalez,
Mufioz Rodriguez, & Monsalve Vél¢2020)nos los describen asi:

Este desacondicionamiento es un sindrome que aparece en personas con reposo prolongado (inactividad fisica y

conductas sedentarias), su principal caracteristica es la atrofia muscular que afecta principalmente las fibras nposidulares ti
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y se asocia a un dafio de la placa neuromuscular. Esto conlleva a multiples alteraciones metabdlicas y sistémicas derivadas de
la falta de movimient@pag. 167)
2.4.10.Limitacion funcional.
(Gallego Izquierdo, 2007, pag. 138) su libro nos sefala quéood le llamaba deficienciperofue Nagy quien
propuso este nuevo conceptoekiableciccomo un puente entre el deterioro y la discapacitladimitacion funcional es
aquella que entorpece las capacidades que tiene un individuo para elaborar o desarrollar sus actividades diarigs, las tareas

obligaciones habituales que tienen en casa, con la familia, amigos, comunidad, es decir el medio oterelct)iee

2.4.11.Biomecénica

Considerados para algunos como una cienelaestudio de las fuerzas
2.4.12 Ergonomia

Definida como una técnica, la cual sirve poder lograr la adaptacion del ser humano al trabajo, donde vemos la relacién
de ser humano maquina se busca el buen funcionamiento en conjudtstés Dia£2007), nos cuenta quEavergé®, la

define comofiel analisis de los procesos industriales, centrado en los hombres que aseguran su funcidan@dge 5e)

15 Faverge: su nombre completo es Jebtarie Faverge escritdR St (G SEG2 69 & G NHzOGdzNI & |yt fA&arad RSt GNIol22:

movimiento de la ergonomia
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2.5.Marco normativo
2.5.1. R.N.E.Reglamentmacional deedificaciones

1 Norma A.0407 educacion Esta norma nos brindaformacion sobre los niveles de centros educativos, datos
para el célculo de aforo, dotacién de servicios, principios de disefios arquitectonicos, caracteristicas de puertag, escaleras
acabados

1 Norma A.0507 salud. La presente norma nos brinda conocimientos desde la clasificacion de hospitales,
requerimientos para su ubicacion y emplazamiento, tipos de establecimientos de salud, dotacion de servicios, m2 para el
célculode aforo Pero a su vez se complementa con lo establecido por el MfiN&sta norma nos ayuda a establecer los
ambientes requeridos para el establecimiento de salud

1 Norma A.120- accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas mayotes
presentaorma brindaespecificaciones relacionadas al disefio universal, encontramos criterios del disefio de edificaciones
accesibles, desde su recorrido, servicios higiénicos, la relacién con el usuario, un correcto mygkakdiograr eliminar las
barreras arquitecténicas,

1 Norma A.130seguridad. Con la ayuda de esta norma se ven los puntos necesarios para lograr una edificacion

con medios de evacuacion, escaleras, rutas de evacuacion, sefalizacion, etc.

16 MINSA: Ministerio de Salud
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2.5.2MINEDU ¥/

Brinda normas técnicas que van de la mano con el RNE, pero orientadas para el disefio de infraestructuras de la

educacion.

2.5.3.Leyes

1 Ley N° 29973ey general de la persona con discapaci@agitulo 11l accesibilidad

La ley mencionada explica quee dccesibilidad es un derecho que tenemos todos en el mismo nivel, y esto no solo es a
nivel de vivienda sintambiénen el recorrido que tiendaspersonas dia a dia, transporte publico, edificios, etc.

En el aticulo 15 derecho a laccesibilidadMIMP Y CONADIS (2020)sefiala lo siguiente:

La persona con discapacidad tiene derecho a acceder, en igualdad de condiciones que las demas, al entorno fisico, los
medios de transporte, los servicios, la informacion y las comunicaciones, de la manera mas autbnoma y segura posible.
( é la base del principio de disefio univergadimismo,tiene derecho a gozar de ambientes sin ruidos y de entornos

adecuadoq.pag. 10)

17 MINEDU: Ministerio de Educacion
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Capitulo Ill: Analisis del contexto
3.1. Aspectosterritoriales del distrito
3.1.1L ocalizacion y ubicacion
El terreno se encuentra en el interior de la provincia de Lima Metropolitana, en el distrito de San Martin de Porres, este

se encuentra dividido éhSectoresy en el Sectoll es donde se encuentra ubicado nuestro terreno.



Figura 44

Mapa de Lima Metropolitana

'RITO DE SAN MARTIN DE PORRES

Nota Reproducidal eAndisis de la situacion de salud del distrito de San Martin de Bpp@Direcccion de Redes

Integradas de Salud Lima Norte, 20{@&tps://www.dge.gob.pk/Obra de Dominio Publico

82


https://www.dge.gob.pe/
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Figura 45

Mapa de sectores del distrito de San Martin de Porres

PUENTE PIEDRA ‘\

VENTANILLA

COMAS

L0S OLIVOS

INDEPENDENCIA
CALLAD

MAPA DE SECTORES
DISTRITO DE
SAN MARTIN DE PORRES

Terreno

__— ~CARMEN DE LA LEGUA CERCADO DE LIMA

Nota Ad a pt aAkrahivod Rlandide Sectores del Distrito San Martin de Porreg.pogVega 2023 afio

(https://en.m.wikipedia.or)y/ CC-BY-SA 4.0.El colornegro indica la ubicaciédel terrengel cualestddentro del Sector 1.

Para escoger el terreno en el distrito de San Martin de Porres se analizé la ubicacion de los 2 puntos donde se ubican el

INR de Chorrillos y el CallaoTambién se analiz6 el lugar de donde provienen la mayor cantidad de personas con


https://en.m.wikipedia.org/
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discapacidad fisicy esto con la ayuda de la plataforma Nacional de Datos Georreferenciados Geo Peru peri@neciente
Gobiernodel Peru (2022)
Figura 46

Mapa dedistritos de poblacion de personas con discapacidad
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Nota:R e p r o d u PlatafoomadNaciorfal de Datos Georreferenciados Ge®@RmrielGobierno del Perd022 Obra de

Dominio Publica Mapa donde se observa los distritos con mayor y menor poblacién de personas con discapacidad
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En las siguienteablasse muestran los rangos pieblacion cordiscapacidad de diferentes distritos de LiEala
Tabla8 vemos los distritos comayor cantidad de poblacion siends distritosque encabezan la tabla, San Martin de Porres
y San Juan de Lurigancho. Entre los distritos de la &élainico que cuenta con un centro de rehabilitacion es el distrito del
Callao.
Tabla 8

Distritos con mayor cantidad de personas con limitacdrporal

San Martin de Porres  Callao Comas San Juan de Lurigancho Ate

4,122 3,812 3,367 6,547 3,554

Nota: Rango de poblacion con discapacidad entre 4001 a 8291 habitantes. Datos extraidos de Geo Pert y CONADIS
En el caso de la Tabfhlos distritos mencionadastdn cubierta por el InstitutoNacional de Rehabilitacién Dra.

Adriana Rebaza, que sacuentra en el distrito de Chorrillos

Tabla 9

Distritos del cono Sur con personas con limitacion Corporal

Villa Maria del Triunfo Santiago de Surco  Chorrillos Villa el Salvador

2,949 2,316 2,160 2,563
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Nota: Rango de poblacion con discapacidad, entre 2001 y 4000 habitantes. Datos extraidos de Geo Peru y CONADIS
Mientras que la Tabla0 lamentablemente se sabe que ninguno de los distritos que se mencionan cuentan con un centro
de rehabilitacion, pero se sabe que el Distrito de San Martin de Porres se encuentra vecino a los mismos y con vias que

conectan los distritos, como se ve en guFa64.

Tabla 10

Distritos del Centro y Cono Norte con personas con limitacion Corporal

La Victoria Rimac Independencia Los Olivos Ventanilla  Puente Piedra  Carabayllo

1,717 1,641 1,784 2,218 2,235 2,471 1,947

Nota: Rango dgoblacion con discapacidad entre 2001 y 4000 habitantes. Datos extraidos de Geo Perta y CONADIS
3.1.2Caracteristicas generales del terreno

El terreno se encuentra ubicaglvel @ntro pobladdarrio obreroindustrial en el distrito de San Martin de Porkesse
terreno se encuentra en esquina con 3 frentes: el primer frente colindacalOlaeunio, el frente lateral con @. Manuel
Quimper y el ultimo frente con el Jr. Guillermo Barrios. La topografia del terreno es en su mayoria plana. La formaodel terre
es ligeramente trapezoidal, con los siguientes angulos en esquinas: 90°, 91°, 88° y 109°, este terreno tieadilyéachada
fachada oeste que da hacia la Av. 1(udé requiere de proteccion solar, debido a que la largo del afio recibotde la

tarde.



Figura 47

Mapa de vias colindantes a terreno
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Nota:Adapt ado de

A G@oogle IEath, BG2Zhtipk:/Gearth.pooale.com/Todos los derechos reservados 2019
por Google. Adaptado con permiso del autor
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https://earth.google.com/
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Figura 48

Registro fotografico de colindantes a terreno

Nota: Adaptadod e 7 GB & gt le@Gopglep2013(https://earth.google.coi/Todos los derechos reservados 2019 por

Google. Adaptado con permiso del autor
Figura 49

Elevacbn calle GuillermoBarrios

Nota Elaboraciormpropia


https://earth.google.com/














































































































































































































































































































































































































































