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“Un buen diseno capacita, un mal diseno discapacita”.
Declaracion de Estocolmo - 9 de mayo de 2004
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En los Ultimos anos el indice de personas disca-
pacitadas fisicas adultas en la ciudad de Cuen-
ca-Ecuador ha aumentado de manera significo-
tiva y cada dia existen mds casos sin acceso a
una fuente de trabajo estable. Por tal motivo se
planted un Centro de rehabilitaciéon e insercién lo-
boral; es decir, un lugar donde los discapacitados
puedan aprender, recuperarse, distraerse, y ade-
mds, concebir el trabajo como una herramienta
para su rehabilitaciéon. Dado que actualmente la
accesibilidad urbana estd pensada solo para indi-
viduos comunes, excluyendo a personas con dis-

capacidades fisicas, en contraparte se planted un
proyecto de accesibilidad universal e integracion
ciudadana.

Palabras clave: Accesibilidad Universal, Diseno
para todos, Minusvdlidos, Discapacidad, Discapa-
citados Fisicos, Rehabilitacion, Insercion Laboral.
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1.2
Abstract

In recent years, the number of physically disabled
adults in the city of Cuenca, Ecuador, has increa-
sed significantly. Every day, there are more cases
of those unable to find stable employment. For this
purpose, a rehabilitation and employment center
was proposed where the disabled can learn, reco-
ver, keep themselves busy, and view work as a tool
in their rehabilitation. Since current urban accessi-
bility has only been conceived with able-bodied
people in mind, thus excluding those with physical
disabilifies, the project features universal accessibi-
lity and citizen’s integration as a countermeasure.

Keywords: universal accessibility, design for everyo-
ne, disabled, disability, physically disabled, rehabili-
tation, employment assistance.
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1.3
Problematica

En la Ultima década nuestro pais ha presenciado
la infencion del gobierno de mejorar la calidad de
vida de las personas discapacitadas, realizando
obras de cardcter social y proyectos para el bene-
ficio de estas (EL COMERCIO, 2015).

Lenin Moreno actual presidente de nuestro pais
sufre de discapacidad fisica y por esta razén se
hace cada dia mds evidente el apoyo para las
personas discapacitadas con proyectos como
“Manuela Espejo” (Institucién cenfrada en la ayu-
da a personas con discapacidad) o “Juntos por Ti"
(viviendas accesibles y sismo resistentes para per-
sonas con discapacidad vy sus familias afectadas
por el terremoto del pasado 2016). En la ciudad
de Cuenca segun el CONADIS (Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades) el 1,88% de
habitantes de la ciudad sufren de discapacidad
fisica; es decir existen 9657 discapacitados den-
fro de las cuales solamente 1874 se encuentran
laborando y fomando en cuenta los porcentajes:
el 60% de discapacitados fisicos comprenden un
rango de edad de 18 a 50 anos; es decir existen
aproximadamente 5000 personas con edad para

frabajar y dentro de ellas el 60% de discapacita-
dos solamente tienen un grado del (25%-49%) que
comprende un rango de discapacidad moderada
(Conadis,2017).

La incertidumbre de que alrededor de 3000 per-
sonas que pueden laborar y estdn en edad para
hacerlo, se encuentran postrados en sus hogares
sin actividad alguna; y ademds segun LA LEY PARA
DISCAPACITADOS DEL ECUADOR ART.18 nos dice
gue: es necesario crear servicios de rehabilitacién
profesional, formacién y capacitaciéon profesional
para personas con discapacidad, de conformidad
con sus necesidades, aptitudes y destrezas con los
requerimientos y posibilidades del mercado de tra-
bajo.

Es por esta razdn y todas las descritas anteriormen-
te que se plantea un Centro de Rehabilitacion
para personas Discapacitadas Fisicas; pero ade-
mds se hace factible la necesidad de implementar
talleres y generar un equipamiento para que estas
personas puedan: trabajar, aprender, rehabilitarse
y por consiguiente ganar dinero para poder finan-



ciar sus necesidades; "ya que en la ciudad no se
encuentra funcionando ningUn centro destinado
exclusivamente para estas personas y mucho me-
nos con todas estas actividades” (Ledn, 2017). Con
el equipamiento planteado de acuerdo a las ne-
cesidades se hace imprescindible ubicar el mejor
lugar para que sea un proyecto ejecutable.

Segun el Plan de Ordenamiento Urbano de Cuen-
ca en el ftem 2.3.1.7 se necesita un centro para
discapacitados cuya ubicacién puede ser dentro
de un drea residencial que esté cercano a vias de
facil acceso hacia ofros sectores de la ciudad. Es
por esto que se elige el terreno ubicado en la Av.
24 de Mayo entfre Guadalajara y Potosi; este terre-
no se encuenira en una zona residencial (POTC;
pag254) dentro de la parroquia de Monay, en la
orilla del rio Tomebamba, entre el Hospital José
Carrasco del IESS y el Hospital del Rio a 280 metros
de cada Hospital; lo cual hace que este sector se
empiece a consolidar como una zona médica y
de gran accesibilidad para la ciudad.
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1.4
Objetivos

General

Diseﬁqr un Cenftro de rehabilitacién e insercion la-
boral para personas con discapacidad fisica en la
ciudad de Cuenca.

Especificos

Reolizor un andlisis de sitio para entender las po-
tencialidades y amenazas del sector.

Proponer un sistema de conexiones y recorridos
peatonales, para fortalecer la conexién de la ciu-
dad con el proyecto.

Es’rcblecer lineamientos de funcionalidad &pti-
mos, mediante el andlisis de referentes locales e
internacionales.

Diseﬁor un proyecto que cumpla con las normas
especificas de “accesibilidad universal” para per-
sonas discapacitadas.



1.5
Metodologia

En primer lugar se realizd un andlisis de sitio
a nivel de manzana y un radio de influencia
del proyecto planteado; en el mismo se anali-
zaron flujos vehiculares y peatonales, equipa-
mientos cercanos, usos de suelo, visuales, per-
cepcion del espacio, etc. Permitiendo sacar
provecho de las potencialidades y establecer
lineamientos que permitan mitigar las amenazas
que presentaba el drea de influencia estudiada.

A partir de este andlisis se obtuvo una clara
idea de qué vias debian intervenirse para gene-
rar una conexion de la ciudad con el proyecto;
partiendo de propuestas como la de revitalizar
la orilla del Rio Tomebamba o establecer puen-
tes peatonales para crear un recorrido inferac-
tivo y de fdcil acceso al terreno intervenido.

En tercer lugar se revisaron referentes locales e in-
ternacionales que tenian como principal objetivo
de programa “la accesibilidad” y la distribucion
de espacios. Los referentes fueron de gran ayuda
para tener una guia de cémo se estd solucionan-
do la funcionalidad a nivel local y externo; a mds
de esto, también aportd en el establecimiento

de una ftipologia acertada, mds amigable con el
entorno sin perder el cardcter de Centro de re-
habilitacién. Por tal motivo, se analizaron referen-
tes que ayuden a construir espacios publicos de
calidad y sobre todo de accesibilidad universal.

Es oportuno mencionar que en todo el proce-
so se analizaron normas y dimensiones minimas
para poder readlizar una propuesta que cum-
pla con los pardmetros dictados por las normas
INEN vy la fundacién ONCE (Organizacion Nao-
cional de Ciegos Espanoles) - COAM (Colegio
Oficial de Arquitectos de Madrid ); ademds, se
revisaron manuales para una insercion laboral
efectiva, como parte fundamental del programa.

Todo lo descrito anteriormente, ayudd a ge-
nerar un proyecto inclusivo y de accesibilidad
universal que fomente la cohesién social y que
brinde las caracteristicas favorables para que
las personas discapacitadas fengan un lugar
digno en el que poder rehabilitarse, solventdn-
dose ademds, las necesidades del sector que
fueron reveladas mediante el andlisis de sitio.
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Discapacidad
Fisica

“Se define como discapacidad fisica o motora a
la persona que presenta de manera fransitoria o
permanente alguna alteracién de su aparato mo-
tor, debido a una alteracion en el funcionamiento
del sistema nervioso, muscular y /u éseo, o en va-
rios de ellos relacionados” (MINEDUCACION, 2016,
p.2). Ademds, se refiere a discapacidad fisica “mo-
derada” a un rango del 25 al 45% de discapaci-
dad; es decir, personas que podrian valerse por si
mismos con muy poca ayuda de ofras personas
(MINEDUCACION, 2016).

El Objetivo de Desarrollo Sostenible nUmero 11,
aprobado por la ONU HABITAT Il en el ano 2016
exige a los Gobiernos “crear ciudades y asenta-
mientos humanos que sean inclusivos; es decir, ur-
bes en las que todos quepamos, no sélo fisicamen-
tfe sino de forma integral. Uno de los grupos que
generalmente se encuentran mds excluidos de las
ciudades son las personas con algun tipo de disca-
pacidad fisica; y sobre todo debemos pensar que
tfodos somos discapacitados temporalmente a lo

largo de nuestra vida, bien cuando fuimos ninos,
bien cuando seamos personas mayores, bien por-
que suframos un accidente o una enfermedad”
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2016, p.1).



Accesibilidad
Universal

Kevin Lynch en el ano 1959 con su libro “La ima-
gen de la ciudad”, es uno de los pioneros en ha-
blar sobre cdmo debe ser el recorrido y la orien-
taciéon de las personas en la parte urbana de una
ciudad; es por esta razén que el arquitecto Dimas
Garcia toma este concepto y lo convierte en el
“wayfinding” que trata de varios conceptos de
orientacién y senalizacion para personas disca-
pacitadas fisicas y como se deben crear interven-
ciones secuenciales y de usos diversos para poder
hablar de una ciudad con accesibilidad universal
(Fundacion ONCE - COAM, 2011).

El término “accesibilidad universal” es usado para
“definir la necesidad de fener ciudades, edificios,
espacios y servicios accesibles a toda la poblo-
cién, sin importar el nivel de las capacidades fisi-
cas, mentales o sensoriales, permanentes o tem-
porales de las personas” (Promateriales, 2007, p.1).
En los Ultimos 5 afos se comenzd a hablar sobre la
accesibilidad universal y ciudades como: Barcelo-
na en su proyecto de Espacio Compartido en Mal-

grat del Mar; y Santiago de Chile con su plan de
accesibilidad inclusiva; son los pioneros en realizar
espacios publicos que sean accesibles para todas
las personas y que conecten diferentes partes de
la ciudad con equipamientos de diferente uso y
plazas de estancia.
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Diseno para
Todos

Poro hablar de urbanismo inclusivo tenemos que
referirnos a la definicion de “Disefo para Todos”
que se encuentra incluido en el libro “Accesibili-
dad Universal y Diseno para todos — Arquitectura
y Urbanismo” de la fundaciéon ONCE para la coo-
peracion e inclusidon social de personas con disca-
pacidad.

Se refiere como Diseno para Todos a un diseno que
tiene en cuenta la diversidad humana, la inclusidon
social y laigualdad, es por eso que su principal ob-
jetivo es hacer posible que todas las personas dis-
pongan de igualdad de oportunidades y una de
las mds importantes es en el sector laboral, ya que
muchas personas quedan excluidas por sus dife-
rencias de capacidades.

Sin embargo, el libro también hace referencia a
que “Un buen diseno capacita, mientras que un
mal diseno discapacita”; es decir, no hay peor se-
gregacion hacia las demds personas que realizar
proyectos que hagan sentir inferiores o diferentes

a las personas discapacitadas (Fundaciéon ONCE
- COAM, 2011).

Ademds de analizar este libro y poder comprender
de manera holistica la forma de coémo realizar un
Centro de rehabilitacién e insercién laboral para
discapacitados fisicos; se hace imprescindible
analizar el libro “Manual para una Inclusién Laboral
Efectiva de Personas con Discapacidad” realizado
por Andrea Zondek en el ano 2015. Este libro nos
da las pautas necesarias para poder ejecutar un
programa que comprenda todas las necesidades
que requieren las personas discapacitadas dentro
del dmbito laboral y asi generar un proyecto que
ayude a los discapacitados a pasar de la deficien-
cia a la competencia como lo dice Zondek en su
libro.

Cabe recalcar que todos los conceptos tomados
en estos libros deben cumplir las normas técnicas
del INEN para lograr un proyecto de cardcter eje-
cutable.



L ELTEIETERTLE]

Inclusion Laboral Efectiva
de Personas con Discapacidad

NTE INEN 2849-2
2015-03

Andrea Zondek Darmstadier

ACCESIEILIDAD UNIVERSAL Y DISENO PARA TODOS. PARTE 2:
SISTEMA DE GESTION DE LA ACCESIBILIDAD

Con el patrodnio def Servicio Nacional de Capaciacan y Emplea

Accesibilidad Universal y Diseno para todos  Manual para una Inclusion Laboral Efectiva Norma Técnica Ecuatoriana

ONCE - COAM, 2011 Zondek, 2015 Servicio Ecuatoriono de Normalizacion 2015
21 1N



G EHENRIES

Poro generar la propuesta, se analizaron proyec-
tfos de nivel urbano, funcional y constructivo, me-
diante los cuales se puede tener una idea clara
de cdmo se estdn solucionando los problemas que
surgen a lo largo de la propuesta.

A nivel urbano se foma como referente a la rege-
neracién del puente Bruken (1) en Alemania en el
cudl se logra mejorar la conectividad de dos ba-
rros que se encontraban dispersos y divididos por
medio del rio; la estrategia del proyecto es que di-
cho rio pase de ser un limitante, a ser un eje articu-
lador de espacios mediante puentes, que ademds
ayudan a generar un intercambio de usos entre los
barrios y logran reducir las distancias de desplazo-
miento hasta en un 60%.

Pasando de la estrategia macro; se analizé como
referente urbano-arquitecténico al Centro de visi-
tfantes (2) en el Reino Unido, que es un proyecto
con una geografia muy similar al sitio de interven-
cion. Lo principal de la propuesta es que resuelve

la circulacion mediante una rampa (3) de gran
longitud y bajo porcentaje de inclinacién para
lograr una accesibilidad universal en todo el pro-
yecto; ademds que esta rampa da la fachada al
proyecto generando una honestidad formal de la
construccion. Cabe recalcar que el proyecto se
encuentra ubicado al borde de un rio importante
y es por esto que se resuelve mediante platafor-
mas y desniveles para lograr un itinerario peatonal
interactivo.
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G EHENRIES

Poro resolver un espacio publico de calidad se
analizé la plaza Victor Civita (4) en Brasil que ayu-
dé atener unaidea diferente del espacio no cons-
truido y cdmo solucionar circulaciones sin que se
tenga una percepcion de callején o que sea de-
masiado marcado; como resumen la propuesta
genera espacios que se van descubriendo mien-
tras se va transitando la circulacion principal (5);
es decir a manera de ensanches se logra concebir
lugares diferentes y de gran eficacia.

Debido a que la profundizacion del proyecto es
funcional se analizé el Centro de débiles visuales
(6) de Mauricio Rocha para tener una perspecti-
va muy clara de cdémo generar un proyecto que
pueda satisfacer las necesidades de las personas
con discapacidad. Se pudo observar que es un
proyecto muy facil de entender sobre todo por sus
circulaciones tan marcadas que siguen la forma
del edificio y que permiten que los discapacitados
no se sientan perdidos en el interior de la construc-
cion.

Cabe recalcar que todos los referentes que se han
descrito anteriormente, serdn profundizados a lo
largo de todo el documento.



Fuente: Nelson Kon

Fu‘enfe: Skyscroper

Fuente: Luis Gordoa









28

Ubicacion del drea de estudio

EI proyecto de cardcter arquitectdnico se en-
la ciudad de
Cuenca en una zona residencial que a la vez

cuentra ubicado al sur-este de

cuenta con los dos hospitales mds equipados de la
ciudad, como son el Hospital del IEES y el Hospital
de Rio, ademds se encuentra bordeado por el rio
Tomebamba y avenidas de gran importancia para
la ciudad.

Se ha elegido este sitio de intervencién ya que se-
gun el Plan de Ordenamiento Urbano de Cuen-
ca en elitem 2.3.1.7 nos dice que: “se necesita un
centro para discapacitados cuya ubicacidon pue-
de ser dentro de un drea residencial que esté cer-
cano a vias de fdcil acceso hacia otros sectores
de la ciudad”. Y tomando en cuenta que un hos-
pital debe estar ubicado en un lugar estratégico y
de gran accesibilidad hacia la ciudad y que el te-
rreno de intervencién se encuentra localizado en
un rango de influencia muy cercano y en la mitad
de estos dos hospitales descritos anteriormente; se
hace factible el emplazamiento de este Centro de

Rehabilitacion para discapacitados fisicos de la
ciudad de Cuenca en el ferreno propuesto.

A mds de lo descrito anteriormente se plantea este
Cenftro para que se pueda coser con los actuales
equipamientos de la misma indole que existen en
la ciudad, permitiendo generar un sistema de red
entre los Centros de salud y de rehabilitacion exis-
tentes en la ciudad de Cuenca como se puede
observar en el siguiente grdfico.

CONADIS: Consejo Nacional de Discapacidades.

CREE: Centro de Rehabilitacién Integral Especializado.
FUGEV: Fundacion General DAvalos.

CEPRODIS: CentrodeProteccidénparaDiscapacidades.
COSAC: Consejo cantonal de Salud de Cuenca.
APDISA: Asociacion de Personas con Discapacidad

del Azuay.
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Historia del area de estudio

EI sector de Monay se comenzd a densificar en
el ano 2001; sin embargo, la zona del terreno pro-
puesto para la intervencién estd en proceso de
consolidacion debido a que en el ano 2000 se
consfruye el Hospital del IESS y apenas en el 2008
se realiza el proyecto de urbanizacion Vista al Rio,
el cual sigue en proceso de construccion con edi-
ficios de 8 pisos planteados por el municipio de
Cuenca.

La cerdmica andina también se construye entre el
ano 2000-2002, ya que en esos tiempos todavia era
una zona apartada de la ciudad y era un lugar
estratégico para la industria.

El sector de intervencion posee varios lotes vacios y
por esta razén sigue siendo una zona apartada de
la ciudad en la que su Unico vinculo con esta, son
sus dos hospitales y la Av.24 de Mayo que es una
de las mds importantes de la ciudad; sin embargo
estos equipamientos no tienen conexidon alguna
porgue estdn limitadas por la Av. de las Américas.

El colegio Latinoamericano construido en el ano
2005 ayudd a que se comiencen a generar usos al-
rededor del sector, pero nunca se termind de con-
solidar como una zona residencial por la presencia
de la Cerdmica Andina que genera un impacto
negativo en el sector.

La orilla del Rio Tomebamba fue intervenida en el
ano 2010, lo cual ayudd a que se convierta en una
zona mds segurd y por esta razdn existen una can-
fidad significativa de personas que realizan ejerci-
cio alo largo delrio.
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Delimitacion del area de estudio

EI proyecto se delimita al norte con la via Gonza-
les Suarez, al sur con la Autopista Cuenca - Azo-
gues, al este con la Av. de las Américas y al Oeste
con la via a Rayoloma.

Para elegir el drea de estudio éptima, se analizd
cudles son los principales hitos, bordes o vias de
importancia que delimiten la zona a estudiarse;
es por esto que en un comienzo se fomaba al rio
Tomebamba como un borde y solamente se ana-
lizaba un barrio de la ciudad (1); sin embargo, en
el estudio de este sector se pueden observar opor-
tunidades de conectividad con el barrio aledano
al principal (2) y que se encontraba dividido por el
rio. Al final se tomd la decision de analizar los dos
barrios como una sola drea de influencia para en-
tender sus potencialidades y amenazas. Esto per-
mitid que desde un principio el rio pase de ser un
borde limitante a un eje conector de espacios en-
tre los dos barrios.

Ademds de todo lo descrito anteriormente se fomd

en consideracién equipamientos de gran magni-
fud que tienen un impacto muy importante con el
proyecto como son el hospital del IEES y el hospital
del Rio; que de cierta forma son los conectores de
espacios en el senfido longitudinal Este — Oeste de
la ciudad de Cuenca.

Toda esta drea de estudio permitird conocer a fon-
do los problemas, y los indicadores de los dos ba-
rrios para asi poder plantear una estrategia urbana
que ayude a mitigar las amenazas del sector.
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Equipamientos de salud cercanos

Como se ha descrito anteriormente el proyecto
se encuentra ubicado en la mitad de dos hospi-
tales que son los mds grandes e importantes de la
ciudad; es por esto que se ve necesario interpretar
cuantas personas pueden albergar al dia; debido
a que este Centro de Rehabilitacion pasaria a ser
un centro de salud mds para el sector; lo que ayu-
daria para que se consolide como una zona médi-
ca-residencial de la ciudad.

El Hospital del IESS empezd a construirse en 1991 y
la obra se inaugurd en el ano 2000; actualmente
el Instituto Ecuatoriano de Seguro Social atiende
aproximadamente a 400 pacientes diarios (IESS,
2017). Este hospital es el mds grande e importante
dentro del austro azuayo atendiendo a personas
de toda la provincia y region; ademds es un centro
de salud de cardcter publico y es por esta razén
que alberga a una gran cantidad de pacientes.

El Hospital del Rio es un edificio de cardcter priva-
do que igualmente fiene una gran magnitud de

pacientes; sin embargo, su cuantia es menor que
el IESS, pues no posee las caracteristicas de este y
mucho menos estd ligado al seguro social.

Se puede emitir un comentario ambiguo en los dos
hospitales y es que ninguno posee un espacio pu-
blico de calidad; incluso el IESS siendo un edificio
“puUblico” no posee dreas dignas de una ciudad.

Fuente: Guiasambo

Hospital dél Rio




Proyecto

Hospital del RiO

-
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USOS (Falta de conectividad)

Tomondo en cuenta el drea de influencia se pue-
de evidenciar que en el barrio 1 se encuentra una
mixticidad de usos como: vivienda, servicio, co-
mercio, produccién, equipamientos, ya sean de-
portivos o educativos; sin embargo, no se puede
tener una idea de que es un barrio consolidado ya
que no existe una apropiacion del lugar y la mayo-
ria de lotes se encuentran vacios debido a que se
encuentra la cerdmica andina en un drea consi-
derable de todo el barrio.

En cambio en el otro barrio los usos son muy esca-
sos ya que la mayoria de estos son vivienda, pero
a este si se lo puede llamar un barrio consolidado
debido a que no existen vacios en sus manzanas
y tienen un orden en su emplazamiento; ademds,
en la actualidad el municipio estd construyendo
un parque que contard con canchas y lugares de
recreacion para este sector.

Es por esta razén que surge el primer problema a
resolver y es la falta de conectividad entre estos

dos barrios, pues no existe ninguna conexion pea-
tonal entre ellos porque se encuentran divididos
por el rio Tomebamba, careciendo de identidad y
sin terminar de consolidarse por completo; tenien-
do en cuenta que estamos hablando de una ciu-
dad gue se puede determinar como consolidada.

éorrlo 1 : Mixticidad de Usos
Barrio 2: Residencial - Densidad - Parque

<—= Conectividad vehicular
Conectividad peatonal (no existe)




. Cerdmica Andina - Produccién
. Centro de electromagnética - Produccién
IPAC - Servicios Industriales
Almacén de venta de vehiculos - Comercio
P . Club Hmnos. Henderica - Equipamiento Deportivo ..
" M vivienda B ralier automotriz (MAMP) - Servicios Industriales

. Parque en construccion por el municipio B conchas sintéticas - Equipamiento Deportivo

. ‘Hospitales - Equipamiento de Salud Equipamiento de salud - Servicio

. Ubanizagignivista al rio’=VivienGa . Colegio Latinoamericano - Equipamiento Educativo

-
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Analisis a nivel de manzana

Como se puede observar en las imdgenes, el si-
tio de intervencion es un lote vacio (V1) que es el
lugar de descarga de la cerdmica Andina. Se pue-
de decir que es un drea subutilizada que genera
inseguridad en el sector pero que a la vez puede
ser un punto de atraccién masiva para los barrios
aledanos ya que se encuentra al frente del rio To-
mebamba.

La via principal (V2) que conecta no solo el pro-
yecto sino también el Hospital del Rio con la ciu-
dad, se encuentra en mal estado y no cuenta con
veredas en ninguno de los dos lados de la calzada.
Sin embargo las visuales desde y hacia (V3) el te-
rreno a intervenir son uno de los puntos mds influ-
yentes de la zona.

Como conclusiones del andlisis de sitio se puede
decir que es un terreno que tiene mucha poten-
cialidad debido a que puede llegar a ser una co-
nexién tanto longitudinal como transversal de esta
zona de la ciudad, también se puede evidenciar
que no existen muchas construcciones alrededor

lo cual se puede potencializar de diferentes ma-
neras que serdn descritas en la estrategia urbana.
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Anadlisis de Referente Urbano
Puente Brucken - Alemania
S-BAHNTELTOW architects

S - ZEHLENDORF &

El rio como solucion
urbana

Gawerbeqebiojds™
STEGLITZ, r

Wiederher stellung

TELTOW-WERFT-BRICKE

FRIEDENSBRUCKE

Wiederharstellung
WUPPER-BRUCKE

Entlastung

POTSDAMER STRASSE \ KNESEBECK-BRUCKE
> Altstadt Boulevard
5= TELTOW STADT
: o4, ?

Fuente: Elizabeth Stieger Puente Bruken - Alemania




Uno vez redlizado el andlisis de sitio, ha per-
mitido tener un conocimiento mds a fondo de
los problemas y potencialidades del sector. Es
por esto que se analizardn referentes de cardc-
ter urbano que puedan aportar ideas y solu-
ciones que ya han sido factibles en otros paises.

Se ha evidenciado que el principal problema del
sector es la falta de conectividad entre los dos
barrios que estdn separados por medio del rio; es
por esto que se revisard un proyecto realizado en
Alemania llamado PUENTE BRUCKEN que soluciona
problemas de conectividad por medio del rio.

Se analizaron los flujos y recorridos que realizaban
las personas para poder trasladarse de un lado a
otro y se planted que se debia realizar una rehabi-
litacién del rio a manera de un parque lineal para
que pase de ser un lugar muerto a ser un lugar de
recreacion y estancia.

La estrategia de intervencién del proyecto es que

el rio pase de ser un limitante, a ser un eje articu-
lador de espacios mediante puentes que se en-
cuenfran ubicados cada 500 metros de distancia
para facilitar la conectividad de los dos sectores.

Como resultado se mejora la conectividad en un
60% ya que mediante estos puentes peatonales,
permite que las distancias se acorten y que ade-
mds logren conectar equipamientos de forma di-
recta y con una relacién muy sutil junto al rio.

EL RIO COMO EJE ARTICULADOR

INTEGRAR AL RiO EN EL PROYECTO

CONECTAR EQUIPAMIENTOS CON PUENTES
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Anadlisis de Referente Urbano
Puente Brucken - Alemania
S-BAHNTELTOW architects

Cohesion social me-
diante el uso de puen-
tes

.

Fuente: Elizabeth Stieger




A mds de las estrategias mencionadas anterior-
mente, o que se quiere lograr en el proyecto es
gue no solamente se lea como un recorrido longi-
tudinal a lo largo del parque lineal, sino que varios
ejes se conecten al rio formando asi una especie
de articulacién del verde urbano dentro de la ciu-
dad.

La estrategia urbana mds importante de este pro-
yecto estd en el intercambio de usos que generan
los puentes al conectar una zona de la ciudad con
ofra, generando una cohesién social y mejorando
la conectividad de las dos zonas a la vez. Pues si
el un sector tiene: equipamientos deportivos, ciclo
vias, lugares de estancia y el ofro sector tiene: par-
ques, espacios de recreacion, equipamientos edu-
cativos; lo que permiten los puentes es que estas
zonas o sectores se “presten” los servicios y logren
generar un solo sector en el que el rio es su eje ar-
ticulador.

En resumen el proyecto logra mejorar la calidad

de vida de los dos sectores, utilizando al rio y los
puentes peatonales como herramienta urbana de
conexién y de intercambio de usos.

Este proyecto es de gran aporte para tomar deci-
siones que sean favorables para la estrategia ur-
bana a plantearse, debido a que el rio tiene un
parecido morfolégico y dimensional al de nuestra
ciudad; es por esto que posteriormente se podrd
evidenciar la reinterpretaciéon de este referente en
la ciudad de Cuenca-Ecuador.

VERBINDUNG

»
1
1

b iz ol Dia Cuartiers Telbow Stadt 0 Alt Schiinow varbindsn sich

lier den Teitowkanal durch den Knesebecker Bricken-
platz, Von der 5-Bahn Station Teltow Stadt aus wind der Se-
sucher iiber den Stadihoulevard 2um Rubladarter Plat: ge-
Ieitet welcher in den ver bindenden Freiraumstey Shesgeht

ALTSTADT

Divurse Fraiznitangehote intngrinren sich entlang der Achse. Din Achse verknipf
die Duartiers miteinander und ist ein Ubergang in den Landschaftsraum am Tel-
tawkanal, Dieser kann Gher don Uterweg =nd Stege erkundet werden.

S-BAHN %,
TELTOW-5TAOT  + %,
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Estrategia Urbana
A nivel de sector

Refuncionalizacion de
Espacios Sub-utiliza-
dos

HosTo el momento se han mencionado cuales
son los problemas de conectividad y permeabili-
dad que tiene el drea de influencia; en este capi-
tulo se dardn soluciones que ayuden a potenciali-
zar algunas oportunidades que nos ha revelado el
andlisis de sitio.

En primer lugar se puede tomar como titulo de la
estrategia urbana a una re-funcionalizacién de es-
pacios subutilizados debido a que el terreno a in-
tervenir es propiedad de la cerdmica andina que
no fiene uso y que a la vez causa inseguridad a
todo el sector.

Con esta estrategia como la principal del pro-
yecto se puede recurrir a soluciones macro que
ayuden a mejorar la calidad de vida del sector.
En el eje longitudinal se propone conectar dos
equipamientos de salud como son el hospital del
IESS y el hospital del Rio, con un tercero que seria
el Centro de rehabilitacion para personas con dis-
capacidad fisica de la ciudad de Cuenca; todo

este eje se conectaria mediante el uso del parque
lineal propuesto en el rio Tomebamba; con lo cual
ayudaria a generar recorridos que sean amigables
con el entorno y que a su vez ayuden a establecer
una conexidn entre los equipamientos de salud.

Tomando en cuenta al referente analizado an-
teriormente se plantea que la conectividad del
sector no sea solamente longitudinal sino tam-
bién fransversal, generando puentes que ayuden
a mejorar la permeabilidad entre los dos barrios.
Como se menciond en el andlisis de sitio, los dos
barrios se encuenfran desconectados y no fie-
nen identidad, si bien el uno es mds residencial y
el otro tiene mixticidad de usos; lamentablemente
estos no se complementan. Es por esta razén que
se plantea suturar las dos orillas del rio mediante
los puentes mencionados que ayuden a generar
intfercambios de usos, los cuales serdn explicados
posteriormente. Esto lograria que el rio pase de ser
un limitante a un eje integrador y articulador de
espacios.



)

[ g,

EJE LONGITUDINAL

1}

EJE TRANSVERSAL

T
Conectar dos equipamientos de salud por medio de un tercero. Suturar dos orillas del rio mediante puentes.
Generar un recorrido mediante el parque lineal. Intercambio de usos.
INTEGRAR AL RiO ARTICULADOR DE ESPACIOS
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Estrategia Urbana
A nivel de sector

Mejorar la conectivi-
dad mediante puen-
tes

Uno vez solucionada la conectividad tanto longi-
fudinal como transversal del proyecto, se puede
explicar cudles son los beneficios mds importan-
tes de esta estrategia. En un principio se tomard
como ejemplo los recorridos mds potentes de la
zona como son las distancias que fienen que reali-
zar las personas del un barrio para llegar al hospi-
tal del IEES (debido a que es el equipamiento mds
fransitfado de la zona) y el ofro recorrido desde el
parque planteado por el municipio hasta el IESS.
Esto da como resultado recorridos de 1800 y 1200
metros respectivamente.

Resulta dificil de creer como en una ciudad que se
puede definir como compacta existan recorridos
des-escalados para un peatdén que simplemente
quiere trasladarse a un equipamiento cercano.
Con la estrategia planteada y por consiguiente
con el uso de los puentes peatonales estas distan-
cias se reducen a 480 y 200 mefros, mejorando la
conectividad en un 75%; es decir con el simple uso
de estos puentes se genera una conectividad, per-

meabilidad, cohesion social e infercambio de usos.

Cabe recalcar que los puentes peatonales pro-
puestos tienen una distancia entre ellos de 400 me-
fros que es la medida dispuesta por el GAD muni-
cipal de Cuenca y establecida en ciudades que
funcionan correctamente como Medellin.
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Gammma > 480 metros

1800 metros B Recorrido

1200 metros 200 metros

Mejora la conectividad
enun 75%
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[l Recorrido propuesto 25%
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RECORRIDOS DIRECTOS
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Estrategia Urbana
A nivel de sector

Intercambio de usos

Como se pudo ver en el andlisis de sitio, existia
un barrio que era residencial en el cual el muni-
cipio estd interviniendo con un parque de re-
creacion; mientras que el otro barrio tenia una
mixticidad de usos; sin embargo, no se encontro-
ba consolidado debido a que no poseia ningun
espacio publico para que exista cohesidn social.

Con la estrategia de generar estos puentes pea-
fonales, se logra que los dos barrios se comple-
menten entre si; es decir, si el un barrio posee:
densidad, parques recreativos, canchas depor-
tivas. Mientras que el otro barrio tiene: ciclo via
(propuesta en estrategia urbana), equipamien-
tos de salud, centro de rehabilitacion (proyec-
to), equipamientos educativos, comercio, efc...

Mediante estas conexiones peatonales se da un
intercambio de usos, haciendo una especie de
frueque de usos enfre los dos barrios y logrando-
se consolidar como un solo sector de la ciudad.






Estrategia Urbana
A nivel de sector

Indicadores generales

Poro finalizar la estrategia urbana se ha realizado
un corte esquemdtico que refleja lo mds importan-
te de la propuesta; es decir, se realiza un puente
conector que logra entrelazar los dos barrios que
se enconfraban aislados y lo mds importante, es
que dicho puente conecta dos espacios publicos
de la ciudad, generando asi un ensanchamien-
to del parque lineal en esta parte de la Av. 24 de
Mayo.

Como se puede observar en la imagen se consi-
gue unir el Centro de rehabilitacion que estd sepa-
rado mediante una plaza de acceso que genera
un respiro entre la via y el proyecto; pasando de
esto tenemos el parque lineal acompanada por
la ciclo-via y mobiliario; y finalmente tenemos el
puente que termina en el parque que se encuen-
fra en construccidén por parte del municipio.

Con esto y todo lo descrito anteriormente se mejo-
ra el porcentaje de drea verde publica, pasando
de un 11,25% a un 25,30%; ademds se incrementa

el espacio publico de recreacion de un 10,10% a
un 32,50%, y con la construccién de veredas y ci-
clo-vias planteadas se mejora el porcentaje pea-
ton vs vehiculo de un 47,61% a un 55%.



AREA VERDE PUBLICA

01145ha

11,50% 25,30%
actual propuesto

25,18ha

Centro de Rehabilitacion para .
discapacitados fisicos. Plaza de respiro

ESPACIO PUBLICO DE RECREACION

o1,22ha 0 3,87ha

10,10% 32,50%
EledE] propuesto

Calle Vegetacion Vegetacién con mobiliario
doble via Lineal (espacio de recreacion)

i

Ciclo via

PEATON VS VEHICULO

47,39%ha 54,75ha
52,39% 45%
actual propuesto

Puente peatonal para generar Parque para juegos y
conexion entre barrios recreacion
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Estrategia Urbana
A nivel de sector

Resumen

Poro sintetizar fodo lo descrito anteriormente se
podria decir que la estrategia urbana se reduce a
lo siguiente: conectar dos equipamientos de salud
por medio de un tercero que seria el Centro de re-
habilitacion para personas con discapacidad fisi-
ca, asi como revitalizar la orilla del Rio Tomebamba
generando un pargue lineal, tfodo esto en el senti-
do longitudinal.

Mientras que en el eje transversal se propone sutu-
rar las dos orillas del rio mediante puentes que ayu-
dan a generar un intercambio de usos entre los dos
barrios, mejorando la conectividad y reduciendo
recorridos entre los puntos mds visitados del sector,
como son el hospital del IESS, hospital del Rio, y el
parque del municipio.

La estrategia de manzana seria mejorar las vias
que se encuentran en mal estado y generar ve-
redas en los dos senfidos de la Av.24 de Mayo ya
que en el tramo del terreno a intervenir no existen;
el emplazamiento y las decisiones mds puntuales

de intervencién se comentardn en la propuesta
arquitectoénica.

Todo lo descrito hasta el momento hace referencia
a las decisiones macro que se han tomado para
que el proyecto no sea solamente una propuesta
puntual, sino que sea parte de un todo que logre
mejorar la calidad de vida del sector.






Rio Tomebamba

Puente peatonal (Propuesto)
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Andlisis de Referente Urb - Arq.
Centro de Visitantes - Reino Unido
Heneghan & Peng architects

Respetando la topo-
grafia

I_o construccién se encuentra ubicada en el Rei-
no Unido y tiene como funcionalidad un Centro de
Visitantes; es decir es un proyecto enfocado enre-
habilitacion urbana turistica.

El proyecto se resuelve mediante una rampa que
ademds de servir de circulacién y lograr una acce-
sibilidad universal; es la que da la fachada princi-
pal del edificio. Dicha rampa es la conexidn princi-
pal entre el rio y el resto de la ciudad logrando asi
integrar al rio y generar recorridos turisticos.

La intencidn del proyectista es dar un nuevo con-
cepto de funcionalidad a partir de la rampa; pues
no solamente sirve para salvar un desnivel sino que
ademds contribuye a la configuraciéon formal del
edificio, como finalidad se toma la idea de la ram-
pa como un eje ordenador y articulador de espa-
cios que puede ser aplicada en el proyecto.

Esta intencion de rampa serd plasmada en la pro-
puesta del proyecto como una de las soluciones
mds favorables en accesibilidad universal.

Ingreso mediante la rampa

Conexion con la ciudad

Vista al rio




i m et 1 1AL -,|-~ s

Fuente: Hufton + Crow Centro de visitantes - Reino Unido
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Andlisis de Referente Urb - Arq.
Centro de Visitantes - Reino Unido
Heneghan & Peng architects

La rampa como orde-
nardor de espacios.

I_o rampa permite conectar diferentes platafor-
mas y generar miradores con vista hacia el lago y
el mar; es un referente muy importante y de gran
aporte para el proyecto debido a que fiene con-
dicionantes muy parecidas como son la visuales
hacia el rio y la topografia que posee; es por esta
razén que se verdn reflejadas algunas decisiones
del proyectista en la propuesta.

También se puede observar el fratamiento muy de-
licado de la vegetacién, lo cual logra que el pro-
yecto se pierda en la topografia y sea el espacio
publico y el drea verde la que predomine mas no
lo construido; ideas claras y muy acertadas como
estas son las que se buscan para la propuesta.

Si bien el proyecto tiene factores muy diferentes
como son el clima y la orientacién, se puede des-
tacar lo importante y aplicarlo en la ciudad, como
se puede observar en la pdgina 95 del documen-
fo.



Fuente: Hufton + Crow Centro de visitantes - Reino Unido

65 N



Andlisis de Referente Arquitecténico
Centro de Débiles Visuales - México
Arg. Mauricio Rocha

Referente Funcional, y
“solo funcional”

EI proyecto se encuentra ubicado en la esqui-
na de dos avenidas importantes en la Ciudad de
México, cabe destacar que no tiene mucha rele-
vancia en cuanto a generar conexiones ni espa-
cios publicos para la ciudad ya que se encuentra
encerrado mediante muros en todos sus limites;
sin embargo, esto se puede justificar ya que es un
Centro de Invidentes y Débiles Visuales y estas per-
sonas no pueden tener un vinculo directo con la
ciudad y mucho menos un espacio publico com-
partfido.

La propuesta cerrada a la ciudad es una estrate-
gia que puede ser calificada como buena; no obs-
tante, pienso que no es la dptima, debido a que
se pueden utilizar otros recursos para dividir zonas
puUblicas con las privadas y asi realizar un proyec-
to permeable que ayude a la ciudad (Herndndez,
2018).

El sector en el que se emplaza el proyecto , se en-
cuentra degradado y no tiene autonomia porque

no existen equipamientos cercanos y se puede ver
que las viviendas en mal estado estdn segregadas
del resto del sector (Herndndez, 2018).

El proyecto tiene un drea de 10200 m?y se encuen-
tra rodeado de vegetacion en los lados que son
vistos hacia las Avenidas; es por esta razén que se
llega a perder el muro que separa la edificacion
del contexto. Dicho muro sirve ademds para hun-
dirse en el terreno y generar un desnivel de 3 me-
fros entre el proyecto y las veredas que lo rodean
(Herndndez, 2018).



Fuente: Luis Gordoa Centro de débiles visuales - MéXiCO
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Andlisis de Referente Arquitecténico
Centro de Débiles Visuales - México
Arg. Mauricio Rocha

Circulariones directas,
pero sin conexion con
la civdad

Como ya se habia mencionado en el marco
tedrico es de profusa importancia que se analice
el Centro de débiles visuales de Mauricio Rocha
debido a gue tiene un programa muy parecido
al proyecto a realizarse; lo que mds destaca es la
configuracion de las barras que generan visuales
dirigidas (14) y circulaciones directas (15); es decir
es un espacio muy fdcil de entender y transitar; no
existen muros o paredes que corten las circulacio-
nes y muy importante que todos los muros o quie-
bres sean perpendiculares para permitir un mejor
radio de giro para los discapacitados.

Sin embargo; no se destaca todo de la propues-
ta, ya que como se puede observar en la imagen
16, es un proyecto que no tiene interaccién con la
ciudad; es mds se encuentra encerrado mediante
muros y hundido en el terreno para evitar cualquier
contacto con el exterior.

Es por esta razdn que uno de los principales retos
de este proyecto final de carrera serd: el resolver

un Centro de rehabilitacién e insercion laboral
para personas con discapacidad fisica, pero que
tengan una conexién con la ciudad y ayuden a
mejorar la calidad de vida e infraestructura del
sector.



[ I BELE R

ECEE]

ente: Luis Gordoa

1 Talleres

2 Aulas

3 Cafeteria

4 Biblioteca

5 Vestibulo

6 Cancha deportiva
7 Auditorio

8 Alberca

9 Vestidor

10 Cuarto de maquinas
11 Servicios

Fuente: Luis Gordog i T e T % . 15
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Andlisis de Referente Arquitecténico
Centro de Débiles Visuales - México
Arg. Mauricio Rocha

Circulariones directas,
pero sin conexion con
la civdad

DenTro del solar del proyecto se pueden ver va-
rios bloques que predominan en el sentido longitu-
dinal; es decir, se encuentran paralelos a la Ave-
nida mds importante de la parcela; sin embargo,
todos estos blogues funcionan en relacion al Uni-
co bloque transversal que es el eje articulador de
todo el proyecto.

La orientacién de los blogues tienen un correcto
funcionamiento debido a que nos ayuda a tener
un conftrol total del proyecto mediante circulacio-
nes dirigidas y lo mds rdpidas posibles para llegar a
su lugar de destino.

El blogue fransversal (17) es el mds importante de
tfodos porque ordena todo el programa de la edi-
ficacién; y es el lugar en donde “pasan cosas”; es
decir, en el que se generan diferentes actividades
y en donde la mayoria de discapacitados pasan el
dia. Ademds se controla el patio central (19) vy las
aulas talleres (18).

Cabe recalcar que las fachadas ciegas de los blo-

que estdn orientados hacia el Este para servir de
muros de proteccion contra el sol que es muy fuer-
te en este sector, mientras que las fachadas con
iluminacion estdn orientadas hacia el Norte para
recibir luz indirecta durante todo el dia.
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Andlisis de Referente Arquitecténico
Plaza Victor Civita - Sao Paulo - Brasil
Levisky Arquitectos

Cortando el callejon

Pgro entender un espacio publico de calidad se
analizé la plaza Victor Civita ubicada en Sao Pau-
lo; la propuesta surge de la necesidad de regene-
rar un espacio subutilizado y que se enconfraba en
estado de degradacion, cabe recalcar que ‘“es
un ejemplo de un gran desafio urbanistico, social,
politico y cultural” (Yavar, 2014,1).

Ofra gran apuesta del proyecto es renovar y reci-
clar los recursos ya existentes en el terrero y es por
esta razdn que se utiliza madera de los drboles de
la zona y se han sembrado muchos mds drboles de
los que existian en un principio.

Como se puede observar en la imagen 20 y 21 es
una propuesta que busca integrar la naturaleza y
que la construccion se pierda en ella; generando
espacios de confort térmico y visual.

Una de las cudlidades mds importantes de este
proyecto es eliminar la idea de callején y generar
un recorrido dindmico mediante mobiliario cam-
biante pero sobre todo de accesibilidad universal.



22

Fuente: Nelson Kon Plaza Victor Civita - Sao Paulo
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Andlisis de Referente Arquitecténico
Plaza Victor Civita - Sao Paulo - Brasil
Levisky Arquitectos

Circulacion dindmica

A mds de lo descrito anteriormente, se destaca
la forma en cdmo se soluciond la circulacién del
plan, debido a que no simplemente se realiza una
conexion marcada sino que el espacio se va en-
sanchando en cierto lugares de estancia y sobre
todo cambiantes; es decir, en ciertos lugares existe
un fipo de mobiliario; en ofros se encuentran es-
pacios cubiertos para protegerse de la lluvia y a la
vez sirve de escenario para cuando existan otras
actividades en la plaza.

Esta forma de intervenir con espacios que realmen-
te tienen calidad y donde pasan diferentes cosas
son lo que se estdn buscando para la propuesta
de espacio puUblico; es decir, que mientras se tran-
site la plaza se abran escenarios que permitan ir
descubriendo el lugar a manera de un itinerario
peatonal.

Todo lo descrito anteriormente se verd reflejado en
la propuesta de espacio publico en pdginas pos-
teriores.

Circulacion marcada

Circulacion dindmica



Flia B0 SUMIDALRD

Fuente: Anna Dietzsch o ots—a3° Fuente: Eco Park 2 Plaza Victor Civita - Sao Paulo
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5.2

PARAMETROS

DE DISENO
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Paradmetros de Diseino
Antropometria - Fuente: INEDIF

Para desarrollar un proyecto de accesibilidad uni-
versal es necesario analizar cudles son las dimensio-
nes éptimas que necesitan las personas discapaci-
tadas para sentirse incluidas en la sociedad; es por
esto que se muestran los grdficos mds relevantes
gue ayudaron en el proceso de diseno arquitecto-
nico, tanto para el Centro de rehabilitacién como
para los espacios publicos.

Las dimensiones proporcionadas a continuaciéon
cumplen con las normas INEN, y también con nor-
mas internacionales como la fundaciéon (ONCE -
COAM).

3

.83

.71

0.76

Dimensiones alcance estdndar

Dimensiones promedio laterales



Pardmetros de Diseno
Antropometria - Fuente: INEDIF
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Persona usando muletas
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Persona usando bastén
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Pardmetros de Diseno

Antropometria - Fuente: INEDIF

0.30~

10

0. 45—

N

.50

Rotacién a 360°

Rotacién a 180°

Rotacion a 90°
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Pardmetros de Diseno

Antropometria - Fuente: INEDIF

3.00

50

27 1

1

variable

Radio de giro de silla con motor

Planta de silla con motor

Alzado de silla con motor
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Pardmetros de Diseio
Antropometria - Fuente: INEDIF

SALIDA DE
‘EMERGENGIA

Obstéculos fijos a la pared Sistema de alarma sonora de pasillos
1. Borde boleado de 5 cm 1. Ldmpara de emergencia de una cara
2.0bstaculo 2. Ldmpara de emergencia de dos caras

3. Sistema visual y sonoro de emergencia
4.Barra de pdnico



Pardmetros de Diseno
Antropometria - Fuente: INEDIF
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Vista lateral de rampa con descanso



Pardmetros de Diseno
Escaleras - Fuente: INEDIF

Vista lateral de escalera

e
f

Pasamanos

PLANTA BAJA

o

Placa de sefalamiento
en Braille

Detalle pasamanos

Pasemenos de Proteccidn

Pasamanos de proteccidn
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Pardmetros de Diseno
Estacionamientos - Fuente: INEDIF
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Parametros de Diseno
Podotactil - Fuente: INEDIF
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Parametros de Diseno
Apoyo Isquidtico

Se define como apoyo isquidtico a un mobiliario
que sirve para que las personas puedan apoyarse
o descansar el cuerpo sin la necesidad de asentar-
se o acostarse; es decir para lo que una persona
comun es unad pared cuando se apoya y descan-
sa; lo es para una persona discapacitada o de la
tercera edad un apoyo isquidtico que se muestra
en las imdgenes.

“A lo largo de cualquier recorrido peatonal deben
preverse la disposicion de estos elementos que
permiten descansar en posicion semisentada. Es-
tos apoyos permiten recobrar la posicion erguida
facilmente y son una oportunidad de reposo para
personas ancianas o con discapacidad fisica. Se
deben disponer en lugares donde se prevea una
situacion de parada peatonal (semdforo, paradas
de autobus, metro, taxis, teléfonos, aseos...). A su
vez pueden ser utilizados para delimitar la banda
de paso peatonal. Junto a un grupo de asientos se
deberia colocar un apoyo isquidtico de no menos
de 1.40 m. de longitud” (JAEN, 2015, p.1).

Fuente: Ruddy Pefia*




Fuente: Marco Martinez
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5.3

PROPUESTA

ARQUITECTONICA
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Propuesta Arquitecténica
Programa

Programa - Justificacion

Como se ha descrito anteriormente en la pro-
blemdtica, en la ciudad de Cuenca existen
alrededor de 2000 personas adultas con disca-
pacidad fisica y dentro de ellas solamente 4500
con discapacidad "moderada”; es por esta
razdn que el programa surge de la necesidad
de un Centro que puede abastecer a la gran
mayoria de estas personas.

Lo mds importante para una correcta rehabili-
tacién son tres factores importantes: los consul-
torios, la clinica y la rehabilitacién fisica como
gimnasio adecuado para discapacitados, hi-
dromasajes, piscina, etc.

Para saber cudntos consultorios necesita este
equipamiento se han analizado el nUmero de
turnos diarios que podria llegar a tener; es decir,
si existen 9000 discapacitados se atendria a to-
dos ellos en un solo mes si se contaria con turnos
de 30 minutos con 10 consultorios, una clinica,
un fratamiento de prétesis, y un consultorio de
evaluacion; con esto se llegaria a tener un Cen-
fro que atienda a 250 personas con discapaci-
dad fisica a dia y 9000 al mes.

*Sala de espera  *Piscina
*Talleres *Hidromasaje
*10 Consultorios  *Gimnasio

*Talles filoséficos - Formacién
*Talleres juridicos - Orientacién
*Taller de codmputo - Inclusiéon
*Sala de reuniones

Biblioteca
625m?

servicios de apoyo

Centro de rehabilitacion profesional
400m?

8992 discapacitados fisicos
30 turnos x hora - 250 x dia
2 sesiones por semana

6 meses
30 discapacitados x sesion
2 sesiones por semana

Centro laboral Cafeteria
150m?2
Galeria de exposiciones
200m?
formacion orientacién lineamientos TRABAJO



Centro de rehabilitacion

s

Cenftro de rehabilitacion fisica (1 6OOm2)

i Bilioteca

Centro de rehabilitacién profesional (400m?) 625m?

Cafeteria
150m?

Galeria de exposiciones
200m?
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Propuesta Arquitecténica
Tipologia

Tipologia

Como se puede observar en los esquemas, la
propuesta estd dividida en 4 bloques: el prime-
ro y mds importante es el Centro de Rehabilita-
cion que se adapta al terreno en forma de U, el
segundo es la biblioteca que es una barra lon-
gitudinal, mientras que el tercero es un blogque
transversal subterrdneo que sirve de galeria de
exposiciones y se encuentra por debajo del Ulti-
mo blogue que es la cafeteria con una pérgola
al exterior.

Ciculaciones Longitudinales (al rio

Ciculaciones Transversales



CENTRO DE REHABILITACION (2000m?)

Cafeteria (150m?) Parque de lectura ‘
P Plaza de acceso a
Galeria de arte (200m?) edificaciones (20x30)

Biblioteca (625m?) Galeria de arte (200m?) Plaza principal (30x40)
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Propuesta Arquitecténica
A nivel de manzana

Respetando el en-
torno

Poro generar el emplazamiento de la propuesta
se analizaron normativas del PDOT como son: reti-
ros, alturas, COS, CUS, efc. Uno de los principales
limitantes segun normativa es que se deber respe-
tar 15 metros de retiro desde la quebrada; es por
esta razdn que se genera un recorrido a manera
de parque lineal por medio de esta, dejando sin
intervencién alguna el retiro de la quebrada.

Para organizar los bloques, dreas verdes, circula-
ciones y lugares de estancia se genera una malla
estructural de 5x5 metros, basdndose en mddu-
los de circulaciones de 1,25 metros que a su vez
cumple con los pardmetros de diseno para acce-
sibilidad universal.

Uno de los principales retos para emplazar la
propuesta fue el famano del terreno que es de
1,5 hectdreas; es por esta razén que los bloques
se encuentran ubicados de manera estratégica
para subdividir los espacios y que las plazas o es-
pacios tengan una dimensidén mdaxima de 40 me-

tros (medida recomendada para una plaza exito-
sa segun Jan Genhl).

Como se puede evidenciar en el emplazamiento,
el blogue que predomina es el Centro de rehao-
bilitacion en forma de U, que se encuentra con-
cebido de esta forma para generar un espacio
exclusivo y de gran confort para las personas con
discapacidad.



Malla estructural de 5x5m

- = = ————

Separacién de 15m por normativa (quebrada)






Propuesta Arquitectonica
Vista aérea - indices

ESPACIO PUBLICO MINERAL AREA PUBLICA vs PRIVADA
DE RECREACION 0 O

11,83% 27,35%

actual propuesto

CONECTIVIDAD

3215,02m?
988,56m? O o

5,69% 35,85% 25% 100%
actual propuesto actual propuesto
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Propuesta Arquitecténica
A nivel de manzana

Espacio publico de cali-
dad




BIBLIOTECA COMERCIO CAFETERIA CENTRO DE REHABILITACION
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Propuesta Arquitecténica
A nivel de manzana

Rampa como eje arti-
culador

102




BIBLIOTECA CENTRO DE REHABILITACION

) }.
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Propuesta Arquitecténica
A nivel de manzana

Un proyecto para to-
dos

104




PARQUE PASIVO PLAZA PRIVADA PARA EL CENTRO CENTRO DE REHABILITACION

o "
>a & -
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Propuesta Arquitecténica
A nivel de manzana

Adaptando el referen-
te a la civdad

Como se habia mencionado en el referente ur-
bano - arquitectdnico, que es el Centro de Visitan-
tes en el Reino Unido; se toma la idea de generar
una rampa de ingreso como un eje articulador y
ordenador de espacios, que a la vez ayuda para
que sea un proyecto de accesibilidad universal.

En la imagen se puede entender la configuraciéon
de los espacios y como la rampa llega a ser la pro-
tagonista en el proyecto; logrando conectar me-
diante plataformas diferentes instancias que brin-
da la propuesta.

A mds de lo descrito, se realizan dichas platafor-
mas para que sirvan de miradores hacia la orilla
del rio Tomebamba, lo cual logra vincularse con
la estrategia urbana haciendo que el rio pase de
ser un limitante a un espacio de atraccion para la
ciudad.

La imagen mostrada es un acercamiento hacia lo
gue seria la propuesta final que serd desarrollada
en el desenlace del documento.
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacién - Planta Baja

Pararesolver la planta arquitectdnica del proyecto
se analizaron conceptos bdsicos de circulaciones
y de programa, como la del Centro de invidentes
y débiles visuales de Mauricio Rocha ya explica-
da en pdaginas anteriores; es por esto que se toma
la decision de generar una sola circulacion con la
misma forma en “U" de la edificacién; esta circula-
cion en planta baja se realiza al interior para guiar
las visuales hacia la plaza exclusiva para las perso-
nas con discapacidad; ademds, se puede obser-
van en la planta que no existe ningun obstdculo

A

N

Circulacion al interior

en la circulacion principal que se realiza con una
dimensién considerable para permitir el radio de
giro de las personas con discapacidad fisica.

Las circulaciones verticales como son: el ascensor,
gradas y rampas se encuentran localizadas en las
esquinas del proyecto para minimizar las distancias
desde cualquier estancia de la construccién; ade-
mds estd con las medidas dptimas de recorrido en
caso de un sismo o desastre natural, tomando en
cuenta que tienen un grado de discapacidad.

> N

Y
B <

Circulacion vertical - ascensores y gradas

Listado de espacios P.Baja

. Vestibulo - recepcion general - 65m?
. Consultorio médico - 25m? c/u

. Tratamiento de prétesis - 50m?

. Consultorio de evaluacion - 25m?

. Clinica de evolucién y emergencia - 50m?
. Administracién - 25m?

. Gimnasio - 100m?

. Bloque de bafos y duchas - 50m?

. Hidromasajes - 25m?

10. Piscina de rehabilitacion - 100m?
11. Sala de espera - 200m?

12. Recepcién para turnos - 50m?

13. Banos - 35m?

N 00O NONO AW N —
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacién - Planta Baja

El programa en planta baja del Centro consiste en
3 bloques distribuidos cada uno en una franja del
proyecto; el primer bloque es el de consultorios (2),
el segundo es de la clinica en el que funciona el
tratamiento de protesis(3), consultorio de evalua-
cion(4), clinica de evolucion y emergencia(s), y la
administracién(6); mientras que el tercer bloque es
el de rehabilitacion fisica que cuenta con gimna-
sio(7), hidromasajes, duchas, vestidores y piscina.

Es decir el itinerario peatonal del proyecto en

& Rehabilitacion fisica

Zonificacion

planta baja seria en primera instancia se llega a la
recepcion general(1); si el paciente tiene el turno
sacado porinternet accede inmediatamente alos
consultorios(4); si no lo fiene puede ir a la recep-
cién para turnos(12), con su sala de espera(11),
donde se le atenderd y se le guiard a cualquiera
de los fres blogues ya sea el de consultorios, clini-
ca, o rehabilitacion fisica; en caso de no existir tur-
nos para consultorios se le enviard a planta alta,
de la misma forma si necesita turno para el centro
de rehabilitacion profesional.

< .

Organigrama

Listado de espacios P.Baja

. Vestibulo - recepcion general - 65m?
. Consultorio médico - 25m? c/u

. Tratamiento de proétesis - 50m?

. Consultorio de evaluacion - 25m?

. Clinica de evolucién y emergencia - 50m?
. Administracién - 25m?

. Gimnasio - 100m?

. Blogue de banos y duchas - 50m?

. Hidromasajes - 25m?

10. Piscina de rehabilitacion - 100m?
11. Sala de espera - 200m?

12. Recepcidén para turnos - 50m?

13. Banos - 35m?

—(=Radios de giro
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitaciéon - Planta alta

En planta alta las circulaciones son hacia el exte-
rior con vistas hacia el paisaje y vegetacién que
bordea al proyecto; es muy importante la rampa
principal de la construccion debido a que nos da
la fachada de la propuesta y a la vez soluciona
el tema de accesibilidad universal con un porcen-
taje del 6% de inclinacién; siendo una estrategia
favorable tanto funcional como formal.

En esta planta solamente funcionan dos bloques
debido a que el tercer bloque es a doble altura;

Circulacion al exterior V

el primer bloque es el de consultorios(1), mientras
que en el segundo funciona el centro de rehabi-
litacién laboral que cuenta con: sala de reunio-
nes(2), taller de diseno(3), taller de cdmputo(4) y
la administracion(5); este blogue es uno de los mds
acertados denfro del proyecto debido a que no
solamente las personas con discapacidad van a
tener una rehabilitacion fisica, sino también tienen
la oportunidad de rehabilitarse en el dmbito profe-
sional y asi poder conseguir un trabajo digno en el
que se sientan cémodos y realizados.

Circulacion vertical - ascensores y gradas

Listado de espacios P.Baja

. Consultorio médico - 25m? c/u
. Sala de reuniones - 25m? c/u

. Taller de diseno - 50m?

Taller de cémputo - 50m?

. Administracion - 25m?

Banos - 25m?

. Sala de espera - 200m?

. Recepcioén - 20m?

©NONUTAWN —
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ESC 1:300
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacién - Planta Baja - Consultorios

om___25m  5m ! Planta Baja n+3,50

ESC 1:200

2. Consultorio médico - 25m? c/u
3. Banos para hombres - 25m?
4. Banos para mujeres - 20m?

\ / Listado de espacios P.Baja - Consultorios
\ 1. Vestibulo - recepcion general - 65m?
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacion - Planta Alta - Consultorios

7,25

Planta Alta n+7,00

ESC 1:200

Listado de espacios P.Alta - Consultorios
1. Consultorio médico - 25m? c/u

2. Bafos - 25m?

3. Tablero de informacién

115



Proyecto Arquitecténico
Cenftro de Rehabilitacion - Consultorios

Optimizando vy facili- e LI‘
tando la circulacion :
del discapacitado
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacion - Planta Baja - Clinica
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Listado de espacios P.Baja - Clinica

1. Sala de espera pincipal- 200m?

2. Recepcidn para toma de turnos - 25m? c/u
3. Banos - 50m?

4. Tratamiento de proétesis - 50m?

5. Consultorio de evaluaciéon - 25m?

6. Clinica de evolucion y emergencia - 50m?
7. Administracion - 25m?

®

Planta Baja n+3,50

ESC 1:200



Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacion - Planta Alta - Centro Laboral

5,00

5,00

Planta Alta n+3,50

ESC 1:200

Listado de espacios P.Baja - Centro Laboral
. Sala de reuniones - 25m?

. Taller de diseno - 50m?

. Taller de coémputo - 50m?

. Administracion - 25m?

. Recepcion - 20m?

. Sala de espera - 200m?

. Banos - 25m?

. Tablero de informacidén
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Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacién - Planta Baja - Rehabilitacion Fisica
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ESC 1:250

Listado de espacios P.Baja - Rehabilitacion Fisica
. Recepciéon para toma de turnos - 25m? c/u

. Casilleros del gimnasio - 6,25m?

. Gimnasio - 100m?

. Duchas y vestidores para hombres - 35m?

. Duchas y vestidores para mujeres - 35m?

. Hidromasajes - 25m?

. Piscina - 100m?

. Banos - 50m?
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Proyecto Arquitecténico

Centro de Rehabilitacion - Planta Alta - Doble Altura
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Listado de espacios P.Baja - Centiro Laboral
1. Recepcion - 20m?
2. Vestibulo - 75m?

Planta Alta n+3,50
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Proyecto Arquitecténico

Centro de Rehabilitacion - Seccion General 1

|

©- T - 1ﬁ 1 ©
I i IS S [ B
@ 1/@ !
o
[og O e
T
1
+© L]
[
lo ::|L
1
o to -
!
Lo L
N I

i

b

®© o e6 o @ ©

La estructura del proyecto se realiza con perfiles
metdlicos de acero, debido a que nos permite
mayores luces y ademds ayuda a reducir los ta-
manos de columnas y vigas para la expresién for-
mal de la construccidn. Las luces son de 7,5x5m, es
por esto que las columnas tienen una dimensidon
de 45x30cm, mientras que las vigas son perfiles rec-
tangulares de 40x20cm. Por la longitud y forma de
la construccién se han generado cinco estructuras
gue funcionan por separado con una junta de di-
latacion.
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Seccion General 1
ESC 1:250




Proyecto Arquitecténico
Centro de Rehabilitacion - Seccion General 2
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Capa de grava de 6cm con caida al 2%

Conector de corte anclado a placa colaborante- — — — — —

Placa colaborante PV2 RX e=0,6mm- — — — — — — — — — — — — — _

Viga secundaria de 20x10cm e=5mm- - — — — — — — — — — — —

Viga principal de acero de 40x20cm e=6mm — — — — — — — —— ==

Viga de amarre de acero de 40x20cm e=4mm- — — — — — — — —

=

Subestructura metdlica de 5cm para anclaje de paneles— — - — ﬁ

Panel prefabricado de fibrocemento de 1,22x2,44 e=2cm — —— |

Tubo de acero galvanizado para anclar a montantes— — — — — — —

ESC 1:15

Panel prefabricado de fibrocemente de 1,25x2,50 e=2cm

O
N

L e e |

Tornillo autorroscante de 6" para anclar prefabricado - - — — — — —
Perfil metdlico en L para rastera perdida - - - — - - — — - — ===

Conector de corte anclado a placa colaborante — — — — —

Placa colaborante PV3 RX e=0,8mm - - - — — — — — — — — — —

Viga secundaria de 20x10cm e=5mm — — — — — — — — — — — — —

Montantes verticales de 15x7cm, con dos manos de

pintura anaranjadanedn - — = = = — = = = — = — = — = — — — — — — —

Viga principal de acero de 40x20cm e=7/mm- — - — — — — — — — — —

PO RPN

Subestructura metdlica para anclaje de cielo raso- - — — — ———

Columna metdlica de 45x30cm - — — — — — — — — — — — — — = _ _
Perfiles omega para ancalje de cieloraso - - - — — — — — — L _
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Panel de gypsum blanco de 1,20x2,40m e=lcm- - — — — — —

ESC 1:15

Panel prefabricado de fiborocemente de 1,25x2,50 e=2cm_ _ _ _ _ _ N

Subestructura metdlica de 15x15cm e=0,4mm- — — — — — — — — — —

Tubo de acero galvanizado para anclar a montantes - — — — — — —

Placa metdlica e=1,5cm para anclaje de columna — — — — — — — —

Muro de contencién de hormigén— — — — — — — — — — — _ _ _ _ _ _

Material de mejoramiento - — — — = — — = — — — = — = — — — — — — — | ==

Replantillo - — — — — =~ — - - e e
Detalle 3
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Viga secundaria de 20x10cm e=5mm — — — — — — — — — — — — — — — — — - [
\
[
Placa colaborante PV3RX e=0,8mm — — — — — — — — — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ O
Viga de amarre de acero de 40x20 e=4mm - — - — — — — — — — — -
Subestructura metdlica para anclaje de cieloraso - — — — — ===—= ’/()\\
4 \
Perfiles omega para ancalje de cieloraso- — — — — — — — — — — — — —olF T - -
Detalle 1 BCuIs

Vidrio templado e=4mm fijo en carpinteria de aluminio - — — — —

Carpinteria de aluminio para puerta corrediza de vidrio— — - — —

Viga de borde de 40x12cm e=7mm - — — — — — — — — — — — — —

oy

- e =y

D2~ D1
Perfiles omega para ancalje de cieloraso— — - — — — — — — — — -

Platina anclada a viga principal e=4mm - — — — — — — — — — _ _ |

Cortinero oculto detrds de carpinteria — — — - — — — — — — — — — D3

R ——

Detalle 2 ESC 115

Vidrio templado e=4mm mévil en carpinteria de aluminio - — — —

Carpinteria de aluminio para puerta corrediza de vidrio - — — — —

Lamina de tol doblada e=3mm para desague de a.lluvias- —

Placa metdlica e=1,5cm para anclaje de columna — — — — —

Zopata de hormigbn — - - - - - - —— - - ——— - — — — —

Detalle 3
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;Como generar un es-
pacio publico de cali-
dad?
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Aplicando el referente

Como se habia mencionado en el referente ar-
quitectdnico de la plaza Civita en Sao Paulo, no
se estd buscando un espacio publico que sea
mondtono y con una circulacién marcada; sino
mas bien la propuesta es realizar una circulacion
dindmica para la plaza de este Centro de rehabili-
tacién para personas con discapacidad fisica; es
decir, un espacio que brinde las caracteristicas de
franquilidad y a la vez de alegria, usando escena-
rios que se vayan descubriendo mientras el peatdn
va circulando el espacio.

Se ha generado la circulacion principal pero que
no se lea como un callején, sino mas bien como un
ensanchamiento de circulacion; se han propuesto
espejos de agua y espacios de calidad en los que
el discapacitado se sienta dentro de la naturaleza
debido a que por sus condicionantes no pueden
circular en drea verde. Todo el espacio interior de
este Cenfro se ha pensado para que el discapaci-
tado pueda tfransitarlo sin ningun esfuerzo o con-
dicionante y que se sienta cémodo en este lugar,
pues estos espacios sirven al igual que todo el pro-
grama para su rehabilitaciéon.
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a la circulacion
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Proyecto Arquitecténico
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Privado

Privado

Porche - 3€T Esp.

PUblico

PUblico

Poro resolver la propuesta funcional y formal del
proyecto, se pensaba en cdmo generar un alza-
do que no de las espaldas a la ciudad, si bien en
su programa contiene un cenfro de rehabilito-
cion que impide tener un contacto directo con
el exterior, se analizé la posibilidad de proponer
un volumen permeable y a su vez lograr una me-
jor fransicion hacia el entorno.

El arquitecto Antonio Armesto lo llamaba el “por-
che” a un espacio que como su nombre lo indi-
ca, debe ser un lugar protegido de la lluvia y del
sol, sirviendo de mediacién ente el interior y el
exterior; de la misma forma el Arg. Adridn More-
no lo llama el tercer espacio aquel en el que las
personas se pierden entro lo construido y lo no
construido.

En tales condiciones, se toma la decisién de ge-
nerar un volado de la cubierta, con un ancho
de 2,50m, a fin de obtener el espacio requerido
y mediante su fransparencia, permitir una mejor
interaccioén entre el espacio publico y el privado,
generando un proyecto que siendo exclusivo,
ayude a construir una mejor ciudad.
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Centro de Rehabilitaciéon - Ingreso

Privado

Privado

Porche - 3€T Esp.

PUblico

Como ya se explicd anteriormente el tercer es-
pacio, y la calidad formal de la construccion, es
importante analizar la tonalidad de la misma, al
ser un Centro de rehabilitacién para personas
con discapacidad fisica se elige un color naran-
ja debido a que estimula la mente, renueva la
ilusion en la vida y es el perfecto antidepresivo,
aporta bienestar y buen humor, es ideal para los
nervios, ademds es usado para tratar el asma,
recuperar el apetito, pulmones, bronquios, do-
lores musculares y articulares, reuma, intestinos,
estrenimientos, etc.

Ademds el color naranja es el opuesto cromdtico
del verde (vegetacion) es por esto que todos los
colores estdn usados para causar una sensacion
de alegria y que sea un componente mds para
que los discapacitados tengan toda la aptitud de
recuperarse; también se usaron tonos grises como
el hormigdén para dar un contraste mds sobrio a la
propuesta.
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5,00 ! 5, 5,00 ! 5,00

5,00 ! 5,00 | 5,00 |

Om 2,5m 5m

Listado de espacios P.Baja - Rehabilitacién Fisica
1. Recepcion - 25m?

2. Gradas con mobiliario - 200m?

3. Sala de lectura - 200m?

4. Sala de coémputo - 75m?

5. Rampa principal - 35ml

6. Banos - 25m?
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Proyecto Arquitecténico
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Listado de espacios Cafeteria
1. Cocina enisla - 25m?
2. Cocina privada - 25m?

3. Almacenamiento - 25m? @~

4. Banos - 100m?

5. Comedor al exterior con pérgola - 150ml

6. Espacio al exterior con drea verde - 200m? 3
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Seccion General
ESC 1:100
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Galeria de exposiciones - Plaza exterior
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CONCLUSIONES URBANAS

Una vez redlizado el andlisis de sitio se pudo en-
tender cudles son las potencialidades y ame-
nazas de la parroquia Monay, se genera esta
estrategia con la intencién de proponer nuevas
dindmicas urbanas que revitalicen a esta zona
de la ciudad.

Dicha estrategia urbana logra mejorar la conec-
tividad del sector casi en su totalidad, pues los
puentes peatonales consiguen dinamizar la zona
y generar una especie de simbiosis entre dos ba-

AREA VERDE PUBLICA

11,45ha 25,18ha

11,50%
actual

25,30%
propuesto

rrios, produciendo sinergia y tension entre ellos y
los dos hospitales mds cercanos como son el IESS
y del Rio.

También se puede evidenciar que se mejoran
los indices de: espacio publico de recreacioén,
relacion peatdn vehiculo, drea publica vs priva-
da. Es de vital importancia tomar en cuenta que
se estd interviniendo en una orilla del rio Tome-
bamba; sin embargo, esta no posee las condi-
cionantes necesarias para ofrecer un recorrido

ESPACIO PUBLICO DE RECREACION

1,22ha 3,87ha

10,10%
actual

32,50%
propuesto

peatonal de calidad; es por esto que con la in-
tervencion de veredas y ciclo-vias se consigue
mejorar este borde verde.

Como conclusidon se logra conectar a dos barrios
que se encontraban separados o limitados por
el rio Tomebamba y con la intervencién de los
puentes peatonales se logra un intercambio de
usos entre dichos barrios; es decir, se mejoran los
indices ya mencionados, tan solo con las cone-
xiones peatonales propuestas.

PEATON VS VEHICULO

47,3%ha 54,75ha

47,61% 55%

52,39% 45%

actual propuesto
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CONCLUSIONES ARQUITECTONICAS

Al hablar de un proyecto de esta indole, como
es un Centro de rehabilitaciéon e insercién laboral
para personas con discapacidad fisica, se hace
imprescindible revisar referentes tanto urbanos,
como arquitectdnicos y tedricos. Este andlisis ha
permitido establecer lineamientos de funciona-
lidad para realizar un proyecto que brinde las
condiciones 6ptimas para personas con este
fipo de discapacidad.

Al intervenir en un terreno sub-utilizado de la ce-

rédmica anding, se prevé no solamente solventar
la necesidad de dicho centro de rehabilitacion,
sino que ademds se generen usos de cardcter
publico, como son: la biblioteca, la galeria de
exposiciones, la cafeteria y lo mds importante
espacios publicos de estancia que integrando all
colectivo, consiguen cohesién social de calidad
y de positivo impacto para el sector.

Todo lo descrito anteriormente estd pensado
desde un punto de vista de ciudad; es decir, no

se puede solamente intervenir con un proyecto
apartado y que cumpla una funcidon especifica,
es por esto que todas las decisiones del proyec-
to van mds alld de solventar un programa para
personas con discapacidad fisica; sino que ellos
se sientan incluidos en la sociedad; y que la so-
ciedad tenga un lugar en el cudlinteractuar con
todas las personas, ya sean comunes o con al-
gun tipo de discapacidad; es decir, un proyecto
en donde todos los individuos se sientan involu-
crados.
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CONCLUSIONES DE ACCESIBILIDAD

Tomando en cuenta que se disend un proyec-
to para personas con discapacidad fisica, es de
suma importancia revisar normativas tanto no-
cionales como internacionales para lograr una
propuesta de accesibilidad universal, pues la
rehabilitacion fisica es necesaria para que estas
personas puedan superarse; por esta razén, no
solamente se contempla una rehabilitacion fisi-
ca para los discapacitados sino una rehabilita-
cion profesional y de insercidon laboral.

Este proyecto final de carrera intenta dar una
critica constructiva a espacios que no son pen-
sados desde el punto de vista humano, sino mas
bien desde lo formal; es por esto que se ha rea-
lizado una propuesta que pensada desde la in-
clusion social logra un balance entre lo funcional
y formal del espacio consfruido.

Se ha infentado por todos los medios, desarrollar
un proyecto que logre ser un espacio de comu-

nidad y de servicios colectivos, a fin de ofrecer
arquitectura inclusiva, con miras a mejorar sus-
tancialmente los servicios y la habitabilidad ciu-
dadana.
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