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PREGUNTA PROBLEMA PLANTEAMIENTO PROBLEMA

.Cémo el disefio de espacios adecuados de rehabilitacién fisico-

Segun los boletines del Ministerio de Salud en el afio 2020, en Colombia habitan 1.319.049

motriz, impactaria la vida y brindaria una solucién de rehabilitacidn dicién de di dad de | o o i val | 150 | .
personas en condicion de discapacidad, de los cuales los jovenes equivalen al 15% vy los nifios vy

y reincorporacion social, para ninos, ninas vy adolescentes con

discopacidod?

nifias son el 8%. En Bogoer cuenta con el 18.5% de la pob|ocién que tiene discopocidod, siendo

asi la ciudad con el mayor porcentaje en casos de discopqcidod.

INTRODUCCION QR DEVANDA HOSPITALARIA

na vez comprendidos las necesidades que tiene la pob|ocién

bjetivo, es preciso la elaboracién de centros de rehabilitacidn fisica.

m o

sto se Comp|emen+o en la infraestructura de salud ya existente.

________ (POR QUE? SN ; PARA QUE?

———

Con la identificacién de la Se evidencia el déficit de Para mejorar la calidad de
problemdtica se llevara a cabo la equipamientos de rehabilitacion vida de las personas con estas
planificacién de un proyecto. fisica. condiciones de salud.
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ANALISIS DEMOGRAFICO

e SENSOS POBLACIONALES
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discopqcidod fisico-motriz carecen

del ocompoﬁomien+o de sus

poo|res bio|égicos.

ANALISIS DE SITIO

ANALISIS MOVILIDAD FUNCIONAL Y DE SERVICIOS
LOCALIDAD DE KENNEDY.
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CONECTIVIDAD P.P FABRICA DE BAVARIA
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ASPECTO DEL LUGAR

Ubicado cerca a una via

principo|, o que facilita
el acceso vehicular y la
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ANALISIS DE SITIO MACRO
ANALISIS MOVILIDAD FUNCIONAL Y PROYECCCION VIAL CERCANA AL LOTE DE INTERVENCION.
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APROXIMACIONES FORMALES

COMPOSICION VOLUMETRICA A PARTIR DE LA COMPOSICION RADIAL DEL EJE DEL LOTE DE
INTERVENCION.
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CONCEPTO ARQUITECTONICO

EL CONCEPTO DE "RENACER" SE ADAPTA YA QUE ESTA VINCULADO DIRECTAMENTE AL PROCESO DE
RECUPERACION DE LOS PACIENTES LO QUE CREA UNA NARRATIVA POSITIVA QUE SERA REFLEJADA EN EL
DISENO, HACIENDO QUE LOS USUARIOS SE SIENTAN EN UN ENTORNO QUE PROMUEVE SU TRANSFORMACION Y

BIENESTAR.
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PROPUESTA IMPLANTACION

“ETAPAS DEL RENACER”
/e\ Interpretacién-diagnostico
0 TERAPIA e Intervenciones para el
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INVESTIGACION

PARQUEADERO-SOTANO PRIMERA PLANTA

SEGUNDA PLANTA

TERCERA PLANTA

FACHADAS

INVESTIGACION

LTI
. .
L L L
“ ' ' )
I .
=T= G G Il g
N s N N
: — :
. . | ¥ .
; ' yy""p > S p > p
. @ 3 . .
- S 1 — —
| e e
| |
f"l’p |
|
% |l =

1L L)L INEREN ----I- I L] L L | L | L 1 [ 1L
4 4 4
3%, 3%, A ;LJ
-.2.1 -.gd ‘.‘2.;
o o # Ur %
“, “, £ e b,
. o - £
. ] i
"v& )‘m 7.
S — T |
—_ —

CONSULTORIOS

T TACT T i iy,

N

TERAPIAS

& 3
5
'i

P

-*: ,,,ﬁ o’
g A il ;

2RI 1




