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Resumen 

La presente investigación y proyecto de tesis, busca revalorar la arquitectura humanitaria y accesible, una arquitectura 

universal y sensible, que beneficien el proceso de rehabilitación del usuario. Actualmente las personas con discapacidad o 

deficiencia física, tienen su movilidad y oportunidades laborales reducidas, debido a su tardía rehabilitación o incluso una falta 

de la misma, ocasionado por factores de cercanía, estrés hospitalario, etc. Y por ello para confrontar la problemática, tomamos 

en cuenta el diseño de una arquitectura terapéutica, que se aplicara en el diseño junto a otros conceptos que buscaran la 

reintegración del paciente a la sociedad. El proyecto se ubica en el distrito con mayor demanda de personas con discapacidad 

física y lesiones motoras, según nos muestra el (Gobierno del Peru, 2022). El distrito de San Martin de Porres es un distrito que 

se encuentra conectado por la línea del metropolitano y la futura línea 3, a otros distritos que siguen en nivel de demanda, 

cubriendo principalmente la zona centro y norte de Lima. El objetivo de dicho centro es agilizar la rehabilitación, evitar 

secuelas, y reintegrar al paciente en la sociedad, logrando así la independencia del paciente y a su vez este busca ser un modelo 

de diseño para futuros centros. 

 

Palabras clave: arquitectura terapéutica, rehabilitación física, reintegración. 
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Abstract 

 

The present research and thesis project seeks to reassess humanitarian and accessible architecture, a universal and sensitive 

architecture, which benefit the userôs rehabilitation process. Currently, persons with disabilities or physical disabilities have 

reduced mobility and employment opportunities, due to their late rehabilitation or even a lack thereof, caused by factors of 

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

which was applied in the design along with other concepts that sought the reintegration of the patient 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 that is connected by the metropolitan line and the 

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

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

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

Key words: therapeutic architecture, physical rehabilitation, reintegration. 
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Introducción 

A lo largo de nuestra vida veremos al menos una vez nuestra movilidad reducida algo que afirma (Huerta Peralta, 

DISCAPACIDAD Y ACCESIBILIDAD. La dimensión desconocida, pág. 17), y lo hemos evidenciado en nuestro entorno con 

mayor nitidez debido a la pandemia COVID 19, el aislamiento, el home office, que ocasionaron y ocasionan lesiones físicas, 

pero también existen personas que nacen con un tipo de discapacidad física o motora, o la tienen como resultado de un 

accidente. El INEI señala que en el Perú existen más de 900 mil personas (59,2%) con discapacidad motora, de este porcentaje 

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

Se sabe que en Lima solo existen tres lugares de rehabilitación de gran escala, el Instituto Nacional de Rehabilitación 

(INR) ñDra. Adriana Rebaza Floresò sede Chorrillos y sede Callao estos pertenecientes al MINSA1 y la clínica San Juan de 

Dios en el distrito de San Luis, pero ninguno de EsSalud. Aunque existen pequeños centros de rehabilitación, como el centro 

de medicina de la rehabilitación los olivos de pro del MINSA, pero a los cuales se asisten con referencia (un diagnóstico). El 

cual se tienen que realizar en centros u hospitales más especializados y este desplazamiento obligado resulta muy engorroso y 

cansado, por lo que decimos que estos centros no ofrecen una completa ayuda. 

 
 

1 MINSA: Ministerio de Salud 
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Analizando la base de datos del INR y la plataforma nacional de datos georreferenciados Geo Perú (Gobierno del Peru, 

2022), se sabe que la mayor cantidad de personas que presentan discapacidad física se ubican en el distrito de San Martin de 

Porres, donde no hay un centro de rehabilitación física especializado, para abastecer a esta población ni tampoco para abastecer 

al público que presenta otros tipos de lesiones físicas. A esto le sumamos al hecho de que una tardía rehabilitación ocasiona 

secuelas desfavorables, tanto físicas como psicológicas. 

Con el centro de rehabilitación física en el distrito de San Martin de Porres se busca la integración de las personas con 

discapacidad física u otro tipo de lesión motora a la sociedad y su pronta rehabilitación, también se busca que el objeto 

arquitectónico sea accesible y la permanencia del usuario sea placentera.  

El centro de rehabilitación contará con 4 zonas: primero la zona de diagnóstico y consulta, para poder determinar el 

diagnóstico de cada paciente, segundo la zona de hospitalización donde el paciente aprenderá como lidiar de manera 

independiente sin buscar el cobijo de la dependencia, luego la tercera zona de talleres, donde el paciente podrá desarrollar 

habilidades de integración e independización, como aprender cómo hacer su negocio propio, y finalmente la zona de 

investigación. 
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Capítulo I:  Generalidades 

1.1.El tema 

El tema propuesto es un proyecto arquitect·nico de un ñCentro de Rehabilitaci·n Física en el distrito de San Martin de 

Porres, Limaò este se desarrolla en el área de diseño arquitectónico (diseño y composición en arquitectura) esta propuesta 

busca beneficiar tanto de manera social y arquitectónica, al mayor público con discapacidad física y también a quienes 

requieran de rehabilitación física. Este centro cuenta con 3 frentes uno hacia la av. 10 de junio y otros dos hacia el jr. Manuel 

Quimper y la calle Guillermo Barrios respectivamente. 

Se sabe que en la ciudad de Lima los centros de rehabilitación física se caracterizan por ser escasos y poco accesibles 

para toda la población, especialmente en el distrito de San Martin de Porres que presenta la mayor demanda y no cuenta con 

uno. 

El proyecto será modelo original que servirá como pauta y referente en proyectos similares, estará dirigido a concentrar 

actividades de rehabilitación, integración e investigación, lo que requerirá considerar zonas de hospitalización, consultorios, 

análisis, rehabilitación física, talleres, laboratorios y espacios recreativos, los cuales estarán diseñados cumpliendo 

estrictamente la normatividad del distrito de San Martin de Porres y el RNE. Pero no olvidando que el diseño será un ambiente 

armonioso, que ayudará a la pronta rehabilitación del paciente, no solo por los ambientes de terapias sino la misma 

arquitectura, la cual será terapéutica. 
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1.2.Planteamiento del problema 

Desde tiempo atrás las personas con discapacidad física o algún tipo de lesión física se han visto afectados debido a una 

tardía rehabilitación, y esto aumento con estos años de confinamiento debido a la pandemia del COVID 19, el sedentarismo, la 

aparición del home office. En un debate se reportó que ha crecido también la demanda de terapistas físicos, el home office ha 

traído muchos beneficios, pero ha promovido el sedentarismo, se afirma que ñahora más que nunca las personas pasan 

muchas horas sentados frente al computador, sin hacer pausas físicas, provocando daños en la cervical, manos, rodillas, entre 

otras partes del cuerpo, que deben recibir rehabilitaci·n, para evitar dolores y mayor deterioro.ò (ANDINA, 2018). 

En el Perú se registran más de 220,000 (doscientos veinte mil) personas que trabajan de manera remota, datos que tomo 

el diario (El peruano, 2023), y con ello también ha ido en aumento las lesiones físicas.  

En una publicación realizada por la OIT2 menciona los riesgos que están asociados al teletrabajo, home office, en los 

cuales está la falta de una óptima ergonomía. El sedentarismo prolongado ocasiona el aumento de los trastornos 

musculoesqueléticos, como también problemas de sobrepeso, fatiga ocular, etc.  El medio de comunicación  (France 24, 2021)  

público que entre 3 de cada 10 teletrabajadores que realizan consultas médicas es debido a dolor lumbar, y 1 de cada 10 es por 

dolor a nivel cervical, cifras que están respaldadas por el médico deportortólogo José Gabriel León Higuera, que a su vez es el 

 
 

2 OIT: Organización Internacional del Trabajo 

https://andina.pe/agencia/noticia-estres-y-contracturas-cervicales-o-musculares-causan-90-dolores-cabeza-613102.aspx
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jefe de servicio de medicina del deporte en el hospital San José ï Bogotá.  A su vez, en otro estudio realizado por (García 

Salirrosas & Sánchez Poma, 2020) también revelo, que la mayor cantidad de TME3 son en la columna dorso lumbar con (74 

personas) 67.3% y también dolores en el cuello (71 personas) 64.6% en una muestra de 110 personas. 

En diversos centros de salud tales como, la (Clinica Angloamericana, s.f.) y la clínica San Felipe con el médico 

rehabilitador (Romero Estrada, 2022), mencionan listas de las lesiones más comunes que puede desencadenar el home office, 

entre los cuales encontramos: cervicalgia (dolor de cuello), lumbalgia (es un dolor abrupto localizado en la zona lumbar), 

ciática, lesiones oculares, epicondilitis (afección del codo), codo del programador, dorsalgia, tortícolis (contractura que 

ocasiona la inmovilización parcial o total de la cabeza), lesión del túnel del carpio o carpiano (compresión del nervio mediano 

de la muñeca), cifosis (curvatura en la columna debido a una mala postura), tendinitis, etc. 

Por lo que vemos, ahora la necesidad de realizar rehabilitación física no solo abarca a personas de la tercera edad o 

quienes tienen algún tipo de discapacidad física, sino también a trabajadores home office o quienes pasan muchas horas 

delante de un ordenador. 

Si se tiene una tardía rehabilitación también se tiene una tardía reintegración de esta población, debido a que existen 

barreras arquitectónicas que dificultan su recorrido empujándolos a quedarse en casa, también tenemos las dificultades de 

 
 

3 TME: Trastornos Musculoesqueléticos. 
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conseguir un trabajo, o si tienen uno lo realizan con menor rendimiento debido al dolor que presentan, la directora del 

desarrollo social menciona:ñ(é) es importante que la atención esté orientada a empoderar a las personas con discapacidad y 

a eliminar las barreras que no les permiten gozar de sus derechos.ò (Alvarado, 2014) 

Retrasar la rehabilitación física significa, no eliminar aquellas barreras que restringen su libertad de gozar un mejor 

modo de vida.  

Se requiere otro centro de rehabilitación física de gran escala en Lima y debe estar ubicado en el distrito de San Martin 

de Porres viendo la mayor cantidad de usuarios en este distrito, como se ve en las figuras 1 y 2. 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

Figura 1 

Procedencia de pacientes según distritos 

 

Nota: Adaptado de ñAnálisis situacional del Instituto Nacional de Rehabilitaciónò, por MINISTERIO DE SALUD, 2013 pág. 

22). Obra de Dominio público. 
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Figura 2 

Datos de cantidad de personas con discapacidad física por distritos 

 

Nota: Reproducido de ñCentro de rehabilitaci·n integral para discapacitadosò por INR -DIS como se citó en (Li Altez, 

2015). Obra de dominio público. 
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Figura 3 

Mapa de establecimientos de salud con servicios de rehabilitación 

 

Nota: En la parte inferior derecha vemos un gráfico de principales establecimientos de salud con servicios de rehabilitación los 

cuales son de mayor impacto, también se encuentra señalada la ubicación del terreno del proyecto. Fuente elaboración propia, 

datos extraídos de (Instituto Nacional de Rehabilitaci·n ñDra. Adriana Rebaza Flores", 2007, p§gs. 60,63) 
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1.3.Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Diseñar un centro de rehabilitación física en el distrito de San Martin de Porres, con el fin de que el paciente tenga una 

atención temprana y completa, facilitando así su recuperación e integración a la sociedad. 

1.3.2. Objetivos específicos 

¶ Analizar antecedentes históricos y arquitectónicos (nacionales e internacionales) especializados en 

rehabilitación física y plasmar los criterios de diseño en el proyecto. 

¶ Investigar y aplicar las bases teóricas, conceptuales y normativas que incentiven una pronta rehabilitación del 

paciente.  

¶ Analizar las necesidades y requerimientos del usuario, respecto a su permanencia y recorrido, puesto que es el 

principal público que habitara el proyecto. 

¶ Diseñar los espacios adecuados para el centro de rehabilitación física aplicando 3 criterios arquitectónicos: 

cromoterapia, jardines terapéuticos y arquitectura sensorial, para lograr una óptima rehabilitación. 



11 
 

 

1.4.Alcances y limitaciones 

1.4.1. Alcances 

¶ El proyecto brindara espacios confortables para el usuario y principalmente para las personas que requieran 

rehabilitación física. 

¶ La propuesta arquitectónica pretende ser un modelo a seguir para futuros centros de rehabilitación. 

¶ La propuesta arquitectónica abastecerá la demanda de atención de las personas que requieran rehabilitación 

física en el distrito de San Martin de Porres 

1.4.2. Limitaciones 

¶ Existen datos desactualizados de la actual cantidad de personas con discapacidad física, los últimos datos son 

del 2017 INEI. 

¶ Debido a la pandemia COVID 19 se ha dificultado la recolección de datos y los estudios en campo. 

1.5. Justificación 

La importancia de esta investigación radica en que en la sociedad existe una gran cantidad de personas que han sufrido 

alguna lesión física o tienen discapacidad física temporal o permanente, esta población no se encuentra atendida debido a la 

lejanía o a la parcial atención que existe en Lima. En Lima existen pocos centros especializados donde el paciente pueda 

realizar sus análisis, rehabilitarse y empoderarse. Este centro abastecería la necesidad que nos expresa (Díaz Dumont, 2019): 
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ñLa persona discapacitada, que presenta ciertas ñlimitacionesò ñimperfeccionesò, tiene la necesidad y el derecho de 

vivir en nuestro entorno social, con igualdad de ñoportunidadesò y ñderechosò; lo que implica que aquellos que no presentan 

estas ñlimitacionesò est§n, desde ya, comprometidos (de forma directa e indirecta) en todo aquello, que permita su inclusión 

en el entorno social.ò (pág. 14) 

También la investigación busca lograr una rápida integración de esta población a su entorno laboral y a la sociedad. 

1.6.Viabilidad  

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

1.6.1. Social 

Debido que se integrara a las personas con discapacidad física y lesión física en la sociedad. 

1.6.2. Económica 

¶ Puesto que el centro de rehabilitación contará con talleres ocupacionales, que tendrán un área comercial que 

generara ingresos al edificio. 

¶ Este centro contara con una cafetería que aportara de manera económica con sus ingresos al edificio. 

¶ El centro de rehabilitación brindara atención pública (por medio del estado) y también de manera privada. Lo 

cual genera ingresos tantos del estado y de manera particular. 
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¶ Este centro fomentara la pronta rehabilitación y reintegración del trabajador a su medio laboral, ayudando a 

reestablecer la economía de los pacientes. 

1.6.3. Legal 

¶ El terreno cuenta con zonificación tipo (comercio zonal-CZ). Pero se sabe que, según el índice de usos 

compatibles, se puede cambiar a ñrehabilitaci·n y otras terapiasò 

1.7.Metodología 

1.7.1. Método 

La presente investigación tendrá un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) cuantitativo porque emplearemos datos 

estadísticos del INR4y INEI5 , y cualitativo porque tomaremos en cuenta en la investigación cuales son las necesidades de las 

personas que requieren de rehabilitación física. 

1.7.2. Técnicas de recolección de información 

1.7.2.1.Revisión de diversos referentes arquitectónicos. Se realizo la revisión de referentes arquitectónicos para 

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

 
 

4 INR: Instituto Nacional de Rehabilitaci·n ñDra.ò 
5 INEI: Instituto nacional de Estadística e informática 
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1.7.2.2.Inspección de bibliografía y tesis afines. Se realizo investigación de diversas fuentes bibliográficas que se 

encuentran al final del presente documento. 

1.7.2.3.Revisión de datos estadísticos del INR1.Se revisará los datos de la cantidad de pacientes que se atienden en 

este instituto especializado y sus distritos de procedencia. 

1.7.2.4.Esquema metodológico 
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Figura 4 

Fases del esquema metodológico 

 

Nota:  En la figura se puede ver todas las fases del esquema metodológico. Elaboración propia. 
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Capitulo II : Marco referencial 

2.1.  Antecedentes internacionales 

2.1.1. Mundo primitivo 

Abarca desde la prehistoria 3300 a. C. hasta el 1500 a. C. 

3300 a. C. Pre-historia. Debido a que no se sabe con certeza como el hombre prehistórico se enfrentó a las diferentes 

enfermedades, se ha estudiado las reacciones de los pueblos primitivos, especulando el uso de soluciones terapéuticas 

empleando el empirismo, y (Gallego Izquierdo, 2007, pág. 4) nos menciona el uso de exorcismos, ensalmos y oraciones, pero 

también la aplicación remedios naturales, juntamente con el calor, el agua y los masajes terapéuticos. 

(1500 a.C.) El antiguo Egipto. Se utilizaba la terapia de manera manual, Gallego Izquierdo, 2007, pág. 5, nos 

menciona que, en el papiro de Edwin Smith se describe como se usaba el frio y el calor para tratar inflamaciones. Por ejemplo, 

en los inicios de una inflamación usan el frio y en la etapa tardía el calor. También menciona que se usaba la exposición solar 

como tratamiento.  

(1400 a.C.) La antigua América. Se utilizó recursos mágicos y físicos, por ejemplo, el agua se utilizó como un recurso 

terapéutico. Los aztecas empleaban los baños de vapor como remedio, pero como paso final el enfermo al salir recibía una 

ducha fría. Los baños de vapor también llamados Temazcalli.  

(1300 a. C.) La antigua India.  Tenemos el yoga como un gran aporte a la fisioterapia. Y se usaron textos, como los 

Brahmánicos, que ayudaron a la base de la medicina ayurvédica 
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(1500a.C.) China. El primer texto médico, el Nei Ching, escrito por el emperador amarillo Huang-Ti, en donde se 

describe la utilización de masajes y ejercicios, también tenemos a Tzu Kuo Shih el cual, en su obra, la terapia Qi Gong, señalo 

el empleo de píldoras (drogas) minerales y vegetales, la aplicación de agentes físicos, el uso de la acupuntura, masajes y 

cocción o infusión. 

Gallego Izquierdo, (2007) nos describe lo que recogió del libro del Nei Ching: ñEl tratamiento más adecuado para la 

parálisis, la fiebre y los escalofríos consiste en realizar ejercicios respiratorios y masajes de la piel y de los músculos, así 

como el ejercicio de manos y piesò 

2.1.2. El mundo antiguo 

2.1.2.1.La Grecia clásica. Que abarca de los presocráticos hasta la escuela hipocrática 

¶ Los presocráticos. Como su nombre lo dice son ese grupo de pensadores antes de Sócrates, y en este grupo 

tenemos a Hipócrates de Coz y tres puntos importantes, la medicina sacerdotal, Empédocles con la doctrina de los cuatro 

elementos para la curación de enfermedades y la medicina griega  

¶ La escuela hipocrática. Con Hipócrates, quien nos dejó 7 tratados relacionados a instrumentos terapéuticos, y 

nos dio varias recomendaciones, las cuales mencionaremos a continuación. Helioterapia, baños de sol, se sabe que los infantes 

criados al sol y al aire libre son más vigorosos. Hidrología, aconseja el empleo del agua por sus diversos efectos, por ejemplo, 
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sedantes, astringente6, antiflogístico7, también su aplicación y el uso en hemorragias, etc. Tratado de las articulaciones y las 

fracturas, luxaciones como tratarlas con agentes físicos. Masoterapia, Hipócrates clasifico los masajes de acuerdo a sus 

cualidades, indicaciones y contraindicaciones. Él también nos menciona que con las fricciones se puede cambiar el nivel de 

sujeción de una articulación, también en sus tratados nos indica que pautas tomar para tratar la debilidad muscular. 

¶ Diocles de Caristo. Perteneció a la escuela hipocrática, el mencionaba los beneficios del ejercicio físico para el 

cuerpo y los clasifico de acuerdo a la duración y a la intensidad de los mismos. También en el siglo II a.C. se usa la siguiente 

división para la medicina: la alimentación, los medicamentos y las curaciones con ayuda de las manos. 

2.1.2.2.La medicina romana. Se creó producto de la fusión entre la medicina primitiva romana y la medicina griega, 

en esta época se ve la aplicación de los masajes, a nivel casi de un ritual. También encontramos diversos personajes como 

Asclepíades de Prusa, que empleo la hidroterapia, Plinio que desarrollo la helioterapia y reconoce los beneficios de la 

hidroterapia, Aulo Cornelio Celso también resalta el uso de la hidroterapia, masajes y ejercicios físicos, afirmando que este 

último es muy beneficioso para muchas enfermedades. Entre otros personajes de esta época tenemos a Heródoto, el médico y a 

Galeno, el primero en mención estableció los principios de la Crenoterapia8 y el segundo en mención se destaco por promover 

los ejercicios, masajes y también incluía en sus bases terapéuticas, las sangrías y las flebotonias, las cuales en la actualidad 

 
 

6 Astringente: que retrae los tejidos y pueden producir acciones tales como cicatrizantes, antinflamatorias y antihemorrágica. 
7 Antiflogístico:  es el que sirve para calmar la inflamación 
8 Crenoterapia: Es el tratamiento mediante aguas termales 
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vienen a ser lo mismo, los cuales implican sacar sangre al paciente con fines terapéuticos, buscando ocasionar un beneficio al 

mismo. 

2.1.3. Edad media 

2.1.3.1.La alta edad media. Se suspendieron las exhibiciones del cuerpo y los ejercicios que se realizaban en los 

espectáculos gimnásticos. En esta época, se empleaban remedios, los cuales eran preparados por curanderos, adivinos o 

mujeres sabias, también se ve el uso de aguas termales con fines terapéuticos. Pero, el cuidado de los enfermos estaba a cargo 

de Monjes, sus tratamientos consistían en la práctica de curar ya sea con aplicaciones de plantas, realización de sangrías9, etc., 

y el milagro sanador de Dios.  

2.1.3.2.La baja edad media. En esta época se ve una leve inclinación con el uso del agua, se ve en diversas obras la 

hidroterapia. Un hecho importante de esta época, es como la terapia manual pierde importancia surgiendo así otros métodos 

ortodoxos, también debido a la aparición de las pestes se disminuye el contacto con el paciente. 

2.1.4. El renacimiento 

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

 
 

9 Sangrías: es la pérdida de sangre de manera deliberada, se realizaba con fines terapéuticos desde la antigüedad. 
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2.1.4.1.El siglo XV. Un autor destacable de la época es Parcelso con su obra ñLiber de Vita Longaò, en la cual 

menciona como los masajes ayudan a la conservación de la salud. También vemos la transición de la Edad Media a la 

modernidad lo cual también provoco grandes avances en la medicina moderna y la unión de diferentes naciones. 

2.1.4.2.El 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 muñones de las personas amputadas. También 

tenemos otro personaje de nombre Mercuriale10 el cual escribi· un manual ñde arte gymnasticaò, en el cual el analiza los 

beneficios y las contraindicaciones de los ejercicios físicos, y cuáles son los efectos en el organismo.  

2.1.4.3.El siglo XVI España. En este siglo el doctor Cristóbal Méndez escribe ñDel ejercicio corporal y de sus 

provechosò en el cual explica cómo es que el ejercicio ayuda a conservar la salud, pero también explica que función tiene cada 

ejercicio, dentro del libro contiene diversos tratados. Pero este no es el único autor destacado de la época, tenemos también a 

Bernardino Gómez Miedes11 autor de ñEl Enquiridionò (comprendido por 3 libros) este autor sufrió la gota y aplico a su 

propio cuerpo la fricción, resultado de esto sustenta que es el único medio de cura para la gota. 

2.1.5. Siglo XVII ï XVIII  

 
 

10 Mercuriale: Girolamo Mercuriale 
11 Bernardino Goméz Miedes: Obispo de Albarracín 
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2.1.5.1. Siglo XVIII -nacimiento de la electroterapia. Gracias al descubrimiento de la electricidad, las posibilidades 

terapéuticas logro tener posibilidades inimaginables. En este siglo tenemos el aporte de grandes personajes como, por ejemplo: 

¶ 1744 Christian Gottieb Kratzenstein, el cual con aplicaciones de electricidad logro el movimiento de un meñique 

paralizado. 

¶ 1737-1798 Luigi Galvani y 1745-1827 cambian el curso de la electrología, ellos descubrieron que mediante la 

electricidad la existencia de la excitación de la contracción muscular. 

¶ El que invento el pararrayos Benjamín Franklin, realizo en 1753 el tratamiento de la parálisis mediante la 

electricidad. 

2.1.6. Siglo XIX  - 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 aplicaba el método 

hidropático, el cual fue seguido de muchos más debido a que el sistema lograba mejorar no solo contusiones, fracturas sino 

también otras enfermedades internas de los pacientes. El segundo personaje Sebastian Kneipp, un clérigo y escritor, una de sus 

obras es, ñMi cura de agua o higiene y medicina por la curación de las enfermedades y la conservación de la saludò ®l tenía un 

método de hidroterapia el cual consistía en estas normas que nos detalla (Gallego Izquierdo, 2007): 

- Hidroterapia parcial o ñpeque¶a hidroterapiaò 
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- Dietética 

- Cura mediante plantas y restricción de medicaciones alteradoras 

- Cura mediante ejercicio y movimientos 

- Ordenaci·n natural de la vida    éé (pág. 27) 

2.1.7. 1958 OMS12 define la palabra fisioterapia.  

La describe como un arte y una ciencia que usa estas herramientas: el ejercicio terapéutico, el calor, la luz, el masaje, la 

electricidad y el agua  

2.1.8. 1967 (WCPT13) La confederación mundial de la fisioterapia. 

En este año a la palabra fisioterapia le da una definición muy similar a la de la OMS, considerándola también como un 

arte y ciencia de tratamiento, que permite la cura, rehabilitación, recuperación y readaptación del paciente que se somete a 

dichas técnicas físicas que se emplean.  

2.1.9. Tipologías arquitectónicas a lo largo de la historia ï previas hospitalarias 

En la siguiente tabla vemos 7 tipologías que nos cuentan la evolución histórica: 

 
 

12 OMS. La Organización Mundial de la Salud 
13  WCPT: World Physiotherapy 
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Tabla 1  

Tipologías hospitalarias a lo largo de la historia 

Tipo Modelo Año de aparición 

Claustral  1500 

Pabellonal Ligado por circulaciones: 

1. Abiertas 

2. Semicubiertas 

3. Coligado 

semicubierto 

4. Cubiertas 

5. Subterráneas 

 

1730 

1756 

1854 

1870 

1890 

Monobloque Polibloque 

Bibloque coligado 

Bloque basamento 

Sistémico 

1932 

1940 

1955 

1960 

Nota: Adaptado de ñEvolución de los edificios hospitalarios. Aproximación a una visión tipológicaò por CZAJKOWSKI & 

ROSENFELD, 2000. (https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm ). CC BY 4.0 

 

https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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Figura 5 

Línea de tiempo de tipologías hospitalarias 

 

Nota: Reproducido de ñEvolución de los edificios hospitalarios. Aproximación a una visión tipológicaò por (CZAJKOWSKI & 

ROSENFELD, 2000 (https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm) . CC BY 4.0 

https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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2.1.9.1.Tipología claustral 1500. Esta tipología fue primero la adaptación de edificios monacales a espacios 

hospitalarios esto debido a la guerra del medioevo europeo. El Ospedale Maggiore de Milán fue propuesto por el arquitecto 

Antonio Averlino "Filarete", y la obra data del año 1456, este hospital se desarrolló en el continente europeo en Milán 

(Lombardía) ï Italia.  

Figura 6 

Vista satelital del hospital mayor de Milán 

 

Nota: Reproducido de ñGoogle Earthò, por Google Earth, 2023. (https://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 figura 7 se observan el plano y sección del hospital mayor de Milán, este es el primer edificio construido 

exclusivamente para ser hospital. 

Figura 7 

Planos del hospital mayor de Milán 

 

Nota: Reproducido de ñEvolución de los edificios hospitalarios. Aproximación a una visión tipológicaò, por CZAJKOWSKI & 

ROSENFELD, 2000. (https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm). CC BY 4.0 

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

Fotografía - hospital mayor de Milán 

 

Nota: En el año 1473 después de numerosos arreglos realizados empezaron a ingresar a pacientes. Reproducido de ñOspedale 

Maggiore, Milán: el patio. Fotografía de G. Brogi, 18--ò, por G, 2018 (https://wellcomecollection.org/works/v92xrd2z). CC 

BY-4.0 

https://wellcomecollection.org/works/v92xrd2z
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2.1.9.2.Tipología pabellonal.  En esta tipología tenemos como ejemplo el hospital Laboirisiére, diseñado por el 

arquitecto Martín Pierre Gauthier, data del año 1839-1854. Está ubicado en el continente europeo, Paris ï Francia, este hospital 

contaba con 10 pabellones los cuales tenían una excelente ventilación, aislamiento y calefacción, cada pabellón era de 3 pisos. 

Las circulaciones que unen los pabellones son exteriores. 

Figura 9 

Plano del Lariboisiere hospital 

 

Nota: Reproducido de ñA manual of practical hygieneò, por Parkes & Francis Stephen , 1883 

(https://www.flickr.com/photos/internetarchivebookimages/14597864088/) Obra de dominio publico 

https://www.flickr.com/photos/internetarchivebookimages/14597864088/
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2.1.9.3.Tipología monobloque. En esta tipología tenemos como ejemplo el Hospital de la quinta avenida, elaborado 

por los arquitectos York & Sawyer, Architects. Este hospital data del año 1930, y se ubicó en Estados Unidos en la ciudad de 

Nueva York. Era un hospital de 10 pisos que contaba con un núcleo central desde el cual se accedía a los pasillos que dirigían a 

las habitaciones. Esta tipología inicio en los Estados Unidos, de donde proviene este hospital.  

Figura 10 

Plano del hospital de la quinta avenida 

 

Nota: Reproducido de ñEvolución de los edificios hospitalarios. Aproximación a una visión tipológicaò, por 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 por el ICRC se extrae un esquema resumen de 6 centros. En dicho esquema se 

evidencian 7 zonas, las cuales están dividas en 2 espacios el común y el privado, como patrón el área clínica y fisioterapia hace 

la vez de filtro y transición entre lo común y lo publico 

Figura 11 

Organigrama funcional de centro de rehabilitación 1994 

 

Nota. Adaptado de ñPhysical Rehabilitation Centres, architectural programming handbookò (p. 28), por Bonnet, 2014. Todos 

los derechos reservados. Reproducido con permiso del autor. 
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2.1.10. Referentes internacionales 

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

plantas y es de carácter en su mayoría horizontal, por lo que facilita el desplazamiento que los usuarios de sillas de ruedas y los 

peatones.  

Figura 12 

Vista área del REHAB Clinic in Basel 

 

Nota: Reproducido de ñPhotos à téléchargerò, por REHAB Basel, 2023 (https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-

rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger ). Obra de Dominio Público. 

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  

Ficha técnica del REHAB Clinic In Basel 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 

En la planta baja podemos ver las zonas de atención médica y terapéuticas, como la piscina, gimnasios, talleres, etc. Y 

también la conexión de los 6 patios con el proyecto. 

En el segundo nivel 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 diámetro que conectan al paciente en cama 

con el exterior por la visual que ofrece estos elementos. 

Ficha técnica 

Arquitectos Herzog & de Meurón 

Año 1998 ï 2002 y ampliaci·n 208 y 2020 

Área construida 9500m2 

Ubicación Basilea / Suiza 

Uso / tipología Centro m®dico Salud 

Material  Madera 
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Figura 13  

Primer Piso REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por. A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de Dominio Público. 

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  

Segundo piso REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de Dominio Público. 

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 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de Dominio Público. 

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: Elaboración Propia 
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Figura 17 

Porcentaje de zonas Rehab Basel 

 

Nota: Elaboración Propia  

En el REHAB BASEL es más que un hospital, sino que se ha convertido en una pequeña ciudad donde las personas se 

recuperan o encuentran la manera de adaptarse a su nueva realidad. A su vez esta recuperación está acompañada en una 

REHAB

HOSPITALIZACION 32

TERAPIAS 26

JARDINES 15

SERV MEDICOS 14

AREAS PUBLICAS 7

ADMINISTRACION 4

SERVICIOS 2

0

5

10

15

20

25

30

35

P
o

rc
e
n

ta
je



38 
 

 

relación directa del paciente con espacios abiertos y la naturaleza, por medio de patios, grandes mamparas, elementos de 

separación virtual, que relacionan el interior con el exterior. 

Figura 18 

Vista de ingreso a patios REHAB Basel 

 

Nota: Reproducido de ñPhotos à téléchargerò, por REHAB Basel, 2023 (https://www.rehab.ch/fr/dialoguer-avec-le-

rehab/m%C3%A9dias/photos-a-telecharger). Obra de Dominio Público. 

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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Figura 19  

Fotografía de día exterior del REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñHerzog and de Meuron- Rehab Basel, 1998-2001ò, por Hyde, 2003 CC BY-SA 2.0 DEED 
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Figura 20  

Sección transversal de piscina terapéutica REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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 terapéutica - REHAB basel 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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  

Habitación hospitalaria REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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 a través de la esfera del techo REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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  

Baño de habitación hospitalaria REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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 planta habitación hospitalaria y baño REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de dominio público. 

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  

Sección transversal habitación hospitalaria REHAB BASEL 

 

Nota: Reproducido de ñREHAB BaselClínica de Neurorrehabilitación y Paraplegiologíaò, por (A 20th Century 

ARCHITECTURE, s.f. (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). Obra de Dominio Público. 

 

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 Bloorview kids rehabilitation hospital 

Se encuentra ubicado en Toronto, Canadá en una zona residencial, este hospital cuenta con vías de accesos por donde 

circulan las principales líneas de transporte público. Es el hospital de rehabilitación física más importante de la ciudad y cuenta 

con un área total de 33 258 m². 

 Tabla 3 

 Ficha Técnica del Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital 

 FICHA TÉCNICA  

Arquitectos Montgomery SisamArchitects/ Stantec Architecture 

Año 2007 

Área construida 33,258m2 

Ubicación Toronto/ Canada 

Uso / tipología Cuidado de la salud 
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Figura 27  

Vista desde la calle al hospital de rehabilitación infantil Holland Bloorview 

 

Nota: Reproducido de ñGoogle Mapsò, por Google Maps 2019. (https://www.google.com/maps/). Todos los derechos 

reservados 2019 por Google. Adaptado con permiso del autor. 



49 
 

 

Figura 28 

Porcentaje de zonas Hollad Bloorview kids rehabilitation hospital 

 

Nota: Fuente elaboración propia. 
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Figura 29  

Zonificación sótano y primer piso 

 

Nota: Reproducido de ñCentro de medicina física y rehabilitación para el adulto mayorò, por Montgomery Sisam como se 

citó en Cornejo Rugel, 2015 (https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512). CC BY-NC-ND 4.0 

https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512
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Su diseño busco traer el exterior hacia el interior. El proyecto se encuentra cerca de un barranco natural, el cual es 

contemplado a través de ventanas. 

Figura 30 

Zonificación segundo y tercer piso 

 

Nota: Reproducido de ñCentro de medicina física y rehabilitación para el adulto mayorò, por Montgomery Sisam como se 

citó en Cornejo Rugel, 2015 (https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512). CC BY-NC-ND 4.0 

https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512
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Figura 31 

Zonificación cuarto y quinto piso 

 

Nota: Reproducido de ñCentro de medicina física y rehabilitación para el adulto mayor,ò por Montgomery Sisam como se 

citó en Cornejo Rugel, 2015 (https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512). CC BY-NC-ND 4.0 

https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2512
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2.2. Antecedentes nacionales 

2.2.1. Instituto Nacional de Rehabilitación (INR)Dra. Adriana Rebaza 

Se encuentra ubicado en el distrito de Chorrillos, uno de los frentes se ubica en la av. defensores del morro.   

Tabla 4  

Ficha técnica del Instituto Nacional de Rehabilitación 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 

FICHA TÉCNICA  

Arquitectos Cconsocio Tokura-Konoike 

Año 2009 -2012 

Área construida 11 390.44 m2 

Ubicación Lima/ Per¼ 

Uso / tipología Centro m®dico salud  
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Figura 32  

Vista satelital del INR 

 

Nota: Adaptado de ñGoogle Earthò, por Google Earth, 2023. (https://earth.google.com/). Todos los derechos reservados 2019 

por Google. Adaptado con permiso del autor. 

 El programa arquitectónico del INR se divide en dos niveles. El segundo nivel se encuentra el área administrativa y en 

el primer nivel todo lo demás. Se busco esto para que se pueda recorrer en su mayoría de manera horizontal 
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Área Construida 11 

https://earth.google.com/
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Figura 33 

Esquema de zonificación INR 

 

Nota: En el esquema se ve la distribución en 2 niveles del INR. Fuente: Elaboración propia 
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Figura 34 

Pasillo del Instituto Nacional de Rehabilitación 

 

Nota: Fotografía tomada en visita al INR 
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Figura 35 

Recepción del departamento de amputados quemados y posturales 

 

Nota: Fotografía tomada en visita al INR 
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Figura 36 

Fotografías del consultorio del Instituto Nacional de Rehabilitación 

 

Nota: Fotografías tomadas en visita al INR 
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2.3. Base teórica. 

2.3.1. Arquitectura humanitaria 

Según el Gestor Energético describe que la arquitectura humanitaria es una forma de construcción que tiende a 

amoldarse a situaciones críticas de la sociedad. Una arquitectura humanitaria es una mejor arquitectura. (Sust, 1978) en su 

libro resalta lo que Alvar Aalto nos dijo que:  

Hacer la arquitectura más humana es hacer mejor arquitectura, y eso significa un funcionalismo mucho más amplio que 

el meramente técnico. Esta meta puede lograrse solamente con métodos arquitectónicos - con la creación y 

combinación de diferentes elementos técnicos de tal manera que provean la más armoniosa vida al ser humano. 

(pag.29) 

2.3.2. Diseño para todos 

Es el crear y proyectar diseños que puedan ser utilizados por todas las personas. Como sustenta (Fundacion ONCE y la 

Fundacion Arquitectura COAM, 2011):  

La actividad por la que se concibe 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 extensión posible. (pag.12) 
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2.3.3. Diseño universal 

Cuando se habla de diseño Universal es referido no solo al espacio o entorno generado sino también al diseño de 

productos, pero enfocándonos en el primer punto, es un diseño que sin necesidad de modificaciones o usos exclusivos pueda 

ser usado por todos. 

Los siete principios de este diseño se ven en la siguiente tabla. 

Tabla 5  

Los 7 principios del diseño universal 

PRINCIPIO 1 

Uso equitativo 

El diseño debe ser agradable, no segregado, con formas proporcionadas para 

todos y todos deben tener el mismo nivel de seguridad y privacidad. 

PRINCIPIO  2 

Uso flexible 

El diseño debe ser flexible a las preferencias y habilidades de los usuarios. 

PRINCIPIO  3 

Uso simple e intuitivo 

El diseño debe ser fácil de comprender para todos, sin importar los niveles de 

concentración, conocimientos, experiencias o grados de lenguaje. 

PRINCIPIO 4 

Información perceptible 

El diseño debe de presentar de tal manera que se comprenda la información 

esencial, esto se pude lograr con la utilización de medios pictóricos, táctiles, etc. 
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PRINCIPIO  5 

Tolerancia al error 

El diseño busca minimizar los riesgos o daños ocasionados por acciones 

involuntarias del paciente. 

PRINCIPIO  6 

Mínimo esfuerzo físico 

Un diseño que minimice la fatiga, pueda ser usado de manera cómoda y 

eficiente. 

PRINCIPIO 7 

Adecuado tamaño de 

aproximación y uso 

Un diseño que pueda ser usado por todos sin importar el tipo de movilidad del 

usuario, un diseño que pueda que permita un desempeño adecuado, con 

dimensiones que faciliten ello. 

Nota: Adaptado de ñPrincipios del Diseño Universal o Diseño para Todosò, 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_universal.pdf). Obra de Dominio Público 

2.3.4. Arquitectura terapéutica 

Aquí la rehabilitación del paciente se efectúa incluso con el entorno. El arquitecto Luis Gonzales Stirling cree que el 

entorno es un elemento influyente en la rehabilitación del paciente. Es humanizar 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 un tratamiento pseudo médico que busca tratar el cuerpo a través de la mente, el arquitecto Charles Jencks lo empleo 

en el Maggieôs Centers, y en otros dise¶os arquitect·nicos los cuales ayudaron en el tratamiento del c§ncer. 

2.3.6. Arquitectura sensorial 

Es donde las emociones tienen una relación muy estrecha con lo construido y los sentidos están involucrados. (Músquiz 

Ferrer, 2017) nos explica que ñla arquitectura sensorial redescubre la importancia de los materiales, el contexto físico, cultural 

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

Esquema de principios de la arquitectura sensorial 

 

Nota: Adaptado de "Rehabilitation Center Planning: an architectural guide" pág. 17 por F. Cuthbert Salmon y Christine F. 

Salmon,1959 citado por Din­ Uyaroĵlu, 2008. (https://www.researchgate.net/figure/Interrelations-of-main-elements-of-space-

of-a-rehabilitation-center-F-Cuthbert-Salmon_fig23_338774288 ). Obra de dominio público. 

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 colores. Cada diferente color ayuda en diferentes aspectos como, por ejemplo, reducen 

el estrés, ayudan a la concentración, etc. (Acosta Caipa, Chambe Vega, & Espinoza Molina, 2022) destacan lo que Robert 

Gerard observo del color rojo y el color azul, el primero era repelido por las personas ansiosas y el azul producía tranquilidad y 

calma. 

Tabla 6  

Los colores en la arquitectura hospitalaria 

 Colores Ayuda Utilidad En Ambientes Prohibido su uso en: 

C
A

L
ID

O
S

 

R
O

J
O
 

¶ Aumentar el ritmo 

cardiaco, la temperatura 

corporal. 

¶ Aumentar el apetito. 

¶ Con la motivación y 

emociones. 

De enfermedades de 

¶ Reumatismo. 

¶ Pulmonar. 

¶ Digestión. 

¶ Unidad de cuidades 

intensivos. 

¶ Sección de cirugía. 

¶ Departamentos de 

enfermedades mentales o del 

corazón. 
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A
M

A
R

IL
L

O
 ¶ Ir en contra de la 

depresión. 

¶ Mejorar la presión 

arterial. 

¶ Estación de 

enfermería. 

¶ Pacientes con 

depresión. 

¶ Sección de ortopedia 

y rehabilitación. (bajo 

uso) 

No usar de manera excesiva 

porque provoca fatiga ocular, 

caos visual. 
N

A
R

A
N

J
A

 

¶ Estimula el sistema 

nervioso. 

¶ Aumentar la circulación. 

¶ Enfermería. 

¶ Recepción. 

¶ Fisioterapia. 

¶ Terapia ocupacional. 

¶ Comedor. 

No es adecuado su uso en 

ambientes que necesitan 

atención y relajación. 

F
R

IO
S

 

A
Z

U
L

 ¶ Relajante. 

¶ Ayuda en la reducción 

de la presión sanguínea. 

¶ Emergencia. 

¶ Cirugía. 

¶ UCI. 

¶ Ambientes donde se 

necesite 

concentración, 

reducción de estrés y 

relajación 

No usar en espacios donde se 

realizan diagnósticos del 

corazón puesto que influiría en 

la precisión del diagnóstico. 
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V
E

R
D

E
 

Ayuda en la relajación. 

reduce el estrés y la fatiga 

Su uso es común en los 

hospitales puesto que 

ayuda a reducir la presión 

arterial alta. 

En el piso, ayuda para una 

mejor limpieza y control 

de infecciones 

No usar en el tratamiento contra 

el cáncer debido a que aumenta 

la tasa de crecimiento y 

desarrollo de tumores 

cancerosos. 

 

B
L

A
N

C
O

 

Ayuda en la relajación 

¶ Sección estéril. 

¶ Farmacia. 

¶ Cuarto de lavado. 

¶ Sección de radiología. 

¶ Ropa de médicos. 

Un entorno blanco completo 

reduce la estimulación visual, 

induce a la depresión.  

 

C
O

L
O

R
 N

E
U

T
R

O 

Ayuda en la relajación y a 

eliminar la ansiedad 

Uso en espacios interiores, 

con estos colores, por 

ejemplo: 

¶ Beige. 

¶ Gris. 

¶ Crema. 

Los colores grises usados de 

manera excesiva, produce que la 

estimulación visual baje, 

tornando que los espacios se 

tornen aburridos, aumentando 

así la depresión. 

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

sobre la tranquilidad del pacienteò, por Rahimi & Masoud Dabagh, 2017. CC-BY 4.0. 
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Figura 38  

Efectos de colores cálidos y fríos 

 

Nota:  Reproducido de ñApuntes de diseño de interiores: principios básicos de escalas, espacios, colores y másò, por Montes 

de Oca & Risco, 2016, pág. 141. Todos los derechos reservados. 

2.3.8. Jardines terapéuticos 

Son aquellos jardines que proporcionan bienestar tanto de manera psicológica cómo física, Clare Cooper Marcus la 

define como el resultado entre la comunión del paisajista y el médico. También (Mule, 2015) nos destaca que: 

Su uso se hace cada día más indispensable para bajar los costes y días de permanencia de los pacientes en los 

hospitales, y mejorar la calidad de vida de los enfermos en estructuras donde necesitan de cuidados a largo plazo. (pág. 2) 
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2.3.9. Hospital con jardín 

Figura 39 

Línea del tiempo, hospital con jardín 

  

Nota: Reproducido de ñConexiones. Jardines de Hospitalesò por Campuzano Iglesias, 2021, págs. 16,17 

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf). CC BY-NC-ND 4.0. 

 

https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf
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2.3.9.1. Jardín regulador de estrés (Roger S, Ulrich). Investigaciones sostienen que las características del espacio en 

donde el paciente habita influye de manera directa o indirecta en su rehabilitación, por ejemplo reducción de ansiedad, dolor, 

estrés, reducir la presión arterial, (Campuzano Iglesias, 2021) nos cita lo que Ulrich buscaba con los jardines, los cuales ayudan 

a la reducción del estrés, pero no se habla de un patio vacío sino con vegetación, jardines interiores como exteriores, en la 

figura 40 podemos ver otro de los efectos positivos. 

Figura 40 

Efectos de los jardines sobre la salud, Roger Ulrich 
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Nota: Adaptado al español de ñConexiones. Jardines de Hospitalesò, por Campuzano Iglesias, 2021, pág. 21 

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf). CC BY-NC-ND 4.0. 

Figura 41 

Resumen del pensamiento de Roger S, Ulrich - Jardín Regulador de Estrés. 

 

Nota: Reproducido de ñConexiones. Jardines de Hospitalesò por,Campuzano Iglesias, 2021, pág. 

19)(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf). CC BY-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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2.3.9.2.El jardín como metáfora (Clare Cooper Marcus). En la investigación de (Campuzano Iglesias, 2021) él 

recoge lo que la doctora Clare Cooper Marcus pensaba cuán importante es el jardín curativo en el diseño de hospitales. Los 

cuales resultaban beneficiosos tanto como para el personal médico, los familiares y los pacientes ambulatorios como los 

permanentes.  Esto refiriéndose a jardines de índole exterior e interior. Un dato curioso es como explico las metáforas 

generadas por el jardín, declarando que ñademás, estas plantas también pueden experimentarse inconscientemente como 

metáforas. Cada elemento puede sugerir un sentimiento o sensación, como por ejemplo los árboles transmitir fortaleza, 

transformaci·n.ò (Campuzano Iglesias, 2021, pág. 29) 
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Figura 42 

Resumen del pensamiento de Clare Cooper Marcus - jardín como metáfora 

 

Nota: Reproducido de ñConexiones. Jardines de Hospitalesò, por Campuzano Iglesias, 2021, pág. 27 

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf). CC BY-NC-ND 4.0 

2.3.9.3.  Jardín de las emociones (Esther M. Sternberg). Ella explica cómo es que cada lugar que recorremos 

impacta al asentar nuestros recuerdos, cada lugar genera estados de ánimo, tanto positivos como negativos, y esto influye en la 

curación 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 espacio que nos está rodeando. Por 

ejemplo, lo que vemos, ella sostiene que incluso una simple ventana con vistas a la naturaleza puede generar un efecto positivo 

en los pacientes y ayudar en su pronta rehabilitación, lo que escuchamos. En hospitales donde los decibeles llegan a niveles 

altos, provoca en el paciente estrés. 

Figura 43 

Resumen del pensamiento de Esther Sterberg - jardín de las emociones 

 

Nota: Reproducido de ñConexiones. Jardines de Hospitalesò, por Campuzano Iglesias, 2021, pág. 31 

(https://oa.upm.es/68348/1/TFG_Jun21_Campuzano_Iglesias_Helena.pdf ). CC BY-NC-ND 4.0 

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

A continuación, se detalla algunos términos que se utilizaran en la presente investigación. 

2.4.1. Rehabilitación 

La OMS14 nos explica que la rehabilitación es un medio por el cual se optimizan las funciones y se reducen las 

discapacidades que presentan para relacionarse con el entorno. La rehabilitación tiene el objetivo de aumentar la capacidad del 

paciente para poder aprender, vivir y trabajar (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) 

Cuando hablamos de rehabilitación (Gallego Izquierdo, 2007, pág. 138) nos explica que la reeducación cumple un 

papel importante siendo por medio de esta, posible una readaptación del paciente, logrando así la rehabilitación.  

2.4.2. Centro de rehabilitación física 

Es aquel lugar donde acuden los que padecen algún tipo de lesión, para poder realizar su tratamiento y rehabilitación. 

2.4.3. Centro de rehabilitación integral 

En la tabla 7 vemos los ambientes necesarios para un centro de rehabilitación integral. 

 

 
 

14 OMS: Organización Mundial de la Salud 
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Tabla 7  

Ambientes requeridos para un centro de rehabilitación integral 

AMBIENTES  DESCRIPCIÓN USUARIOS 

Salas de Terapia Física 

¶ Cuenta con equipos fisioterapéuticos 

¶ Gimnasios 

¶ Zona de máquinas. 

¶ Pacientes. 

¶ Personal médico. 

Salas de Hidroterapia 

¶ Piscinas terapéuticas. 

¶ O salas de hidromasajes 

¶ Pacientes. 

¶ Personal médico. 

Salas de Terapia Ocupacional 

¶ Espacios de usos múltiples. 

¶ O aulas de actividades de nivel 

vocacional. 

¶ Pacientes. 

¶ Personal médico. 

Espacios de Terapias 

Recreacionales 

¶ Actividades de ocios en espacios. 

¶ Interiores. 

¶ Exteriores. 

¶ Pacientes. 

¶ Personal médico.  

Residencia 
¶ Permanente o temporal. ¶ Para todo tipo de usuario con 

discapacidad. 
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Servicios médicos 

¶ Farmacias. 

¶ Apoyo técnico o salas de diagnóstico y 

tratamiento. 

¶ Pacientes. 

¶ Personal médico. 

Espacios recreativos Plazas o espacios exteriores.  Para todo tipo de usuarios. 

Espacios para la comunidad Zonas de uso comunitario. Familiares de los pacientes. 

Nota: Adaptado de ñRehabilitaton Center Planning: an architectural guideò, por Mc Farlane Camino, 2021, pág. 57. CC BY-

NC-SA 4.0 

2.4.4. Personas con discapacidad 

La (Defensoria del pueblo, 2012) afirman  en el articulo 2, que: 

ñLas personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales 

a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, 

en igualdad de condiciones con las demás.ò (pág. 12) 

2.4.5. Vida independiente 

Desarrollar una vida autónoma, pudiendo desenvolverse en la sociedad con sus respectivas habilidades, tener una vida 

independiente es un derecho. 
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2.4.6. Terapias físicas 

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) nos explica que estas son herramientas empleadas para responder de 

manera puntual ante problemas de la estructura o función corporal. Estas respuestas pueden ser con calor, vendas y 

estimulación eléctrica. Se sabe que también existen otros ejemplos tales como magneto-terapia, ultrasonido, luz laser, etc. 

2.4.7. Integración social 

Proceso donde se fomenta la inclusión de las personas marginadas a la sociedad, como por ejemplo personas 

discapacitadas. En este proceso se fortalece la autoestima, el bienestar individual y colectivo. 

2.4.8. Estrés hospitalario 

Reacción que desencadena el paciente al entorno hospitalario, esto ocasiona también depresión. Wayne Ruga nos 

identifica en el libro de la doctora Marberry (1997) cuales son las tres tensiones principales, que el paciente sufrirá en el 

entorno de la atención médica, la primera es la pérdida de "controlò, segundo ñprivacidadò y por último la perdida de 

ñcontactoò. 

2.4.9. Desacondicionamiento físico 

Es un síndrome relacionado al sedentarismo, estos autores Mera Mamián, Tabares Gonzalez, Montoya Gonzalez, 

Muñoz Rodriguez, & Monsalve Vélez (2020) nos los describen así: 

Este desacondicionamiento es un síndrome que aparece en personas con reposo prolongado (inactividad física y 

conductas sedentarias), su principal característica es la atrofia muscular que afecta principalmente las fibras musculares tipo II 
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y se asocia a un daño de la placa neuromuscular. Esto conlleva a múltiples alteraciones metabólicas y sistémicas derivadas de 

la falta de movimiento (pág. 167) 

2.4.10. Limitación funcional. 

 (Gallego Izquierdo, 2007, pág. 138) en su libro nos señala que Wood le llamaba deficiencia, pero fue Nagy quien 

propuso este nuevo concepto, lo estableció como un puente entre el deterioro y la discapacidad.  La limitación funcional es 

aquella que entorpece las capacidades que tiene un individuo para elaborar o desarrollar sus actividades diarias, las tareas y 

obligaciones habituales que tienen en casa, con la familia, amigos, comunidad, es decir el medio con el que interactúa. 

2.4.11. Biomecánica.  

Considerados para algunos como una ciencia o el estudio de las fuerzas. 

2.4.12. Ergonomía.  

Definida como una técnica, la cual sirve poder lograr la adaptación del ser humano al trabajo, donde vemos la relación 

de ser humano y máquina, se busca el buen funcionamiento en conjunto. Cortés Díaz (2007), nos cuenta que Favergé15, la 

define como, ñel análisis de los procesos industriales, centrado en los hombres que aseguran su funcionamiento.ò (pág. 561) 

 

 
 

15 Faverge: su nombre completo es Jean -Marie Faverge escritor ŘŜƭ ǘŜȄǘƻ ά9ǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ȅ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻέΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ŀƴǳƴŎƛƻ Ŝƭ ŀǊǊŀƴǉǳŜ ŘŜƭ 
movimiento de la ergonomía  
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2.5. Marco normativo 

2.5.1. R.N.E. Reglamento nacional de edificaciones 

¶ Norma A.040 ï educación. Esta norma nos brinda información sobre los niveles de centros educativos, datos 

para el cálculo de aforo, dotación de servicios, principios de diseños arquitectónicos, características de puertas, escaleras y 

acabados 

¶ Norma A.050 ï salud. La presente norma nos brinda conocimientos desde la clasificación de hospitales, 

requerimientos para su ubicación y emplazamiento, tipos de establecimientos de salud, dotación de servicios, m2 para el 

cálculo de aforo. Pero a su vez se complementa con lo establecido por el MINSA16, esta norma nos ayuda a establecer los 

ambientes requeridos para el establecimiento de salud 

¶ Norma A.120 - accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores.  La 

presente norma brinda especificaciones relacionadas al diseño universal, encontramos criterios del diseño de edificaciones 

accesibles, desde su recorrido, servicios higiénicos, la relación con el usuario, un correcto mobiliario. Y así lograr eliminar las 

barreras arquitectónicas, 

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

con medios de evacuación, escaleras, rutas de evacuación, señalización, etc. 

 
 

16 MINSA: Ministerio de Salud 
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2.5.2. MINEDU 17 

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

educación. 

2.5.3. Leyes 

¶ Ley Nº 29973 ley general de la persona con discapacidad. Capitulo III accesibilidad. 

La ley mencionada explica que la accesibilidad es un derecho que tenemos todos en el mismo nivel, y esto no solo es a 

nivel de vivienda sino también en el recorrido que tienen las personas día a día, transporte público, edificios, etc. 

En el artículo 15 derecho a la accesibilidad. MIMP Y CONADIS (2020) señala lo siguiente: 

La persona con discapacidad tiene derecho a acceder, en igualdad de condiciones que las demás, al entorno físico, los 

medios de transporte, los servicios, la información y las comunicaciones, de la manera más autónoma y segura posible. 

(é) la base del principio de diseño universal. Asimismo, tiene derecho a gozar de ambientes sin ruidos y de entornos 

adecuados. ( pág. 10) 

 

 
 

17 MINEDU: Ministerio de Educación 
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Capítulo III: Análisis del contexto 

3.1.  Aspectos territoriales del distrito  

3.1.1. Localización y ubicación 

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 en 6 Sectores, y en el Sector 1 es donde se encuentra ubicado nuestro terreno. 
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Figura 44 

Mapa de Lima Metropolitana 

 

Nota. Reproducido de ñAnálisis de la situación de salud del distrito de San Martin de Porresò, por Direcccion de Redes 

Integradas de Salud Lima Norte, 2019. (https://www.dge.gob.pe/). Obra de Dominio Publico 

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

Mapa de sectores del distrito de San Martin de Porres 

 

Nota. Adaptado de ñArchivo: Plano de Sectores del Distrito San Martin de Porres.pngò, por Vega 2023, año 

(https://en.m.wikipedia.org/). CC-BY-SA 4.0. El color negro indica la ubicación del terreno, el cual está dentro del Sector 1. 

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

INR de Chorrillos y el Callao.  También se analizó el lugar de donde provienen la mayor cantidad de personas con 

Sector 

1 
Terreno 

https://en.m.wikipedia.org/
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discapacidad física, y esto con la ayuda de la plataforma Nacional de Datos Georreferenciados Geo Perú perteneciente al 

Gobierno del Peru (2022) 

Figura 46 

Mapa de distritos de población de personas con discapacidad 

 

Nota: Reproducido de ñPlataforma Nacional de Datos Georreferenciados Geo Perúò, por el Gobierno del Peru 2022. Obra de 

Dominio Público. Mapa donde se observa los distritos con mayor y menor población de personas con discapacidad  
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En las siguientes tablas se muestran los rangos de población con discapacidad de diferentes distritos de Lima. En la 

Tabla 8 vemos los distritos con mayor cantidad de población siendo los distritos que encabezan la tabla, San Martin de Porres 

y San Juan de Lurigancho. Entre los distritos de la tabla 8 el único que cuenta con un centro de rehabilitación es el distrito del 

Callao.  

Tabla 8  

Distritos con mayor cantidad de personas con limitación corporal 

 

 

 

 

Nota: Rango de población con discapacidad entre 4001 a 8291 habitantes. Datos extraídos de Geo Perú y CONADIS. 

En el caso de la Tabla 9 los distritos mencionados están cubiertos por el Instituto Nacional de Rehabilitación Dra. 

Adriana Rebaza, que se encuentra en el distrito de Chorrillos. 

Tabla 9  

Distritos del cono Sur con personas con limitación Corporal 

 

 

 

 

 

San Martin de Porres Callao Comas San Juan de Lurigancho Ate 

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

Villa María del Triunfo Santiago de Surco Chorrillos Villa el Salvador 

2,949 2,316 2,160 2,563 
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Nota: Rango de población con discapacidad, entre 2001 y 4000 habitantes. Datos extraídos de Geo Perú y CONADIS  

Mientras que la Tabla 10 lamentablemente se sabe que ninguno de los distritos que se mencionan cuentan con un centro 

de rehabilitación, pero se sabe que el Distrito de San Martin de Porres se encuentra vecino a los mismos y con vías que 

conectan los distritos, como se ve en la Figura 64. 

Tabla 10  

Distritos del Centro y Cono Norte con personas con limitación Corporal 

 

 

 

Nota: Rango de población con discapacidad entre 2001 y 4000 habitantes. Datos extraídos de Geo Perú y CONADIS 

3.1.2. Características generales del terreno 

El terreno se encuentra ubicado en el centro poblado barrio obrero industrial en el distrito de San Martin de Porres. Este 

terreno se encuentra en esquina con 3 frentes: el primer frente colinda con la av. 10 de junio, el frente lateral con el jr. Manuel 

Quimper y el ultimo frente con el Jr. Guillermo Barrios. La topografía del terreno es en su mayoría plana. La forma del terreno 

es ligeramente trapezoidal, con los siguientes ángulos en esquinas: 90º, 91º, 88º y 109º, este terreno tiene 3 fachadas libres, la 

fachada oeste que da hacia la Av. 10 de junio requiere de protección solar, debido a que la largo del año recibirá el sol de la 

tarde. 

La Victoria Rímac Independencia Los Olivos Ventanilla Puente Piedra Carabayllo 

1,717 1,641 1,784 2,218 2,235 2,471 1,947 
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Figura 47 

Mapa de vías colindantes a terreno 

 

Nota: Adaptado de ñGoogle Earthò, por Google Earth, 2023. (https://earth.google.com/). Todos los derechos reservados 2019 

por Google. Adaptado con permiso del autor. 

https://earth.google.com/
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Figura 48 

Registro fotográfico de colindantes a terreno 

 

Nota: Adaptado de ñGoogle Earthò, por Google, 2013. (https://earth.google.com/). Todos los derechos reservados 2019 por 

Google. Adaptado con permiso del autor. 

Figura 49  

Elevación calle Guillermo Barrios 

 

Nota: Elaboración propia 

https://earth.google.com/































































































































































































































































































