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RESUMEN EJECUTIVO

-

-

Palabras claves: 

     El diseño de un Centro de Rehabilitación Física, en el sector de La Pradera, al norte de la ciudad 
de Quito, �ene por obje�vo brindar un equipamiento para aquellas personas que no reciben 
atención medica especializada en cuanto a rehabilitación, por parte del estado. Este equipamien-
to responderá a la necesidades del sector, debido a la existencia de gran can�dad de ac�vidad 
recrea�va y laboral del mismo, y ante el futuro incremento de visitantes al sector, con la llegada 
de la propuesta del Metro de Quito. 

    El proyecto se propone en base al estudio previo de relaciones funcional, formales y espaciales 
de referentes de esta �pologìa, que permi�rán complementar el diseño de este equipamiento en 
cuanto al programa arquitectónico, además del análisis de usuarios para los que va dirigido. El 
desarrollo de este equipamiento consis�rá en el diseño, tanto de morfología, diseño espacial, 
diseño funcional, materialidad y el diseño de espacio público, para lo cual se realizará una inves�-
gación, tanto análì�ca como descrip�va, esto permi�rá diseñar un equipamiento llama�vo, para 
ofrecer espacios que permi�rán realizar las ac�vidades eficientemente. Además de, considerar 
estrategias de diseño que beneficien a los pacientes y usuarios visitantes en su �empo de estan-
cia en el equipamiento. 

     El proyecto se detalla en tres fases generales, la primera consiste en todos los conocimientos 
previos, la segunda fase consiste en el diagnós�co y por úl�mo la tercera fase detalla toda la 
parte de diseño arquitectónico.

     Finalmente, el producto resultante responderá y resolverá los obje�vos y la problemà�ca, que 
se plantearán a con�nuación. La importancia de este proyecto se resume en que este va a brindar 
un servicio de atención comunitaria para aquel sector que no �ene la prioridad suficiente, brin-
dandole atención y servicio especializado, otorgandole un nuevo enfoque a la rehabilitación y 
ac�vidad �sica.

Ac�vidad recrea�va, arquitectura médica, diseño arquitectónico, porosidad 
urbana, rehabilitación �sica.



ABSTRACT

-

Keywords: Recrea�onal ac�vity, medical architecture, architectural design, urban porosity, 
physical rehabilita�on.

    The design of a Physical Rehabilita�on Center, in the La Pradera sector, north of the city of 
Quito, aims to provide equipment for those people who do not receive specialized medical care 
in terms of rehabilita�on, by the state. This equipment will respond to the needs of the sector, 
due to the existence of a large amount of recrea�onal and work ac�vity in it, and given the future 
increase in visitors to the sector, with the arrival of the Quito Metro proposal.

      The project is proposed based on the previous study of func�onal, formal and spa�al rela�ons-
hips of referents of this type, which will complement the design of this facility in terms of the 
architectural program, in addi�on to the analysis of users for whom it is directed. The develop-
ment of this equipment will consist of the design, both of morphology, spa�al design, func�onal 
design, materiality and the design of public space, for which an inves�ga�on will be carried out, 
both analy�cal and descrip�ve, this will allow the design of a striking equipment, to offer spaces 
that will allow ac�vi�es to be carried out efficiently. In addi�on to, consider design strategies that 
benefit pa�ents and visi�ng users during their stay in the facility.

      The project is detailed in three general phases, the first consists of all the previous knowledge, 
the second phase consists of the diagnosis and finally the third phase details the en�re architec-
tural design part.

      Finally, the resul�ng product will respond and solve the objec�ves and the problem, which will 
be raised below. The importance of this project is summarized in that it will provide a community 
care service for that sector that does not have sufficient priority, providing specialized care and 
service, giving a new approach to rehabilita�on and physical ac�vity.
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a las federaciones depor�vas provinciales, ligas 
cantonales e implementación depor�va estudian-
�l, estos recursos sirven de inversión en implemen-
tación, contrato de entrenadores, pago de medici-
nas, indumentaria, alimentación, hospedaje, even-
tos, capacitaciones, transporte, incen�vos econó-
micos, gasto administra�vo, entre otros. (Ministe-
rio del Deporte, 2020).

     En el ámbito médico, los depor�stas especializa-
dos o profesionales reciben toda la atención, bene-
ficios y financiamiento, entonces, es aquí donde se 
evidencia que, si bien se promueve la ac�vidad 
�sica, sea especializada o no, ¿Qué sucede cuando 
las personas se lesionan o requieren de atención 
médica, pero no son depor�stas de élite, sino una 
persona que realizaba ac�vidad �sica no especiali-
zada en un fin de semana, un niño de una escuela, 
un adulto mayor o incluso una persona que se 
lesionó y padece de una discapacidad?

     Si bien, una persona es depor�sta de alguna 
federación, tendrá una atención médica especiali-
zada y más alterna�vas, como lo plantea el Ministe-
rio del Deporte: “… los depor�stas de alto rendi-
miento cuentan con un proyecto para su atención, 
mediante un plan que incluye el financiamiento de 
preparación, seguros, implementos depor�vos, 
alojamiento, alimentación, medicina, transporte,

     El siguiente Trabajo de Titulación “Diseño de 
Centro de Rehabilitación Física en el Sector de La 
Pradera”, se enfocará, específicamente, en el desa-
rrollo y proceso de diseño de uno de los equipa-
mientos de carácter zonal, el cual forma parte de 
un Master Plan, que se desarrolló previó a esta 
inves�gación, como propuesta de intervención en 
este sector, en la periferia de una de las centralida-
des de la ciudad de Quito y que se integra en un 
contexto caracterizado por las diversas dinámicas 
urbanas que se desarrollan a sus alrededores. 
Además, el trabajo considerará como un aspecto 
fundamental, la llegada de la pandemia, lo cual 
causó una nueva perspec�va hacia el habitar de un 
espacio y el rehabitar de otros.

     A nivel nacional, en el Ecuador, el gobierno 
asigna inversiones de estado para fomentar una 
ciudadanía ac�va e impulsar el proceso de erradi-
cación del sedentarismo, en adultos, jóvenes y 
niños. El Ministerio del Deporte, promueve la 
ac�vidad �sica, además de considerarla como uno 
de los ejes, en el que se debe dar prioridad, para 
mejorar la calidad de vida de la sociedad, esta 
en�dad propone algunos programas que invitan a 
los usuarios a adquirir hábitos saludables. (Ministe-
rio del Deporte, 2020).

     Los fondos que el gobierno asigna, son dirigidos

1.1 Introducción al problema 
de estudio



     A con�nuación, se evidencia que, según el INEC, 
al menos la mitad de las personas que realizan 
deporte son personas que poseen un nivel de 
instrucción superior y postgrado, representando el 
50,5%, por ello al implantar este equipamiento en 
esta centralidad, facilitará la movilización de estos 
usuarios en sus �empos libres y que los beneficiará 
por cercanía.

Figura 1: Distribución porcentual de la población que 
practica deporte, según nivel de instrucción. A nivel 

nacional
Fuente: (INEC,2006)

     Además, el proyecto integrará el diseño de su 
espacio público como punto de reac�vación que 
integre al usuario con la arquitectura, ya que el 
sector también presenta otro punto vulnerable 
como es la inac�vidad en ciertos puntos, influencia-
do por algunos fenómenos urbanos, lo cual conlle-
va a que existan ciertas zonas crí�cas que no 
poseen ac�vidad diurna ni nocturna, en las que se 
generan problemá�cas sociales y que provocan la 
descualificación del sector. Además de considerar 
que promoverá la realización de ac�vidad al aire 
libre, ya que: 

estudios, incen�vo económico mensual y pago de 
honorarios al equipo mul�disciplinario.”, (Ministe-
rio del Deporte, 2020); entonces cuando aquellas 
personas que no prac�can el deporte de manera 
profesional y sufren una lesión, deben asis�r a 
Hospitales del IESS, Centros de Salud o a una 
en�dad privada, donde la atención es retardada y 
no es tratada por un especialista, entonces, 
muchas veces por evadir esta situación, la persona 
opta por no solicitar atención y su situación puede 
agravarse.

El Ministerio del Deporte �ene como obje�vo: 
“…estructurar un sistema que proyecte a los 
depor�stas a conseguir logros en los ciclos olímpi-
cos de 2020 y 2024.”, (Ministerio del Deporte, 
2020), pero, ¿qué sucede con el resto de personas 
que necesiten de rehabilitación �sica cuando 
sufren una lesión?

Entonces, es así que, cuando nos enfocamos en el 
Sector La Pradera, éste al estar en la cercanía de la 
centralidad La Carolina, que se caracteriza por 
considerarse uno de los focos poblacionales, labo-
rales, financieros, comerciales y recrea�vos de la 
ciudad, (CCMQ,2010); es donde el proyecto Centro 
de Rehabilitación Física surge en respuesta a la 
necesidad de ofrecer una atención especializada, 
en este ámbito, que responda a los usuarios del 
mismo sector, de las cercanías o incluso de las 
periferias de la ciudad, entre los usuarios a los que 
va a responder el proyecto están: trabajadores, 
estudiantes y residentes, permi�endo acortar las 
distancias de movilización, facilitando la accesibili-
dad, ahorrando �empo y evitando las dificultades 
de traslado de los usuarios.

SI NO
15 200 537 035

0,5% 8,3%
1 175 821 3 113 877

39,4% 47,8%
286 564 190 856

9,6% 2,9%
1 507 534 2 666 366

50,5% 41,0%
2 984 119 6 508 134

100,00% 100,00%

Prac�ca algún deporte

Ninguno y C. de Alfabe�zación

Primaria

Secundaria

Superior y Postgrado

Total

Nivel de Instrucción
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“Está comprobado que las actividades físicas 
previenen enfermedades y ayudan a la supera-
ción de otras como, por ejemplo: mejora la 
circulación cardiorrespiratoria, reduce los 
riesgos coronarios, produce pérdida de peso, 
disminuye la morbi-mortalidad, aumenta el 
bienestar, aumenta el rendimiento en los 
estudios y en el trabajo, etc.”, (INEC, 2006).

     A nivel nacional, para el 2006, según el INEC, el 
número de personas en el Ecuador que prac�caban 
algún deporte, representaban el 31,6%, como se 
muestra en la tabulación siguiente:

Figura 2: Distribución porcentual de la población que 
practica deporte, según género. A nivel nacional 

Fuente: (INEC,2006)

     Por lo que, en la búsqueda de promover una 
sociedad ac�va, aumentar las cifras de personas 
que hacen deporte y la reducción de problemá�cas 
sociales, se propone esta zona de espacio público 
abierta a su contexto, en el que se desarrollarán 
ac�vidades depor�vas y recrea�vas mo�vando a 
las personas a realizar ac�vidad �sica.

     La pradera es uno de esos sectores en los que 
hace falta la densificación de la ciudad misma. Este 
proyecto se plantea como como una extensión del 
eje verde del Parque La Carolina, que potenciará y 
reac�vará la zona central de La Pradera. Expandien-
do la can�dad de áreas verdes, ofreciendo espacios 
de ocio y descanso, complementando la ac�vidad 
�sica recrea�va y principalmente, ofreciendo un 
centro de atención especializada enfocada a aque-
llas personas que realizan ac�vidad �sica como una 
ac�vidad de ocio. 

HOMBRE MUJER
2 232 481 790 830 3 023 311

47,7% 16,2% 31,60%
2 451 303 4 092 717 6 544 021

52,3% 83,8% 68,40%
4 683 784 4 883 547 9 567 329

100,00% 100,00% 100,00%

TOTAL

SI

NO
Prac�ca algún deporte

TOTAL

Sexo



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Diseñar un Centro de Rehabilitación Física en el 
sector de La Pradera, para las personas que se lesio-
nan y no reciben atención médica especializada, 
ofreciendo un equipamiento que responda a sus 
necesidades y permita mejorar la calidad de vida de 
estas personas.

Diseñar un volumen que posea fachadas semiper-
meables visualmente, que se adaptarán depen-
diendo el uso del espacio y que regularán el paso 
de luz natural.

Brindar un elemento arquitectónico, empleando a 
la forma y el vacio como elemento configurador del 
espacio, para que se adapte a la �pología del equi-
pamiento.

Generar circulaciones dinámicas para los usuarios, 
considerando a la porosidad urbana como estrate-
gia de diseño y así, integrar al usuario con el 
elemento arquitectónico.

19

1.2.2 Objetivos especìficos:



     Se diferencian algunos �pos de deporte como lo 
son: el Deporte Forma�vo, que es aquel cuya finali-
dad es adquirir una formación motriz que capacite 
al individuo para responder mejor a los es�mulos 
�sicos que impone la vida diaria y actúa también 
como la educación �sica de la persona. Está ligado 
a las edades tempranas donde los niños y las niñas 
aprenden gestos, habilidades, destrezas comunes, 
que le permi�rán ir descubriendo sus capacidades 
funcionales, (Secretaría del Deporte, 2020); 
también está el Deporte de Alto Rendimiento, que 
es aquel cuyo obje�vo principal consiste en alcan-
zar el máximo rendimiento atlé�co en compe�cio-
nes del más alto nivel, generalmente a nivel nacio-
nal, mundial u olímpico, para el cual se sigue un 
programa de entrenamiento especial enfocado en 
op�mizar sus recursos �sicos y técnicos para desa-
rrollar al máximo sus habilidades. (Universidad 
Europea, 2022).

     Par�endo de esta concepción de deporte, se 
derivan temas afines como es la Rehabilitación, que 
consiste en la reposiciòn de una persona posterior 
a una lesión, enfermedad o un hecho similar, en 
donde se le brinda un cuidado para mantener sus 
capacidades (Enciclopedia de Arquitectura Plazola, 
1999). Sin embargo, existen diversas ramas de 
rehabilitación y en este caso el desarrollo de este

     A nivel nacional, se plantea al deporte como 
polí�ca de Estado y como un eje fundamental en el 
desarrollo de la sociedad, como se evidencia en el 
ar�culo 381 de la Cons�tución de la República, que 
establece:

1.3 Fundamentación Teórica

1.3.1 Temá�ca en cuanto al Deporte

“El Estado protegerá, promoverá y coordinará 
la cultura física que comprende el deporte, la 
educación física y la recreación, como activida-
des que contribuyen a la salud, formación y 
desarrollo integral de las personas; impulsará el 
acceso masivo al deporte y a las actividades 
deportivas a nivel formativo, barrial y parro-
quial; auspiciará la preparación y participación 
de los y las deportistas en competencias nacio-
nales e internacionales, que incluyen los Juegos 
olímpicos y Paraolímpicos; y fomentará la 
participación de las personas con discapaci-
dad.”, (Decreto Ejecutivo n°375, 2008).

     En primer lugar, se en�ende por Deporte a aque-
lla ac�vidad o ejercicio �sico, sujeto a determina-
das normas, en que se hace prueba, con o sin com-
pe�ción, de habilidad, destreza o fuerza �sica y 
que por lo general se realiza al aire libre. (Silva 
Alicio, 2022).



Una vez determinada la �pología del equipamien-
to, un elemento fundamental de análisis es el usua-
rio, en base al cual se en�ende como serán las 
relaciones espaciales y funcionales del proyecto.

El usuario será el que determine la dimensión y 
escala del espacio, dependiendo del uso que tendrá 
el mismo, es aquí donde se diferenciarán aquellos 
espacios, sean espacios de interacción social o 
espacios independientes y privados, como es en el 
caso de que se establezcan zonas colec�vas en las 
que se realicen ac�vidades como talleres o ac�vi-
dades de rehabilitación, como en el caso de la Tera-
pia ocupacional. 

Figura 4: Adaptabilidad del espacio en base al usuario
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2015)

Ahora, en lo que refiere a este úl�mo, el usuario 
será el primer factor a conciderar, basandonos en 
el Principio de Individualización, el cual surge en 
respuesta a la afirmación de que cada persona es 
un mundo completamente diferente al resto. Es así 
que, esta afirmación es aplicable a cualquier 
ámbito, y evidentemente, los entrenamientos 
�sicos no son una excepción.

proyecto se enfocará en la Rehabilitación Física, la 
cual se define como todos los procedimientos, a 
nivel general y con�nuo, para promover y alcanzar 
niveles deseados de independencia y las habilida-
des �sicas de un individuo lesionado, enfermo o 
con discapacidades. (Universidad La Concordia, 
2019).

Ahora, una vez determinado el enfoque principal 
que va a tener este proyecto y su �pología, defini-
mos el nivel o el �po de equipamiento que va a 
tener el mismo, así definimos a este equipamiento 
como un Centro de especialidades, el cual, en la 
Enciclopedia de Arquitectura (1999), se define 
como: 

“Unidad médica de consulta y hospitalización 
especializada en una o varias ramas específicas 
de la medicina (pediatría, neumología, psiquia-
tría, ginecología, rehabilitación física, etc.). 
Debe realizar actividades de prevención, 
curación y rehabilitación. En ellos se prestan 
servicios de urgencia, consulta externa, 
diagnóstico, trataamiento, hospitalización, 
cirugía, laboratorio, radiología, rehabilitación, 
etc.”, (Plazona Editores, S.A.,DE C.V., 1999, pág 
64).

1.3.2 Temá�ca en cuanto al usuario

Centro de 
especialidades

Hospitalización 
especializadaConsulta

Figura 3 : Relación funcional de un Centro de especialidades 
Fuente: (Elaboración propia, 2022)
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Figura 5: Deporte como actividad de ocio y relajación
Fuente: (Díaz Javier, 2015)

Por otro lado, tenemos a aquellos depor�stas 
profesionales, los cuales se definen como,  aquellos 
que se encuentran sujetos a un contrato de traba-
jo, bien sea de forma autónoma o contratados por 
equipos o clubes depor�vos. Dentro de esta 
categoría, entran los depor�stas de ligas profesio-
nales y los de ligas inferiores.

Figura 6: Deporte profesional
Fuente: (Ruíz Verónica, 2020)

El Centro de Rehabilitación Física, por pertenecer a 
un equipamiento de salud, se va a caracterizar por 
este principio, ya que cada una de las personas que 
requiera atención, va a ser un caso diferente y, por 
lo tanto, se deberán adaptar o personalizar los 
procesos de atención o ac�vidades en función de la 
condición �sica del usuario y a sus necesidades.

El Centro de Rehabilitación, tal como se plantea en 
la problemá�ca, estará enfocado a aquellas perso-
nas que prac�can ac�vidad �sica pero no de 
manera profesional, se enfocará a aquellas perso-
nas que son discapacitadas o personas que se han 
lesionado y necesitan atención de este �po, pero 
no son depor�stas e incluso adultos mayores que 
necesiten mejorar su calidad de vida, así, a todos 
estos usuarios se les ofrecerá una atención espe-
cializada, sin embargo no se limitará el acceso a 
aquellos depor�stas, por lo que, a con�nuación, se 
definirán algunos de ellos.

Dentro del ámbito depor�vo, tenemos a aquellos 
usuarios que prac�can deporte, como son los 
depor�stas regulares, los cuales prac�can ac�vi-
dad �sica como ac�vidad de ocio o ac�vidades que 
se realizan en �empos libres, estos son unos de los 
principales usuarios a los que estará enfocado este 
proyecto. 



Otro �po de depor�stas son aquellos depor�stas 
de ligas profesionales, que son aquellos que 
forman parte de los equipos depor�vos que par�ci-
pan en grandes ligas. En esta categoría se incluyen 
a todos los depor�stas profesionales que se 
encuentren en las primeras divisiones, es decir, que 
los de divisiones inferiores no pertenecen a esta 
categoría.

Figura 7: Depor�stas de ligas mayores
(Ruíz Verónica, 2020)

Lo depor�stas de alto rendimiento son aquellos 
que son depor�stas profesionales que llevan su 
labor hasta la excelencia, es decir, que sus resulta-
dos son destacables ante los demás depor�stas.

Figura 8: Depor�stas de alto rendimiento
(Comité Olímpico Ecuador, 2021)

Los depor�stas discapacitados prac�can el deporte 
inclusivo, como la ac�vidad �sica y deporte que 
permite la prác�ca conjunta de personas con y sin 
discapacidad ajustándose a las posibilidades de los 
prac�cantes y manteniendo el obje�vo de la espe-
cialidad depor�va que se trate. Supone un ajuste o 
adaptación en las reglas y el material u�lizado con 
el fin fomentar la par�cipación ac�va y efec�va de 
todos los par�cipantes. (Universidad Politécnica 
Salesiana, 2018).

Figura 9: Depor�stas con discapacidades
(Ruíz Verónica, 2020)

Es así que, sin descartar a los depor�stas, se consi-
deran usuarios potenciales de el equipamiento a 
proponer, además de considerar que en el sector 
se encuentra el Parque La Carolina, el cual se deter-
mina como puento de ac�vidad, en el que se 
encuentran familias, trabajadores en las cercanías, 
adultos mayores, estudiantes, entre otros. Los 
cuales serían los usuarios potenciales ya que apro-
vecharían el �empo al visitar o residir en el sector.
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     Uno de los aspectos más importantes e influyen-
tes en la ciudad es el espacio público como elemen-
to configurador de la ciudad, es el lugar de esparci-
miento, goce, disfrute, recreación, circulación 
des�nada al uso de la comunidad en general de 
forma gratuita, y de libre acceso. (García Lourdes, 
2019).

Figura 11: Espacio Público
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2018)

     Ahora en cuanto a arquitectur inclusiva, refiere a 
que la arquitectura progresa con�nuamente favo-
reciendo la inclusión y mejorando la calidad de vida 
de todo el mundo. La arquitectura inclusiva presta 
especial atención a aquellas personas que padecen 
una discapacidad sa�sfaciendo sus necesidades y 
ayudandoles en su día a día. (Kozo Arquitectura, 
2019).

     Dentro de los criterios de diseño que se conside-
rarán plantear dentro de la propuesta de diseño, se 
encuentran algunos como por ejemplo, la porosi-
dad urbana, la cual permite integrar la arquitectura 
y el espacio exterior, es la capacidad de un espacio 
urbano de funcionar como una red en la que las 
transiciones entre de los dis�ntos elementos son 
fluidos y libre de barreras, sino elementos en un 
paisaje urbano complejo y poroso: el ciudadano 
debe tener la percepción de estar en un lugar a 
escala humana y sen�rse a gusto. (Universidad 
Católica de Colombia, 2016).

Figura 10: Porosidad Urbana
(Botero Manuela, 2019)

     Por otro lado, los vacios urbanos son espacios 
que por circunstancias económicas, temporales o 
históricas han quedado obsoletos en el interior de 
las ciudades y, por tanto, ya no cumplen su función 
manteniéndose apartados de la vida co�diana. (La 
Revista, 2018).

1.3.3 Temá�ca en cuanto a criterios de diseño



1.3.4 Temática en cuanto a normativa

Figura 12: Arquitectura inclusiva
(Ecosistema Urbano, 2018)

     En cuanto a norma�va, se debe tener en consi-
deración los Requerimientos de Equipamientos de 
Servicios Sociales, como por ejemplo, este equipa-
miento se considerará de carácter zonal siempre y 
cuando: “Clínica hospital entre quince y veinte y 
cinco camas de hospitalización, consultorios mayo-
res a 20 unidades de consulta”, (Distrito Metropoli-
tano).

     Ahora , para considerar a un Centro de Rehabili-
tación como una edificación de salud, se considera-
rán a las edificaciones des�nadas a brindar presta-
ciones de salud para fomento, prevención, recupe-
ración, o rehabilitación del paciente que requiera 
atención ambulatoria o internación.

1.3.5 Temática en cuanto a arquitectura y 
         terapia
     Si bien una persona recibe terapia, puede ser por 
varias causas y dentro de ellas puede ser por 
incapacidad �sica, la cual se define como una 
alteración de algún miembro u órgano y es causan-
te de la falla de algunas funciones regulares. (Enci-
clopedia de Arquitectura Plazola, 1999). 

    Generalmente una incapacidad �sica provoca 
que la persona se encuentre incapacitada, pero 
hay que considerar el nivel de discapacidad que la 
persona posee para poder ser atendido de la mejor 
manera y dependiendo de sus necesidades, estas 
pueden ser discapacidades ambulatorias, que son 
aquellas donde las capacidades de la persona no 
estàn gravemente afectadas, las discapacidades 
semi-ambulatorias, son aquellas donde las capaci-
dades de movilización se encuentran afectadas y le 
es necesario el empleo de un elemento externo de 
apoyo, y por úl�mo, las discapacidades no ambula-
torias, son aquellas en las que la persona �ene sus 
capacidades gravemente afectadas y no le es 
posible movilizarse por si solas, en este caso nece-
sitan de otra persona o de una silla de ruedas. 
(Enciclopedia de Arquitectura Plazola, 1999). 

     El equipamiento que se propondrá, considerará 
como primordiales a estos usuarios, y por ello 
desarrollará áreas para aquellos �pos de dificulat-
des, sean visuales, de audición, de lenguaje o de 
desplazamiento y en estos espacios desarrollará 
las terapias específicas acorde al caso. Dotará de 
estos espacios de rehabiliatciòn, de consulta y de 
hospitalizaciòn.
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En cuanto a rehabilitación, la zona de terapias, 
como ya se mencionó, tendrá diferentes enfoques, 
dependiendo de la discapacidad, y además cabe 
recalcar que el espacio estará diseñado en base al 
uso que tendrá, entre las terapias que se desarro-
llarán, se encunetran por ejemplo: electroterapia, 
aromaterapia, bailoterapia, hidroterapia, entre 
otras.

    En cuanto a la arquitectura del espacio y como 
debe responder a las necesidades de estos usua-
rios antes planteados, esta va a estar regida por la 
norma�va, pero además se deben tener en consi-
deración aquellos temas que constan dentro del 
diseño espacial que se quiere plasmar, como por 
ejemplo la biofilia, la cual muchas veces la presen-
cia de vegetación puede servir como terápia en un 
espacio, la terapia del color, e incluso texturas.

     Arquitectónicamente, el diseño del espacio no 
debe presentar impedimentos ni obstaculos en la 
circulación de los usuarios, peor aún siento perso-
nas que deben tener prioridad en este aspecto. Los 
espacios deben estar bien señalizados, deben 
tener puntos de información suficientes y la circu-
lación libre, accesibilidad universal, pasamanos y 
barandillas, todo aquello que facilite la estancia del 
usuario en el equipamiento.

1.3.6 Referentes

Lugar: Luxemburgo, Luxemburgo
Arquitectos: 3M Architecture
Año: 2007

Figura 13: Centro de Rehabilitación Física Rehazent
Fuente: (Christof Weber, 2019).

Este Centro de Rehabilitación Física y Deporte, 
destaca por sus volumenes que dan la impresión 
de encontrarse flotando sobre otro. La arquitectu-
ra resultante ha mantenido los primeros modelos y 
losas, así como la materialidad, tanto del volumen 
de basamento como el de los volumenes flotantes. 
Este equipamiento ofrece a sus pacientes, una 
conexión visual fuerte con su entorno natural, con 
el que pueden percibir inconscientemente las 
cualidades arquitectónicas. (Mar�ta Vial della 
Maggiora, 2019).

Centro de Rehabilitación Fisica y Deporte 
Rehazent
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La Línea de la Concepción, España
Arquitectos: Planho Consultores
Área: 34675m2
Año: 2017

Figura 15: Hospital General de la Línea de la Concepción
Fuente: (Alejandro Gonzáles, 2018).

El hospital es un edificio que le da prioridad al 
contexto urbano, gracias al soterramiento de la vía 
rodada, lo que permite que el ves�bulo de acceso 
sea un plaza peatonal transitable que conecta con 
la ciudad. Esto permite que surja un bloque, en el 
que se desarrolla el hospital y frente a él, otro 
bloque longitudinal que incluye servicios terciarios. 
(Danae San�bañez, 2018).

Hospital General de la Línea de la
Concepción

San�ago de Compostel, España
Arquitectos: Elsa Urquijo Arquitectos
Área: 2996 m²
Año: 2012

Figura 14: Proeycto Hombre
Fuente: (Elsa Urquijo Arquitectos, 2014).

Este Centro de Rehabilitación surge para contener 
nuevas instalaciones, como Sede del edificio princi-
pal en Sn�ago de Compostela. Este equipamiento 
trabaja con una inicia�va social, buscando iden�fi-
car problemas que conllevan a la adicción, para 
incen�var a la recuperación del individuo y lograr 
su par�cipación ac�va en la sociedad, mediante el 
trabajo con un marco educa�vo y terapéu�co, 
integrando la arquitectura y al individuo. (Elsa 
Urquijo Arquitectos, 2014).

Proyecto Hombre



 Concepto Estrategias de diseño 
Centro de Rehabilitación 
Física y Deporte Rehazent  

Vano como elemento configurador del espacio 
mediante el cual se permite el ingreso de luz 
cenital y permite armonizar el ambiente interior, 
al igual que permite mantener una temperatura 
regular. 
El desnivel del terreno se aprovecha para hacer 
de él un elemento de separación sin barreras y 
las escaleras que conectan las varias plantas 
incluyen áreas de descanso. 
Se divide en 3niveles y una terraza verde 
accesible para todo el público. 
Se modula alrededor de una amplia zona verde 
central rodeada por un pasillo que comunica 
interior y exterior mediante paredes acristaladas. 

Hospital General de la 
Línea de la Concepción 

Creación de un bloque longitudinal que incluye 
servicios terciarios y frente a él, el hospital. 
El esquema de circulaciones garan�za la fluidez 
del tráfico y la segregación de usos necesaria. 
Las áreas son agrupadas según las necesidades de 
interrelación. 
Las diferentes áreas quedan vinculadas al 
esquema de circulaciones en función de su 
carácter. 

 

Tabla 3: Tabla comparativa
Fuente: (Elaboración propia, 2022)

Proyecto Hombre Arquitectónicamente, el proyecto 
acoge a la vida que transcurre en él, 
transmi�endo tranquilidad y que 
invita al usuario a permanecer en 
este edificio, comodamente.

Esta obra se desenvuelve horizon-
talmente , expresando una direc-
ción en el ámbito visual. (Urquijo E., 
2014).

El edificio da prioridad a la accesibilidad, su 
arientación aporvecha el sol y los vientos, 
brinda control ambiental integrando áreas 
verdes rodeadas por los volumenes, brinda 
confort espacial para sus usuarios y visitas, crea 
una volumetría basada en crear espacios 
silenciosos, adaptada al terreno, creando 
voladizos. Estructuralmente, plantea un sistema 
de muros y columnas de acero.

Propuesta de proyecto de arquitec-
tura civil, que plasma al usuario 
como protagonista del diseño y al 
manejo de la luz como elemento 
configurador de los espacios y 
ar�culador de las funciones. 
Volumentricamente, evidencia una 
lógica an�gua de los primeroos 
hospitales, con amplos pa�os ilumi-
nados y circulaciomes esenciales, en 
los que destacaban las bóvedas y 
arcos. (Cohen M., 2019).

El edificio potencializa las circulacio-
nes urbanas, dandole prioridad a los 
peatones en el espacio público.
Internamente, debido a su �pología, 
da garan�a de la fluidez en sus 
circulaciones y que la accesibilidad 
del usuario a este edificio sea senci-
lla y acorde a su funcionalidad. 
(Danae S., 2014).
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FASE SEMÁNTICA FASE PRAGMÁTICA

Figura 17. Esquema de metodología. Fuente: Elaboración propia, 2022.
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Figura 16. Metodología. Fuente: Elaboración propia, 2022.

          2.1 INFORMACIÓN GENERAL

          2.2 INTRODUCCIÓN A LA METODOLOGÍA

Tipo de Proyecto: Propuesta Innovadora 
Línea de Inves�gación: Diseño, técnica y sostenibilidad (DITES) 
Área de Inves�gación: 

Delimitación Temporal: A22 
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Diseño arquitectónico puro
“Acerca la comprensión de problemas centrales del 
proceso proyectual arquitectónico, la transformación 
del espacio �sico y la comunicación visual y en térmi-
nos de hábitat humano, tanto en nuevas construccio-
nes como en espacios existentes, para producir cono-
cimiento teórico, prác�co y experimental, fundamen-
tado en la comprensión de los conceptos de sostenibi-
lidad, eco-eficacia y entornos bioclimá�cos, aplicados 
a nivel de diseño, materiales, sistemas construc�vos y 
tecnologías.” 

(Universidad Indoamérica)



2.2.1 Fases de la metodología

     El diseño de este proyecto arquitectónico se 
desarrollará en base a una metodología mixta, 
enfocada en dos ámbitos, el aspecto cualita�vo y 
cuan�ta�vo.

     En el cuadro metodológico se presenta el proce-
so de desarrollo del proyecto arquitectónico a 
diseñar. El proceso se divide en dos fases la fase 
semán�ca y la fase pragmá�ca, se proponen estas 
dos fases, ya que, como se evidencia en un ar�culo 
publicado por la Universidad Nacional de La Plata, 
proponen que, para estudiar el proceso de inter-
pretación de un proyecto, conviene, teórica y 
empíricamente, concebir que el aporte que hace, 
tanto la fase conceptual, como la fase procedimen-
tal. (Escandell-Vidal y Leone�, 2004). 

FASE 1

     De dentro de la fase semán�ca se proponen 
etapas que fundamentaran el proceso de análisis el 
cual permi�rá detener como resultado el proyecto 
arquitectónico, la primera de estas etapas es el 
análisis del lugar, el cual se desglosa en un análisis 
histórico, urbano, arquitectónico, social y 
medioambiental, para esta fase se emplearon 
herramientas metodológicas como los programas 
Arcgis, Ilustrador, además de mapas bases e infor-
mación visual y manual que fue recolectada en una 
primera visita al lugar. De esta etapa se obtendrá 
como resultado los mapeos con toda la informa-
ción recolectada que nos será de u�lidad y una 
matriz FODA en base al análisis de estos ámbitos. 

     Para la segunda etapa que engloba la temá�ca, 
se desarrolló un proceso de inves�gación a par�r 
de la cual se realizó un análisis macro, meso y 
micro mediante los cuales se obtuvo el tema de 
inves�gación, luego se indagaron los criterios y la 
norma�va que va a regir el desarrollo del proyecto, 
además esta úl�ma aportará las directrices que 
van a direccionar el proceso. En esta etapa se 
emplearon herramientas de inves�gación como los 
repositorios académicos documentación oficial y 
buscadores cer�ficados. 

     La siguiente etapa fue el análisis de referentes en 
la que se analizaron proyectos afines a la temá�ca 
de inves�gación, que se desglosaron en partes, 
analí�ca y descrip�va. Esta etapa nos fue de gran 
ayuda, ya que en ella se pudo entender cuál fue el 
proceso de diseño, entender las relaciones espa-
ciales y funcionales, y el lenguaje morfológico, 
tanto volumétrico y de materialidad. Se emplearon 
herramientas como los repositorios académicos y 
documentación oficial. 

     Para el análisis del usuario se tomó como base 
los resultados obtenidos de la fase de análisis del 
lugar, los mapeos sociales, y se emplearon progra-
mas como Ilustrador, la información manual y 
visual se recolectó en la visita al sector, además de 
inves�gar archivos documentales. De esta fase se 
obtuvo un cuadro de necesidades vs el usuario, el 
cual ayudó a entender la espacialidad que se nece-
sitó proponer y cómo responderá al usuario. 

     Ahora, la fase del programa responde a la sínte-
sis de todas las etapas anteriores, del cual se



obtendrán organigramas, corema y fundamental-
mente la zonificación del proyecto arquitectónico. 
Aquí se consideraron, principalmente, la norma�va 
y la �pología del equipamiento. 

FASE 2

Posterior a este proceso, se desarrolla la frase 
pragmá�ca, la cual se desglosa en estrategias de 
diseño y el proceso de diseño, la primera etapa 
responderá al resultado de la primera fase y la 
segunda será todo el proceso que se distribuirá, 
secuencialmente, en base al par�do arquitectóni-
co. Dentro de esta etapa se desarrollará la diagra-
mación morfológica de espacio público y de facha-
das. Luego se desarrollaron las planimetrías arqui-
tectónicas y de sistemas especiales, seguido de 
esto se realizaron proto�pos y se analizó la mate-
rialidad para luego generar la volumetría final, 
obteniendo un anteproyecto y una maqueta arqui-
tectónica. 
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2.3 Levantamiento de datos

Es considerado un sector estratégico debido a que 
se desarrollar    varias  ac�vidades  estudian�les, 
empresariales tanto en sector público como priva-
do, también �enen un espacio de  carácter  turís�-
co  debido  algunos  de  sus equipamientos.

El predio de análisis se encuentra ubicado en el 
Sector de La Pradera, uno de los sectores que 
conforma el Hipercentro del cantón Quito, Pichin-
cha, Ecuador, en las cercanias de una de las centra-
lidades de la ciudad, La Carolina, esta destaca por 
poseer un suelo con multples usos. y dinámicas.
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Figura 18: Ubicación, (Fuente: Elaboración propia, 2021)

2.3.1.1 ANÁLISIS HISTÓRICO

1760 18881871 1921 1956 1983 2009

2.3.1 ANÁLISIS DEL LUGAR

Figura 19: Crecimiento Urbano Histórico, (Fuente: Taller de Diseño Avanzado, 2021)
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En     10     años, para el año 1983,      el     crecimiento      
urbano      se      extendió    potencialmente  de     
manera     longitudinal     llegando    al    sur    con    
La    concordia  y  al  Norte  con  Carcelen  de  este  
modo  se  convierte   el   sector   de   la   Colon como 
punto centrico de  la  ciudad    pero  con�nuaba     su     
consolidación     edificada hacia el centro de quito    
haciendo    que    los    sectores que se encuentran a  
los  extremos  comiencen  a    conver�rse    en    
zonas    industriales.

Y finalmente, para el año 2009, la   mancha  urbana  
se  encuen-tra    ya    definida    a    nivel    urbano  
pero  el  crecimiento  demográfico    comienza    a    
extenderse  ahora  hacia  los  costados     (este - 
oeste)     debido  a  que  las  personas  prefieren 
mantenerse alejada de la ciudad debido a la conso-
lidación urbana existente.

En 1871, el    crecimiento    urbano  cambia  y  
comienza  a  consolidarse  mucho  mas  en  el  sur  
de  quito,  el  cual  comienza  ya   a   aparecer   sec-
tores   como   Santa  Ana,  Villaflora  que  ya  se  
conver�an   en   sectores   llenos   de  edificaciones.  
En  cuanto  al  este  y  oeste,  el  crecimiento  se  
mantuvo  en  los  mismos  limites  pero se consoli-
daron de edificaciones.

Quito     crece     su     mancha     urbana, en 1888, a 
los costados llegando a lo que conocemos en la 
parte  oeste  como  la  parroquia Itchimbia y al este 
con el sector     de     San     Roque     y     mantenien-
do      los      limites      longitudinales y como punto 
centrico la plaza grande.

Para 1921, Quito, crece notoriamente de manera  
longitudinal  llevando  ya  su  mancha  urbana  al  
sur   hasta   el   sector   de   la   Magdalena  y  al  
norte  en  el  Sector    de    la    Mariscal    ya    apare-
ciendo  la  Av.  Colon  y  ya  a  sus  extremos  con  
una  consolidación   mas   notoria   de  San  Juan  e  
Itchimbia.  de  esta  manera  comienza  ya  a  
perderse  el  eje  central  de  la  Plaza    grande    ya    
que    la    mancha  urbana  comienza  a  alargarse 
mucho  mas  hacia  el norte de Quito.

En 1956, el   eje   central  comienza  a  mover-se  
hacia  el  norte  de  quito  convir�endose     el     
ejido     como  este  punto  central,  de  esta  manera  
debido  al  crecimiento      poblacional      aparecen 
ya sectores como al sur: Villaflora, Ferroviaria, San     
Bartolo;     norte:     La     Carolina,    Aeropuerto,    El    
Inca; Este: Las Casa, El tejar, San     Roque,     San     
Juan;     Oeste:   Luluncoto,   La  Tola,  Vicen�na.

(Taller de Diseño Avanzado, 2021)



PORCENTAJE DE USOS DE SUELO
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Las edificaciones permi�das 
podrán u�lizar el 100% del 
COS total  para el estableci-
miento proyectado

- Los equipamientos y las 
ac�vidades de comercio y 
servicios podran u�lizar el 
100% del COS total para la
elaboración del proyeto.

- Se asignan reglas de ocupa-
ción y edificabilidad  especia-
les dadas por la Secretaría de 
Territorio, Hábitat y Vivienda.

- Respetarán las regularidades 
y condiciones del uso de suelo 
en donde se implanten .
- Los de uso residencials en 
esta área no �ene restriccio-
nes de proporcionalidad.
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Figura 20: Plan de uso y Ocupación de suelo
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 21: Altura de las edificaciones
(Fuente: Tal ler Diseño Avanzado, 2021)

2.3.1.2 ANÁLISIS URBANO
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La altura de las edificacionrs varian desde 1 hasta 9 
pisos en adelante, evidenciando la diversidad de la 
imagen urbana preexiste en el sector, haciendo que 
juguemos con tal imagen dando a nuestra edifica-
ciones diversidad de altura.

Podemos observar que existen varios focos de 
ruido como de con contaminacion debido al humo 
vehicular que existen en las calles pricipales, incen-
�vando a crear espacios de confort libre de estas 
problema�cas.
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Este análisis micro de Usos de suelo en Plantas 
Bajas, se realiza en un radio de 2 cuadras. En base a 
este análisi entendemos como funcionan las diná-
micas sociales en el sector de análisis.

Se evidenció que el sector se caracteriza por ser, en 
su mayoría, comercial, sin descartar los lotes des�-
nados a salud, educación, residencia, religiosos, 
oficinas y recreación, además, cabe mencionar la 
existencia de lotes residuales, subu�lizados o 
algunos que �enen un uso que no aporta a las diná-
micas sociales del sector.

Figura 22:Usos de suelo en Planta Baja, Nodos e Hitos
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 23:Porcentaje usos de suelo en Planta Baja, 
Nodos e Hitos

(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)
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El sector �ene hitos y nodos muy importantes que 
nos ayudaran a potenciar la zona crenado espacios 
y equipamentos necesarios.

Al igual que podremos crear conexiones entre 
estos y toda esta zona se ac�ve nuevamente.
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Figura 24: Plan de uso y Ocupación de suelo
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)
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ESPACIO PÚBLICO TRADICIONAL

En el sector de La Pradera los espacios pùblicos 
tradicionales como plazas, parques y parterres son 
considerados como puntos de encuentro, recreaci-
pon e interacción social que  expresan la iden�dad 
ciudadana.

ESPACIO PÚBLICO CONTEMPORANEO
Los espacios públicos contemporáneos del sector 
La Pradera, se caracterizan como lugares exteriores 
que se alojan al borde de las edificaciones, como 
elementos de cohesión social.

2.3.1.3 ANÁLISIS MEDIOAMBIENTALMapa espacio público
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En el sector de La Pradera los espacios pùblicos 
tradicionales como plazas, parques y parterres son 
considerados como puntos de encuentro, recrea-
ciòn e interacciòn social que expresan la 
identidad ciudadana.

Los espacios pùblicos contemporàneos del sector 
La Pradera, se caracterizan como lugares exterio-
res que se alojan al borde de las edificaciones, 
como elementos de cohesiòn social.

Los espacios pùblicos considerados como no 
lugares, reflejan la actividad de los espacios 
urbanos considerados como exteriores sin interior, 
que con frecuencia se convierten en espacios 
habitables  para la sociedad en su cotidianidad.
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El sector está compuesto por grandes vías que 
atraviesan la ciudad, conectando varios puntos 
importantes, par�endo con el obje�vo de movili-
zar a más personas, en menor �empo posible y 
menor distancia.

La trama urbana compuesta por vías colectoras y 
locales, permite tener una buena distribución y 
reparto de los flujos, tanto vehículares como 
peatonales.
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Figura 25: Plan de uso y Ocupación de suelo
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)



2.3.1.4 ANÁLISIS SOCIAL

DENSIDAD POBLACIONAL PERSONAS FLOTANTES

El sector posee una desnsidad promedio de 62,8 
habitantes por hectarea de personas flotantes en el 
sector, con un decrecimiento del 1.30% anual.

DENSIDAD POBLACIONAL RESIDENTES

El sector posee una desnsidad promedio de 56.4 
habitantes por hectarea de personas residentes en 
el sector, con un decrecimiento del 3.10% anual.
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Figura 26: Densidad Poblacional Residentes
Fuente: Censo de Población y vivienda 2001-2010
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Figura 27: Densidad Poblacional Personas Flotantes
Fuente: Censo de Población y vivienda 2001-2010

(Elaboración grupal, Taller Diseño AvanzadoI, 2021)
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2.3.1.4 ANÁLISIS ARQUITECTÓNICO
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PERFILES URBANOS
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2.3.2 ANÁLISIS DE TEMÁTICA ESTRATEGIAS DE DISEÑO

En este ámbito se evidenciará que los espacios 
médicos necesitan mayor atención al ser diseña-
dos, ya que en ellos se realizarán ac�vidades como 
la predicción, prevención, diagnós�co, tratamiento 
y rehabilitación.

En primer lugar considerando la �pología del equi-
pamiento y su trascendencia en el �empo, ante-
riormente, según Arq. Dorothea Rojas, menciona 
que la arquitectura hospitalaría se caracterizaba 
por poseer formas puras y su diseño respondía a su 
funcionalidad, necesidades y normas. (Arq. Doro-
thea Rojas, 2019).

Sin embargo, con el �empo, la arquitectura horpi-
talaría actual, se ve influenciada por la innovación 
tecnológica, ya que  pone especial atención a la 
composición de los procesos médicos y su uso. 
(Arq. Dorothea Rojas, 2019).

TIPOLOGÍA

Cuando hablamos de equipamientos de salud de 
especialidades, estos se definen como:

Entonces cuando se diseña un equipamiento de 
esta �pología, este debe tomar sus debidas regula-
ciones ya que se trata de espacios médicos y de uso 
público, es decir, no se va a diseñar sus espacios 
como regularmente se diseñaria, pro ejemplo, una 
vivienda o un centro comercial, sino que este equi-
pamiento va a ser más estricto en sus circulacio-
nes, accesibilidades, espacios privados, etc.

Si bien la arquitectura varía en cuanto a época, 
forma y función, de ella se deriva la arquitectura 
hospitalaria, la cual se en�ende como: “... la 
responsable de desarrollar la infraestructura �sica 
para op�mizar los procesos médicos con el fin de 
mejorar los �empos de atención.”, (Arq. Dorothea 
Rojas, 2019).

“Unidad médica de consulta y hospitalización 
especializada en una o varias ramas específicas 
de la medicina (pediatría, neumología, psiquia-
tría, ginecología, rehabilitación física, etc.). 
Debe realizar actividades de prevención, 
curación y rehabilitación. En ellos se prestan 
servicios de urgencia, consulta externa, 
diagnóstico, trataamiento, hospitalización, 
cirugía, laboratorio, radiología, rehabilitación, 
etc.”, (Ing. Arq. Plazola Alfredo, 1999, pág 64).

Figura 30: Arquitectura Hospitalaria - Sto. Thomas de 
Londres

Fuente: Dreamstime, 2016.



NORMATIVA

Para el diseño de un Centro de Rehabilitación 
Física, de caracter zonal, la norma�va de la ciudad 
de Quito, menciona que, en cuanto a las circulacio-
nes ver�cales, se debe colocar ascensores en caso 
de que alguna persona tenga una discapacidad o 
sea necesario el transporte de una camilla, según la 
norma�va se plantea que: 

- “Para ascensor monta camillas la altura mínima 
libre de paso no debe ser inferior a 2 100 mm”, 
(NTE-INEN-3139-ASCENSORES).
- “Para el caso de una cabina accesible para una 
camilla con ruedas, el ancho libre de acceso del 
elevador debe ser mínimo de 1 100 mm”, 
(NTE-INEN-3139-ASCENSORES).
- “La dimensión mínima de la cabina monta camilla 
debe ser de 1 200 mm x 2 300 mm con un ancholi-
bre de acceso de 1 100 mm”, (NTE-INEN-3139-AS-
CENSORES).

Siendo así las cosas, se ha dado un giro a los hospi-
tales creando lo que podríamos llamar una “revo-
lución” en la concepción de su diseño ya que ahora 
además de la funcionalidad, se busca implementar 
estrategias para responder a las necesidades de 
todas las partes que interactúan en estos espacios, 
y es por eso que escuchamos con mayor frecuencia 
conceptos como hospitales "verdes", hospitales 
"inteligentes", arquitectura y construcción “modu-
lar” para areas clínicas y arquitectura “e�mera”, 
entre otras. Esto se debe a que los arquitectos 
ahora no �enen en cuenta únicamente los proce-
sos médicos y la norma; el ejercicio actual va más 
allá de un tema funcional volviéndose una 
reflexión e inves�gación minuciosa de cómo crear 
espacios innovadores para poder proyectar arqui-
tectura hospitalaria "amigable" que brinde expe-
riencias agradables para todas las partes. (Arq. 
Dorothea Rojas, 2019).

Figura 31: Arquitectura Hospitalaria Moderna - 
Shanghai Eastern Hepatobiliary Hospital.

Fuente: Arq. Herly Valenzuela, 2020.

Figura 32: Área de cabinas mínimas en un ascensor
Fuente: NTE-INEN-3139-ASCENSORES.
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En cuanto a espacialidad, los consultorios y habita-
ciones deben repsonder a las necesidades del 
paciente y de la persona especializada, el espacio 
debe ser ámplio y seguro y debe permi�r la circula-
ción libre y cómoda.

Además, todos los espacios deben tener instalacio-
nes especiales y sistemas que permitan el correcto 
funcionamiento del espacio.

Uno de los obje�vos es que el equipamiento sea 
inclusivo y de acceso libre a su espacio público y 
que sea mul�funcional, por lo que en la norma�va 
los corredores de un equipamiento médico deben 
ser de mínimo 2,5m de ancho. (NTE-INEN-3139-AS-
CENSORES).

Figura 33: Área de cabinas mínimas en un ascensor
Fuente: NTE-INEN-3139-ASCENSORES.

Figura 34: Espacio d emaniobras para camilas
Fuente: NTE-INEN-3139-ASCENSORES.

Figura 35: Distribución de espacios médicos
Fuente: Alejandro Suarez, Arquitecto; Julio Rojas, 

Ingeniero Mecánico, 2020.



2.3.3 ANÁLISIS DE REFERENTES

Figura 36: Centro de Rehabilitación Física Rehazent
Fuente: (Christof Weber, 2019).

Figura 38: Hospital General -Línea de la Concepción
Fuente: (Alejandro Gonzáles, 2018).

Figura 37: Proeycto Hombre
Fuente: (Elsa Urquijo Arquitectos, 2014).

ACCESIBILIDAD Y SERVICIOS

Figura 39: Accesibilidad
Fuente: (Ríos Gabriela, 2021).

Ingreso y Salida Peatonal
Ingreso y Salida Vehicular

Figura 40: Accesibilidad
Fuente: (Ríos Gabriela, 2021).

Figura 41: Accesibilidad
Fuente: (Ríos Gabriela, 2021).

Ingreso y Salida Peatonal
Ingreso y Salida Vehicular

Ingreso y Salida Peatonal
Ingreso y Salida Vehicular
Contenedor de Desechos

Figura 46: Iluminación. Fuente: (Urquijo Arquitectos, 2014)Figura 45: Iluminación. Fuente: (Weber, C., 2019) Figura 47: Iluminación. Fuente: (Alejandro, G., 2018)

ASOLEAMIENTO E ILUMINACIÓN INTERNA 

Contenedor de Desechos
Red de Postes eléctricos
Acome�da de agua 

Contenedor de Desechos
Red de Postes eléctricos
Acome�da de agua 

Red de Postes eléctricos
Acome�da de agua
Parada de bus

Ubicación: Luxemburgo Ubicación: España Ubicación: España

Figura 42. Asoleamiento. Fuente: (Elaboración propia, 2022) Figura 43. Asoleamiento. Fuente: (Elaboración propia, 2022) Figura 44. Asoleamiento. Fuente: (Elaboración propia, 2022)
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ANÁLISIS FORMAL

Centro de Rehabilitación Física 
Rehazent

Hospital General de la Línea de la 
Concepción

Proyecto Hombre

CONCEPTO
Usuario como el centro del diseño
Circulaciones esenciales
PREMISAS DE DISEÑO
Potencialización de iluminación Natural
Empleo de materiales sobrios
Diseño en base a circulaciónes líneales
VOLUMETRÍA Y FACHADAS

CONCEPTO
Contenedor de la vida que se desarrolla 
internamente, creación de espacios integros y 
serenos.
PREMISAS DE DISEÑO
Integración usuario - edificio
Adaptabilidad
Creación de una estructura mul�funcional
VOLUMETRÍA Y FACHADAS

CONCEPTO
Gran vocación urbana
Diseño en base a circulaciones escenciales
PREMISAS DE DISEÑO
Integración elemento arquitectónico y espacio 
público.
Primordial la circulación peatonal
VOLUMETRÍA Y FACHADAS

Intersección 
Volumétrica
Anomalía

Repe�ción 
estructura
Estructura 
enrejado

Volumen 
flotante
Ejes lineales

Volumetría 
rectangular
Elevación de 
planos

Figura 48: Centro de Rehabilitación Física Rehazent
Fuente: (Gabriela Ríos, 2021)

ANÁLISIS FUNCIONAL

Circulaciones Líneales
Áreas Depor�vas
Ejes Lineales
Parqueaderos
Ingresos y Salidas
Áreas Verdes

Figura 51: Planimetría, C. R. Rehazent
Fuente: (Gabriela Ríos, 2021)

Ver�calidad de elementos
Ritmo en fachadas
Operación de sustracción volumétrica
Elevación de planos
Ejes Lineales

Figura 49: Proyecto Hombre
Fuente: (Gabriela Ríos, 2021).

Circulaciones Líneales
Áreas Terapia Ambulatoria
Ejes Lineales
Circulaciones Ver�cales
Ingresos y Salidas
Áreas Verdes

Estructura enrejado

Ejes lineales
Ritmo en fachadas
Relaciones volumétricas

Servicios
Clínica
Atención ambulatoria
Circulaciones lineales
Ejes Lineales

Figura 50: H. Línea de la C.
Fuente: (Elab. propia, 2022)

Figura 52: Planimetría, Proyecto Hombre
Fuente: (Gabriela Ríos, 2021)

Figura 53: Planimetría, Hospital L. C.
Fuente: (Gabriela Ríos, 2021)



Estos usuarios son aquellos que se de alguna 
manera necesitan rehabilitación �sica, y que se 
encuentran en el sector o visitan el mismo a diario, 
y en el transcurso del día van a visitar este equipa-
meinto, en sus ratos libre, de acuerdo a sus hora-
rios , etc.

En base al diagnós�co del lugar que se realizó 
previamente, se determinaron varios posibles 
usuarios, a los que estará dirigido el equipamiento 
y que constan dentro de la problemá�ca plantea-
da, que se encontró en el sector.

2.3.4 ANÁLISIS DE USUARIO

ESTUDIANTES TRABAJADORES
ADULTOS DE 
TERCERA EDAD NIÑOS

Figura 54: Esquema análisis de usuarios
Fuente: Elaboración propia, Taller Diseño Aplicado 2021.
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El programa se desarrollo en base al análisis de referentes y a sus programas afines a la temá�ca, reponde 
a los posibles usuarios del sector y a sus necesidades, además de otorgar un espacios de interacción 
social.

2.3.5 PROGRAMA
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Tabla : Programa Arquitectónico
Fuente: Elaboración propia, Taller Diseño Aplicado 2021.



ORGANIGRAMA GENERAL

En cuanto a relaciones funcionales, el centro de rehabilitación se desarrolla de la siguiente manera.

Figura 55: Organigrama funcional
Fuente: Elaboración propia, Taller Diseño Aplicado 2021.



2.4 Conclusiones

El sector posee deficiencia en ac�vidades 
que complementen las áreas administra-
�vas y residenciales, tanto en ac�vidades 
diurnas y nocturnas, en su mayoría en 
este úl�mo.

La mayoría de los equipamientos del 
sector carecen de espacio público cerran-
dose hacia el exterior con muros ciegos y 
un mal uso del espacio público, generando 
de esta manera una inaccesibilidad peato-
nal al transitar, y dando prioridad a lo que 
es el uso del vehículo privado de esta 
manera, generando una problemámi�ca 
social.

El sector �ene hitos y nodos muy impor-
tantes que nos ayudaran a potenciar la 
zona crenado espacios y equipamentos 
necesarios.Al igual que podremos crear 
conexiones entre estos y toda esta zona 
se ac�ve nuevamente.
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Figura 56: Sector La radera
Fuente: Google Earth, 2021.

Figura 57: Sector La radera
Fuente: Google Earth, 2021.

Figura 58: Sector La radera
Fuente: Google Earth, 2021.
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    El proyecto de Centro de Rehabilitación Física 
pretende otorgar un equpamiento que brinde un 
servicio al público, en respuesta a las necesidades, 
tanto de los usuarios temporales como a los usua-
rios que residen y laboran en el mismo, dotandolo 
de un equipamiento de salud para la rehabilitación 
�sica y de espacio público que incen�ve la integra-
ción social.

     El proyecto tendrá una �pología mixta, la cual se 
desarrolla en base al programa arquitectónico 
propuesto, entre las que se proponen espacio 
público con áreas recrea�vas, espacios comercia-
les, y las áreas de rehabilitación �sica, estás úl�mas 
se distribuirán internamente en el equipamiento, 
dependiendo de su funcionalidad y las relaciones 
espaciales que se desearán proponer.

    El proyecto desarrollado se centra en el diseño 
de un elemento construido permeable que buscará 
integrar a los usuarios propios del equipamiento 
con los usuarios del espacio público y visitantes.

   En cuanto al diseño de las fachadas, estas se 
verán complementadas con el empleo de sistemas 
vegetales, las mismas que se emplearán también 
en el diseño de determinados espacios interiores, 
considerando los beneficios de la biofilia con los 
pacientes y usuarios en general. Además de, men-
cionar que el espacio público también destacará 
por la relevancia que le brinda a la vegetación 
urbana.

     El proyecto se desarrolla basado principalemen-
te en los análsis previos, como son: el análisis del 
lugar, análisis de temá�ca, análisis de referentes y 
el análisis del usuarios, los cuales fueron determi-
nantes en el desarrollo de este proyecto.

     En el aspecto morfológico, el Centro de Rehabili-
tación se desarrollará en base a las intensiones que 
se quieren lograr en cuanto al contexto, al predio y 
al usuario, basado en el estudio de referentes y a 
las funciones que va a albergar.

     El sector de La Pradera se caracteriza por ubicar-
se en las cercanías de una de las centralidades de ls 
ciudad de Quito, La Carolina, la cual es considerada 
como un centro financiero, recrea�vo, turís�co y 
laboral, por este hecho es que además del análisis 
del sector, este se encuentra en proceso de densifi-
cación, además de considerar proyectos futuros, 
como el Metro de Quito, que permi�rán el mayor 
desarrollo de este sector.

Al fortalecer las centralidades  y potenciarlas con la 
dotación de servicios, ac�vidades laborales,  
económicas, turís�cas y de recreración, permiten 
que la sociedad crezca, las distancias de moviliza-
ción se reduzcan y por ende sea más facil que los 
sectores se desarrollen.

Por otro lado, y principalmente, enfocandose en 
los usuarios, un hecho importante que se busca es 
la de otorgar accesibilidad a aquellas personas que 
no son depor�stas profesionales pero que prác�-
can el deporte como ac�vidad de ocio, pero que 
cuando sufren algun incidente o lesión no reciben 
la atención especializada para ser tratados, por 
esta razón este equipamiento sa�sfacerá estás 
necesidades e insertarse como un punto de reac�-
vación de estas ac�vidades.



3.2.1 ESTRATEGÍAS DE DISEÑO MACRO      En el predio en el que se implanta el proyecto se 
proponen estrategias a nivel macro, como la de 
crear un punto de integración social y ambiental, en 
respuesta a la busqueda de un punto que pueda 
ofrecer un equipamiento que complemente las 
ac�vidades de su contexto.

          3.2. ESTRATEGIAS DE DISEÑO
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Figura 60: Vinculación sectores desarticulados
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

PARQUE 
METROPOLITANO

Figura 61: Integración a la red verde a nivel de ciudad
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

COMPLEMENTAR EL SISTEMA DE 
CICLOVÍAS E IMPULSAR LA MOVILI-
DAD SOSTENIBLE, TANTO PEATO-
NAL COMO EL USO DE TRANSPORTE 
NO MOTORIZADO.

Figura 62: Potenciación de la movilidad sostenible
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 59: Ubicación predio
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)



Se plasman esquemá�camente los accesos que se 
quiere lograr, estos accesos van a estar vinculados 
a aquellos espacios invitan al usuario a dirigirse 
hacia esta red de equipamientos y espacio público, 
los accesos van a dirigir en primer lugar a una plaza 
de bienvenida, espacios que tendrán ac�vidades y 
que van direccionar  al usuario hacia los equipa-
mientos y generar direcciones que permitan cruzar 
y conectar la red vial que necesita vincularse, tanto 
transversalmente como longitudinalmente.

- Implementación de un sistema verde a nivel micro 
que complemente y se integre a la red verde a nivel 
de ciudad. 
- Ofrecer nuevos espacios amables con el medio 
ambiente, espacios de integración social en el que 
se realicen diversas ac�vidades y que potencialicen 
la movilidad sostenible.

COMERCIO
ADMINISTRACIÓN

SERVICIOS
EDUCACIÓN

COMERCIO
GASTRONOMÍA

TURISMO
ADMINISTRACIÓN

EDUCACIÓN
ENTRETENIMIENTO

COMERCIO
RESIDENCIA
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ADMINISTRACIÓN
EDUCACIÓN

RECREACIÓN

PUNTOS DE CONCENTRA-
CIÓN Y PROTECCIÓN DE 
BIODIVERSIDAD Y 
MICROCLIMAS

CICLOVÍAS Y CAMINERÍAS 
ACOMPAÑADAS CON 
VEGETACIÓN PARA 
APROVECHAR LA SOMBRA 
DEL ARBOLADO URBANO

Figura 64: Potenciación de la movilidad sostenible
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Aprovechamiento de los lados permeables para 
crear bordes ac�vos, ampliar la acera, potenciar la 
circulación peatonal, y complementar el sistema 
verde.

Figura 65: Accesibilidad y circulaciones
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

PUNTOS DE ACCESIBILIDAD

LADOS PERMEABLES

RELACIÓN ACCESO CON PLAZA 
DE BIENVENIDA
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3.2.2 ESTRATEGIAS DE DISEÑO MICRO

Figura 63: Diagrama circulaciones predio
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)



ORIENTACIÓN Y ASOLEAMIENTO

La orientación del proyecto estará determinada 
con el propocito de obtener ilumnación natural en 
las cuatro fachadas del proyecto durante el trans-
curso del día, además de determinar los espacios 
que necesitan iluminación diurna y aquellos que 
necesitarán ser iluminados en la tarde.

Se analizaron las conexiones internas deseadas 
como un circuito, en el que se tomaron en cuenta 
las trayectorias entre equipamiento y así generan 
puntos de interés o de contemplación en medio de 
este trayecto, para generar ac�vidades al aire libre 
o que permita que los usuarios tengan un lugar de 
estancia, entretenimiento y relajación. estos espa-
cios se desarrollarán como plazas o puntos verdes 
de microclimas.  

EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO

ZONAS VERDES, PUNTO 
DE INTERES, CONTEM-
PLACIÓN Y ESTANCIA

AMBIENTAL

ACTIVIDAD FÍSICA

INTERACCIÓN 
SOCIAL

BIENESTAR

MEJORA 
EMOCIONAL

MEJORA DE 
EFICIENCIA 
LABORAL

ENTRETENIMIENTO

Figura 66: Interconexión espacio - actividad
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 67: Orienación y asoleamiento
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)



POROSIDAD Y CIRCULACIÓN CRUZADA

La intención de la circulación es incen�var al usua-
rio a recorrer todos los rincones del proyecto 
atravesando por los diferentes programas que se 
desarrollan tanto en el exterior y en el interior del 
proyecto y creando una con�nuidad para el usua-
rio que visita el lugar. 

          3.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTO 
          COMPONENTES

Se plantea aterrazados para crear espacios que 
interactúen con el exterior, con las visuales que se 
ob�enen y para que el volumen tenga un juego de 
alturas.

ATERRAZADOS 

Figura 70: Diagrama porosidad urbana
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 68: Diagrama circulación cruzada
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

Figura 69: Diagrama aterrazados
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

59



Generando acceso libre al 
espacio público por ambas 
vías que rodean el predio, 
integrando la preexistencia 
de espacios como plazas 
públicas.
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el cual se desarrollen 
ac�vidades al aire libre, 
ac�vidades recrea�vas 
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de estancia transforman-
do esta trayectoria en un 
recorrido de contempla-
ción y circulación dinámi-
ca.
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proyecto.

ESPACIO DE 
ESTANCIA

Figura 71: Estrategía en cuanto a zonificación
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)

VOLUMEN INICIAL INTEGRACIÓN DEL ESPACIO 
PÚBLICO

OPERACIONES VOLUMÉTRICAS PARA 
GENERAR VANOS DIFERENCIADOS

Figura 72: Diagramas generativos
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)
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SECTORIZACIÓN POR FRANJAS DE PLANTA BAJA Y ESPACIO PÚBLICO

El equipamiento de acuerdo a la mix�cidad de usos a los que estará des�nado, se distribuirá por franjas 
que se alinean y se adaptan de acuerdo a la forma irregular del terreno en el que se implanta el equipa-
miento. Considerando si son espacios públicos o privados, si serán al aire libre o serán espacios cerrados.
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Figura 73: Zonificación por franjas
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)
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          3.5. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO

El programa se desarrollo en base al análisis de referentes y a sus programas afines a la temá�ca, reponde 
a los posibles usuarios del sector y a sus necesidades, además de otorgar un espacios de interacción 
social.
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Figura 74: Zonificación general
(Fuente: Taller Diseño Avanzado, 2021)
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          3.6. PLANOS TÉCNICOS IMPLANTACIÓN GENERAL
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CÉSPED TIPO FESTUCA ROJA

ADOQUÍN DRENANTE
SEMIPERMEABLE 20cm x 20cm

ADOQUÍN RECTANGULAR
20cm x 10cm x 6cm

CARPETA DE CONCFRETO ASFÁLTICO
PARA CICLOVÍAS, COLOR AZUL, e=4cm

ENLUCIDO DE IMPERMEABILIZACIÓN,
COLOR BLANCO

PIEDRA PIZARRA NATURAL, COLOR
PLOMO

CARPETA DE ASFALTO VÍAL

BORDILLO DE CONCRETO, COLOR
GRIS, ANCHO 0.18m Y ALTO 0.18m

PAVIMENTO PARA PEATONES

DESCRIPCIÓN

          PLANOS CONSTRUCTIVOS
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CUADRO DE ACABADOS PISOS

SIMBOLOGÍA DESCRIPCIÓN
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CUADRO DE ACABADOS TECHO

SIMBOLOGÍA DESCRIPCIÓN

T1

T2

T3

T4

T5

T6

CERÀMICA BLANCA 25 X 25 cm

CERÀMICA RECTANGULAR BEIGE
60cm X 20cm

CUADRO DE ACABADOS MAMPOSTERÍA

M1

M2

M3

M4

M5

M6

SIM FACHADA CORTE TIPO #
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P2

P3

P4
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M7
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CUADRO DE ACABADOS PUERTAS

RECUBRIMIENTO MEDIO MURO CON
CERÁMICA BLANCA DE 25cm x 25cm

REVOQUE CON RECUBRIMIENTO DE PINTURA
BLANCA IMPERMEABLE

CRISTAL TEMPLADO 6mm

PUERTA CORREDIZA
DOBLE HOJA
CRISTAL TEMPLADO 10mm
PERFILERÍA DE ALUMINIO

PUERTA ABATIBLE
DOBLE HOJA CRISTAL
TEMPLADO 8mm
PERFILERÍA DE ALUMINIO

CERÀMICA BLANCA 30 X 30 cm

CERÀMICA BLANCA 40 X 40 cm

CERÀMICA RECTANGULAR PLOMO
60cm X 20cm

CERÀMICA RECTANGULAR BEIGE
60cm X 20cm

REVOQUE CON RECUBRIMIENTO DE PINTURA
BLANCA IMPERMEABLE

REVOQUE CON RECUBRIMIENTO DE PINTURA
BLANCA IMPERMEABLE

REVOQUE CON RECUBRIMIENTO DE PINTURA
BLANCA IMPERMEABLE

LOSETA RECTANGULAR 18cm x 6cm, ACABADO
DE PIEDRA NATURAL

VEGETACIÓN SINTÉTICA

2

2

3

2

6

PUERTA CORREDIZA
UNA HOJA
MADERA AGLOMERADO
ESTÁNDAR 10mm
PERFILERÍA DE ALUMINIO

PUERTA ABATIBLE
UNA HOJA
MADERA AGLOMERADO
ESTÁNDAR 10mm
PERFILERÍA DE ALUMINIO

PUERTA ABATIBLE
UNA HOJA
CRISTAL TEMPLADO
ESMERILADO 6mm
PERFILERÍA DE ALUMINIO

PUNTO DE INICIO DE INSTALACIÓN
DE CERÁMICA

TABLAS DE ACABADOS  DE PLANIMETRÍA EN PLANTA BAJA



AISLANTE DE GRAVA
METALDECK e= 6cm
VIGA ESTRUCTURAL TIPO IPE

ACABADO DE TECHO DE GYPSUM
LUMINARIAS DICRÓICAS LED

VENTANAL DE CRISTAL TEMPLADO DE e=6mm

VIGA ESTRUCTURAL PRINCIPAL TIPO IPE

ACABADO DE TECHO DE GYPSUM

LUMINARIAS DICRÓICAS LED

MEDIO MURO ALTURA 1.80m

VIGUETA TIPO IPE

CRISTAL TEMPLADO e=6mm

VENTANA ALTA CORREDIZA

PERFILERÍA DE ALUMINIO COLOR PLATEADO MATE

BALDOSAS BLANCAS 30 X 30 cm

VENTANAL DE CRISTAL TEMPLADO DE e=6mm

PUERTAS DE AGLOMERADO HIDRÓFUGO e=19mm

MOBILIARIO DE AGLOMERADO ESTANDAR e=19mm

BALDOSAS RECTANGULARES TEXTURIZADO DE

PERFILERÍA DE ALUMINIO COLOR PLATEADO MATE

MADERA BEIGE 60cm x 15cm

MURO IMPERMEABILIZADO DE BLOQUE

CÁMARA DE AIRE PARQUEADERO

MURO PORTANTE

CADENA UNIÓN MURO CIMENTACIÓN

CIMENTACIÓN MIXTA

ABATIBLE DE 0.70m

ESTRUCTURA SOPORTE DE FRANJA VEGETAL

BLOQUE DE 40cm x 20cm x 15cm

AISLANTE DE GRAVA

MORTERO AISLANTE

HORMIGÓN 6cm

PLACA COLABORANTE

VIGA ACERO
IPE

DICRÓICO
PLANCHA DE GYPSUM 1.22x2.4m

PERFÍL SECUNDARIO OMEGA C

CANAL PRIMARIO
DE CARGA DE
20X25X0.5m

PERFILERÍA DE ALUMINIO MATE
CRISTAL TEMPLADO e=6mm

BLOQUE DE 40cm x 20cm x 15cm

MALLA DE RETRACCIÓN

ENLUCIDO e=2.5cm

SISTEMA DE RIEGO

MEMBRANA 1000gr/m2

PANEL DE PVC

PERFILERÍA DE ALUMINIO

ESPUMA DE

35 Kg/m3, 20mm

CANAL DE RECOGIDA DE
DE AGUA SOBRANTE

AISLANTE DE CONSTRAPISO

CARPETA DE CEMENTO

D1

D2

D4

D1 CONSTRUCTIVO LOSA

D2 SOPORTE FRANJA VEGETAL
D4 MURO DE BLOQUE Y MURO PORTANTE

D3

D3 FACHADA QUIEBRASOLES

REVOQUE GRUESO

TRABA ENTRE MUROS

CÁMARA DE AIRE

CAPA AISLADORA

CAPA AISLADORA

DRENAJE DE LA CÁMARA

VERTICAL

DE AIRE

ENVOLVENTE

CUADRO DE ACABADOS

Ug-RF

ESPUMADO P10

POLIURETANO

BLANCO

CUADRO DE ACABADOS

VENTANAL DE CRISTAL TEMPLADO
DE e=6mm

PERFILERÍA DE ALUMINIO COLOR
PLATEADO MATE

QUIEBRASOLES DE METAL CON
RECUBRIMIENTO IMPERMEABLE
CON ACABADO SIMILAR A MADERA

BORDILLO DE LOSA 30mm

LOSA DE HORMIGÓN ARMADO

HORMIGÓN

ACERO

AISLANTE CONTRAPISO

YESO LÁMINA DE GYPSUM

ALUMINIO TEXTURIZADO

MEMBRANA SINTÉTICA

SISTEMA DE FILTRACIÓN

PANEL ESPUMADO PVC

ESPUMA DE POLIURETANO

PINTURA CON ACABADO SIMILAR A

CRISTAL TEMPLADO

MADERA
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          VISUALIZACIONES

AXONOMETRÍA
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RENDER EXTERIOR



RENDER EXTERIOR
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RENDER EXTERIOR - PLAZA



RENDER ESPACIO PÚBLICO
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RENDER ESPACIO PÚBLICO



RENDER EXTERIOR
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RENDER EXTERIOR



RENDER EXTERIOR - ZONA RECREATIVA
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RENDER EXTERIOR - ZONA RECREATIVA



RENDER EXTERIOR - ZONA RECREATIVA
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RENDER EXTERIOR - ZONA RECREATIVA



RENDER EXTERIOR - HALL DE BIENVENIDA
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RENDER INTERIOR - SALA MECANOTERAPIA



RENDER INTERIOR - SALA BAILOTERAPIA



99

RENDER INTERIOR - SALA RECEPCIÓN TERAPIAS



RENDER INTERIOR - GYM
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     El diseño del presente proyecto se planteó 
en respuesta a los requerimientos de aquellos 
usuarios que necesitaban atención médica 
especializada enfocada a la rehabilitación 
�sica, brindando un equipamiento para aque-
llas personas que no prac�can el deporte 
como ac�vidad profesional o especializada 
sino como ac�vidad de ocio y de entreteni-
miento.  

     El Centro de Rehabilitación �sica se integra 
con el diseño de su espacio público, generando 
así un equipamiento como punto de regenera-
ción de la ac�vidad. Su programa arquitectóni-
co responde a las necesidades del sector, se 
desarrolla al interior del equipamiento depen-
diendo las relaciones funcionales y espaciales 
que se desearon proponer, en base al estudio 
previo del usuario al cual va enfocado. El 
programa se plantea de acuerdo a la accesibili-
dad que va a tener cada espacio, sea público, 
semipúblico o privado.

    Considerando la existencia de uno de los 
Centros Recrea�vos como es el Parque La 
Carolina y a la can�dad de personas que alber-
ga el sector, además de otorgar un espacio que 
se integra a la red verde a nivel de ciudad, 
otorgando un espacio vegetado, el cual se 
define como un punto generador de biodiver-
sidad y microclimas, permi�endo que los usua-
rios, al haber empleado la porosidad urbana 
como una de las estrategias de diseño funda-
mentales en el diseño de este proyecto, 
tengan relación directa con estás áreas verdes 
recrea�vas, en ellas se desarrollan ac�-

CONCLUSIONES

vidades de contemplación, puntos de interés e 
incluso ac�vidades recrea�vas que incen�ven 
a la sociedad.

    La morfología del elemento arquitectónico 
se basa en el uso del mismo, por ello y en 
conjunto con el estudio de la arquitectura 
médica, la cual considera como fundamental 
las relaciones funcionales. El volumen se desa-
rrolla en alas, entre las cuales se generan 
pa�os internos, públicos y privados, hacia los 
cuales también se generan visuales más 
in�mas desde el interior de las instalaciones. 
La generación de estas alas permite limitar la 
interconexión de aquellos espacios que funcio-
nan independientemente y no necesitan rela-
cionarse, como espacios públicos de los espa-
cios privados y que son médicos. Además, se 
propone en la planta más alta un puente que 
sobrevuela el espacio público permi�endo la 
relación privada de la úl�ma planta. 

     Volumétricamente, se eleva en base a una 
cuadrìcula, a par�r de la cual se desarrollo el 
parqueadero en subsuelo, considerando las 
circulaciones deseadad y los puntos de accesi-
bilidad, permi�endo el parqueo de tres vehìcu-
los entre columnas, asì generando la medida 
de la luz de apertura entre columna y columna 
del proyecto en general.

  Se generan aterrazados permi�endo la inte-
racción visual desde plantas superiores con el 
espacio público, además que en ellas se desa-
rrollan ac�vidades como cafetería exterior y 
terrazas accesibles que otorga a los 



usuarios un espacio de espera y de distracción 
mientras espera ser atendido o espera a algún 
paciente. 

     En cuanto al diseño de fachadas del equipa-
miento, estás responden a la �pología que 
�ene el mismo, estás cumplen con la caracte-
rís�ca de ser semipermeables visualmente, ya 
que internamente se desarrollan ac�vidades 
que no van a tener relación directa con el exte-
rior. Es así que la materialidad también cumple 
un rol importante en el diseño de las mismas.

     En cuanto a ven�lación e iluminación natu-
ral, la morfología del elemento arquitectónico, 
demuestra un juego e interrelación entre el 
volumen y el vacío que permite tener la ven�-
lación e iluminación necesarias acorde al uso 
de los espacios.
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