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Resumen

El presente proyecto tiene como propuesta el disefio de un Centro de Rehabilitacion Fisica
Ortopédica para la comuna 12 de Bucaramanga, cuyo objetivo es dar una respuesta a los problemas
fisico-espaciales de edificaciones ya existentes destinadas a la rehabilitacion fisica, mediante la
generacion de espacios que respondan a las necesidades de los usuarios para un adecuado proceso
de recuperacion. En este sentido, se realiza el estudio de la arquitectura para las infraestructuras
de salud con el fin de conocer los elementos y principios arquitectonicos a implementar que
permitirdn mejorar la experiencia psicologica del usuario en su proceso de recuperacion. Para
profundizar sobre del disefio de los centros de rehabilitacidn, se realizo el analisis de los usuarios
y de los componentes urbanos, funcionales, formales y técnicos de los referentes tipoldgicos que
nos permitieron identificar las necesidades y especificaciones de estos equipamientos
caracterizados por ser proyectos horizontales con maximo dos plantas para la distribucién de su
programa arquitectonico, lo cual permite la generacion de jardines internos y la conectividad
directa con la naturaleza, estrategia con la cual se pretende establecer una correcta iluminacién de
los espacios.

Palabras Clave: Centro de Rehabilitacion Fisica, Discapacidad Fisica, Rehabilitacion

Médica, Arquitectura para la salud.
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Abstract

This project proposes the design of an Orthopedic Physical Rehabilitation Center for the
12th district of Bucaramanga, whose objective is to respond to the physical-spatial problems of
existing buildings for physical rehabilitation, by generating spaces that meet the needs of users for
an adequate recovery process. In this sense, the study of architecture for health infrastructures is
carried out in order to know the architectural elements and principles to be implemented that will
improve the psychological experience of the user in the recovery process. In order to deepen on
the design of the rehabilitation centers, the analysis of the users and the urban, functional, formal
and technical components of the typological references that allowed us to identify the needs and
specifications of these facilities characterized by being horizontal projects with a maximum of two
floors for the distribution of its architectural program, which allows the generation of internal
gardens and direct connectivity with nature, a strategy with which it is intended to establish a
correct lighting of the spaces.

Keywords: Physical Rehabilitation Center, Physical Disability, Injury, Medical

Rehabilitation, architecture for health.
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Introduccion

Los centros de rehabilitacion fisica se caracterizan por ser equipamientos que ofrecen
servicios de terapias y tratamientos para los usuarios en condicion de discapacidad temporal o
permanente, con el fin de recuperar las capacidades éptimas de movilidad a traves de la
rehabilitacion; para ello, se debe de obtener apoyo de parte de un equipo interdisciplinar cuyas
atenciones se orientan desde la integracion de factores emocionales, sociales y comportamentales
de manera integral, para lo cual se requiere de espacios especificos dentro de la misma institucion.
El éxito de un proceso de recuperacion depende del tipo y la severidad de la condicion a tratar,
desde el principio del tratamiento se debe conocer el estado general del paciente (estado fisico y
psicoldgico). En primera instancia, es importante mencionar que, en Colombia hay una poblacion
total de 51.609.000. De la poblacién total nacional, las personas que presentan dificultades en su
dia a dia por presentar condiciones de discapacidad son 2.100.486, correspondiendo al 4.07% de
la poblacién. Segun el DANE, en Bucaramanga hay un total de 14.252 personas en condicién de
discapacidad. Dentro de las cuales 5.357 personas, presentan alteraciones en su sistema nervioso
y en su movilidad corporal; ademas, son pocas las instituciones que estan destinadas a la
rehabilitacion de los usuarios y, la mayoria, no cumplen con los requisitos espaciales minimos
caracteristicos de este tipo de equipamientos.

“Los espacios son mediaciones para afectar las emociones, en lugares donde las emociones
son intensas, los materiales, la luz, sonidos, olores y colores pueden tener una gran influencia en
la percepcion de las personas para procesar lo que sienten.” (Briggs, Jennifer, 2015)

Es por este motivo que los lugares en los que habitamos y realizamos nuestras actividades

cotidianas, influyen y afectan de forma inconsciente a las personas, puesto a que estudios han
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comprobado que la arquitectura mediante los espacios y diferentes ambientes tienen el poder de
estimular indirectamente el sistema inmunologico influyendo en los procesos de recuperacion. A
través de la historia los patios se han incorporado en espacios privados para generar espacios al
aire libre propios en la intimidad de los hogares, sin embargo, en el transcurso de los afios el patio
se incorpora en la arquitectura religiosa como los monasterios, o en los edificios mas complejos
como los palacios. Los patios en los proyectos arquitectonicos son centros estructurantes de las
edificaciones pues permiten organizar y configurar los volimenes construidos. En la arquitectura
para la salud se ha implementado el patio como espacio funcional del disefio, de manera que las
personas puedan hacer uso de este mediante la realizacion de actividades, ya sea desde caminar al
aire o realizar procesos terapéuticos. Con esto, se evidencia la problematica de un correcto disefio
de centros de rehabilitacion a partir del analisis del usuario y las condiciones minimas de
espacialidad, dimensionalidad y localizacion, sumado al hecho de que hoy por hoy, la relacion
interior-exterior debe ser potencializada, ya que estan intimamente ligados a las dolencias o
condiciones de los pacientes para que sea mas llevadero su proceso de recuperacion, teniendo que
estar meticulosamente disefiados.

Es por ello que para elaborar un propuesta fisico-espacial ¢En el contexto de Bucaramanga,
que usuarios demandan atencion en centros ortopédicos? ¢Qué caracteristicas de componentes
urbanos ha de tener un centro de rehabilitacion ortopédica? ¢Cuales son las condiciones con las
que debe contar en contexto urbano para implantar un centro de rehabilitacion ortopédica en el
municipio de Bucaramanga? ;,como afecta los espacios en la recuperacion de los usuarios?; esto

con el fin de hacer una propuesta haciendo énfasis en la arquitectura para la salud y la
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implementacion de patios, para recuperar esa relacion interior exterior que ayuda psicoldgicamente

a los pacientes en su proceso de recuperacion.
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1. Disefio de un centro de rehabilitacion fisica ortopédica para la comuna 12 oriental

de Bucaramanga

1.1 Planteamiento del problema

La arquitectura en los espacios de salud, se ha transformado con el paso del tiempo,
“dependiendo de la época en la que nos encontremos, trata de aislar o de integrar al paciente en su
entorno” (Saval,Marta, 2021). Este tipo de equipamientos con los avances de la medicina se fueron
adaptando de acuerdo a las nuevas necesidades que surgian. Los centros de rehabilitacion tratan
enfermedades y condiciones que no requieren de internar al paciente sino por el contrario brindarle
la asistencia necesaria para su recuperacion después del diagndstico médico. “Estos ambitos de
tratamiento continuado presentan el reto de estar bien humanizados para que la gente los sienta
como suyos y como apoyo en ese periodo de su vida.” (Saval,Marta, 2021)

En Bucaramanga, los centros de rehabilitacion se caracterizan por ser espacios adaptados
gue no cuentan con los requerimientos minimos de accesibilidad para realizar un adecuado proceso
de rehabilitacion. En ellos se evidencia que durante su etapa de disefio no se realizd un analisis
adecuado del usuario que permitiera el reconocimiento de sus necesidades, y tampoco se adoptan
estrategias de disefio que permitan estimular a los pacientes psicoldgicamente mediante la
arquitectura.

1.2 Justificacion
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, surge la necesidad del disefio de un
centro de rehabilitacién fisica ortopédica en Bucaramanga, que cumpla con los requerimientos

técnicos y en el que en el proceso de disefio se tengan en cuenta estrategias como la integracion de
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zonas verdes, la modularidad y la eficiencia de las circulaciones, con el objetivo de crear un
ambiente saludable y conectado con la naturaleza, al mismo tiempo que ofrece flexibilidad dentro
de sus espacios, facilitando a su vez, la orientacion y la claridad de sus interiores para mejorar la

experiencia de los usuarios a través de un disefio intuitivo y estructurado.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un centro de rehabilitacion fisica ortopédica para la comuna 12 de Bucaramanga,
respondiendo funcional y espacialmente a las necesidades del entorno, para reforzar los servicios

de salud del sector.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar diferentes referentes tipoldgicos de centros de rehabilitacion fisica con el fin de
identificar sus caracteristicas a través de componentes urbanos, técnicos, formales y funcionales,
para determinar el tipo de centro de rehabilitacion que se debe de construir en la comuna 12 de
Bucaramanga.

Caracterizar los usuarios, las condiciones y enfermedades fisicas a tratar en el centro de
rehabilitacion, con el fin de establecer los requerimientos espaciales para el desarrollo de
actividades y terapias. (Programa arquitectonico)

Estudiar las condiciones del contexto urbano de la comuna 12, para determinar una

localizacién adecuada y estratégica del proyecto.
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Identificar los elementos de la arquitectura curativa para definir los elementos y

caracteristicas arquitecténicas a implementar en el disefio del centro de rehabilitacion.

2. Metodologia
La metodologia consta de 4 fases:

La primera fase consiste en la definicién conceptual de los centros de rehabilitacion fisica
ortopédica y sus caracteristicas. Del mismo modo consultar las tipologias de centros de
rehabilitacion fisica internacionales para estructurar el programa arquitectonico pertinente,
mediante la comparativa de los espacios de cada referente, definiendo asi, las estrategias de disefio
a implementar.

La segunda fase se basa en la descripcion de las enfermedades y condiciones ortopédicas
que permitan la caracterizacion de la poblacion e identificar las caracteristicas normativas técnicas
requeridas en cada espacio de terapia y los tratamientos segun sea el caso.

La tercera fase corresponde al analisis del contexto urbano, teniendo en cuenta los
equipamientos meédicos existentes en la comuna, la accesibilidad al predio y el estudio de la
infraestructura vial del sector, junto con la topografia del lote y determinantes climéaticos del
mismao.

Finalmente, la cuarta fase corresponde al estudio de las normas de accesibilidad de los
usuarios al medio fisico, ademas del analisis de los materiales a incorporar dentro del proyecto y

los diferentes componentes técnico-constructivos y compositivos del centro de rehabilitacion.
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3. Marco de referencia

3.1 Marco conceptual

En la actualidad, la arquitectura para la salud ha ido tomando mayor relevancia, pues las
edificaciones juegan un papel muy importante en la sensacion de confort de los usuarios. Si bien
la arquitectura debe responder funcionalmente, tambien debe abordar la sensacion de bienestar y
las emociones del usuario al interior.
Robert Ulrich en su texto “How design impacts wellness”, menciona 3 puntos importantes que se
deben tener en cuenta al momento de involucrar la salud en la arquitectura:
1. Los pacientes, pueden experimentar dos tipos de estrés durante su recuperacion, el estrés
psicoldgico, que genera cambios en los sistemas del cuerpo humano, y el estrés comportamental,
evidenciado o asociado con las reacciones humanas y pueden ocurrirle no solo al paciente sino al
familiar del mismo. Por este motivo es de vital importancia que la arquitectura influya con
estrategias de disefio que permitan lidiar con el estreés.
2. Diferentes investigaciones y teorias en las ciencias comportamentales dicen que la
disminucion del estrés y la sensacion de bienestar en los pacientes puede ser promovida por disefios
que brindan la sensacién de control, el acceso al apoyo social y el acceso a distracciones positivas.
3. En las etapas iniciales de un proyecto es necesario reconocer que el disefio debe ser una
herramienta de apoyo para el paciente, al reconocer esto desde las etapas preliminares se logra
tener una consideracion psicoldgica dentro de la arquitectura. Para eso hay una serie de

herramientas que ayudan, como las siguientes:
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Distracciones Positivas: Una distraccion positiva se refiere a un elemento que produce

emociones positivas, y que logra retener la atencion del paciente, las mas conocidas son los arboles,

las plantas, el agua, la risa y los animales domesticos.

Naturaleza como fuente de restauracion: Se ha demostrado que, en individuos estresados,

las influencias de observar un paisaje natural pueden lograr cambiar las sensaciones hacia unas

mas positivas, puesto que, al captar la atencion, se logra distraer de la fuente de estrés.

Es por esto por lo que, para iniciar el abordaje del centro de rehabilitacion, debemos definir los

conceptos que permitan abordar y definir lo que aborda la rehabilitacion fisica, para asi lograr

establecer y determinar las bases que faciliten la aplicacidn practica de los enfoques terapéuticos,

proporcionando asi, una recuperacion éptima y completa de los pacientes.

Tabla 1. Clasificacion de conceptos

Concepto

Discapacidad

Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la discapacidad se entiende como

Toda restriccion o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para cualquier
ser humano. Se caracteriza por insuficiencias o
excesos en el desempefio y comportamiento en
una actividad rutinaria, que pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o
irreversibles y progresivos o regresivos. Se
clasifican en nueve grupos: de la conducta, de
la comunicacién, del cuidado personal, de la
locomocién, de la disposicion del cuerpo, de la
destreza, de situacion, de una determinada

Conclusion

A partir de las definiciones
presentadas, se puede concluir que
la discapacidad se entiende como
las limitaciones causadas por
factores tanto internos como
externos, que ocasionan una
insuficiencia en el desempefio
normal del individuo.
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aptitud y otras restricciones de la actividad
(citado por Caceres, 2004, pag.75).

Asi mismo, desde “El modelo médico
considera que la discapacidad es un
comportamiento anormal del individuo, el
sintoma o la manifestacion externa de una
alteracion de su organismo.” (Céspedes, 2004,

p.7)
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Rehabilitacién
Médica

Segin la base de datos médica
UpToDate, se define la rehabilitacion médica
como

La rehabilitacion, incluso en las fases
avanzadas de una enfermedad, puede ayudar a
mantener o restaurar la funcién, permitir a los
pacientes conservar la movilidad y la
independencia, y mejorar los sintomas, todo lo
cual puede contribuir a reducir la carga sobre
las familias y los cuidadores, asi como a
mejorar la calidad de vida. Las principales
modalidades de rehabilitacion son la

fisioterapia, la terapia ocupacional y la
rehabilitacion del habla y la deglucion
(UpToDate)

Por otro lado, se interpreta como
“Especialidad médica relacionada con el uso
de agentes fisicos, aparatos mecanicos y
manipulacion en la rehabilitacion de pacientes
fisicamente enfermos o lesionados.” (MeSH)

En conclusién, luego de las
definiciones presentadas, se puede
concluir que la rehabilitacion
médica se entiende como el proceso
de recuperacion especializado y
enfocado en el cuidado y atencion
de las personas, con el fin de
mejorar su calidad de vida.

Lesion

Segin la base de datos Medicine
Subjects Headings la lesion es definida como
“Dano infligido al cuerpo como resultado
directo o indirecto de una fuerza externa, con

Teniendo en  cuenta  estas
definiciones, se infiere que las
lesiones son dafios que se realizan al
cuerpo, debido a un traumatismo
directo o indirecto que ocasionan
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0 sin interrupcion de la continuidad

estructural.” (MeSH).

De igual manera se definen “las
lesiones traumaticas pueden ir desde heridas
aisladas leves hasta lesiones complejas que
afectan a multiples sistemas organicos. Todos
los pacientes traumatizados requieren una
evaluacién sisteméatica para maximizar los
resultados y reducir el riesgo de lesiones no
descubiertas.” (Raja, D Zane,2023, Parrafo 1).

afectaciones tanto leves como

complejas.

Centro de
Rehabilitacién
Fisica

Segln la base de datos Medicine Subjects
Headings se entiende a el centro de
rehabilitacion como “Instalaciones que
ofrecen programas de rehabilitacién para
discapacitados mentales o fisicos”. (MeSH,
1968).

Bajo este concepto se define al
centro de rehabilitacion fisica como
un espacio donde las personas con
alguna comorbilidad son tratadas.

Accesibilidad

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la discapacidad se entiende
como

Es la condicion que deben cumplir los
entornos, procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos,
instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y comodidad y
de la forma mas autébnoma y natural
posible. (OMS).

Por otro lado, se interpreta como
“el conjunto de caracteristicas que debe
disponer un entorno urbano, edificacion,
producto, servicio 0 medio de

En conclusion, se entiende que la
accesibilidad busca garantizar
que todas las personas puedan
participar de forma segura y
tranquila dentro de los espacios,
sin importar el tipo de condicién
que  presenten,  disefiando
espacios  Optimos para su
desarrollo de la terapia.
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comunicacion para ser utilizado en
condiciones de comodidad, seguridad,
igualdad y autonomia por todas las
personas, incluso por aquellas con
capacidades motrices 0 sensoriales
diferentes”. (Manual de Accesibilidad
Universal, pag. 12, 2010).

Tomado de la OMS, 2024

3.2 Referentes tipologicos

El objetivo del estudio de los referentes internacionales es el de obtener un aporte
arquitectonico espacial, para entender el funcionamiento interno de un centro de rehabilitacion
fisica y sus multiples componentes a tener en cuenta al momento de su configuracion,
proyeccion y disefio. De este modo se seleccionaron dos proyectos por los siguientes criterios:

Cobertura del proyecto y usuarios: las propuestas arquitectonicas cuentan con una
cobertura similar de espacios y con poblacion objetivo en donde las personas presentan una
condicion de discapacidad fisica.

Realizacion del proyecto: se tuvo en cuenta que los referentes ya se encuentren
construidos.

Programa arquitecténico: que cuente con espacios relacionados y pensados para
implementar dentro del proyecto para la rehabilitacion fisica de los usuarios tales como
hidroterapia, electroterapia, mecanoterapia. Del mismo modo, que cuente con actividades
complementarias como terapia ocupacional, valoracién fisica, zonas de esparcimiento y al aire

libre.
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3.2.1 Rehab basel, centro de rehabilitacion: neurorehabilitacion y paraplegiologia

Se trata de una clinica privada de rehabilitacion para pacientes con dafio cerebral que
pueden permanecer ingresados hasta 18 meses. A diferencia de la imagen tradicional de una
clinica, que suele ser esteril y moderna, REHAB se presenta como un entorno residencial con un
toque natural. Se han utilizado materiales como roble, pino y hierro, dando una sensacion mas
acogedora. Las paredes exteriores actian como pantallas que permiten la entrada de luz natural y

vistas al paisaje circundante.

Acerca del Concepto: se proyecta como un pequefio pueblo con sus propias calles, plazas
y areas verdes, apartado de los barrios residenciales donde las personas siguen diversos caminos y
trayectorias. Se trata de un edificio de dos pisos con una distribucion horizontal. En la planta baja
se encuentran las instalaciones médicas y las areas de terapia, mientras que en el primer piso se

ubican las habitaciones de los pacientes.

Figura 1. Imagen general del proyecto



https://www.rehab.ch/de/medizinisches-angebot/paraplegiologie
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Todas las habitaciones estan disefiadas con tragaluces para aprovechar al maximo la luz
natural y cuentan con balcones que dan al exterior. Ademas, la clinica dispone de una piscina

interior que se abre al cielo, afladiendo un elemento de tranquilidad y conexion con la naturaleza.

Figura 2. Esquema de circulacion
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Figura 3. Espacio publico vs privado
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Figura 4. Esquema de Orientacion y Patios.

No solo aportan luz natural, también tiene efectos visuales, sefiales y puntos de referencia
que son clave para orientarse. En la planta baja, las instalaciones terapéuticas se agrupan en torno
a patios interiores; la planta superior alberga las habitaciones de los pacientes con vistas a los
alrededores. La disposicion horizontal de los patios y edificios del centro da la sensacion de una

pequefia ciudad. Empleo de modelos de piscina cubierta y claraboya.
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Figura 5. Esquema relacion edificio - paisaje.

e Arquitectura de jardines
e Ubicado en las afueras suburbanas de Basilea

e Naturaleza introducida en el edificio por los patios interiores

e Ventanas completas en las habitaciones de los pacientes sin ganancia de calor solar
e La pantalla de madera actia como barrera visual y ayuda a evitar el deslumbramiento
e Camas para pacientes ubicadas en el 2do piso, cada una con un balcon.

e Maximizar luz del dia y minimizar huella de carbono.
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e Las esferas de vidrio en las habitaciones permiten a los pacientes con movilidad limitada

experimentar las condiciones climaticas y de luz cambiantes y brindar vistas especiales del cielo.

En conclusion, el objetivo del proyecto es brindar a los usuarios la mayor independencia
posible mediante una variedad de recorridos y patios que les permitan orientarse y relacionarse
con su entorno. El disefio se centra en un rectangulo con patios interiores que facilitan la
orientacion y permiten la entrada de luz natural. Cada patio actia como un enlace con el exterior.
Los pasillos principales permiten el movimiento de personas en sillas de ruedas y sus
acompafiantes, conectando diferentes areas y ofreciendo flexibilidad, libertad de movimiento y
estimulacion. Algunos espacios tienen una conexion directa con el exterior, mientras que otros
estdn mas cerrados, como la piscina, que funciona como un patio cubierto con una iluminacion

sutil a través de pequefias aberturas.

3.2.2 Beit halochem rehabilitation center

Figura 6. Imagen del proyecto Beit Halochem Rehabilitation Center
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El centro de rehabilitacion "Beit-Halochem™ estd ubicado en Beer Sheva, Israel, fue
realizado por la firma de arquitectura Kimmel-Eshkolot Architects.

La descripcion textual proporcionada por el equipo de disefio describe: la localizacion del
centro de rehabilitacion "Beit-Halochem™ en los limites de Beer Sheva, al final de la ciudad y al
comienzo del desierto. El sol del desierto y el paisaje arido son la inspiracién para la calidad rocosa
combinada en el disefio.

En general, el sol del desierto y el paisaje arido son la inspiracion para la calidad rocosa
combinada en el disefio. Las "rocas" albergan propdsitos intimos y silenciosos, mientras que el
espacio negativo entre ellas construye areas de reunion y define el movimiento del edificio. La
disposicién de las rocas, junto con el delgado techo paralelo que se cierne entre ellas, forma un
patio atractivo y seguro. Los veteranos de guerra que buscan rehabilitacion mental y fisica pueden
venir a este lugar, compuesto por cinco enormes estructuras rocosas separadas por patios y
cubiertas por toldos, para recuperarse de sus heridas.

Estrategia de disefio: la estrategia de disefio crea especificamente una sensacion de refugio

pacifico y seguro para sus pacientes.

Figura 7. Esquemas de circulacion en primer y segundo piso
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Figura 8. Esquema de zonas verdes.

L

8 3 ADMINISTRATION

El hormigdn fundido crea las "rocas"”, perforadas con aberturas de ventanas, mientras que

la circulacion esta cerrada por pasillos de vidrio transparente y cubierta con toldos de madera.

Esta eleccion del material refuerza la conexion tectdnica de las formas solidas y privadas y la
circulacién transparente y abierta en el espacio. El uso de hormigon pesado con madera ligera crea
una sensacion arquitecténica y estética equilibrada en todo el proyecto y hay una integracion

perfecta con el entorno desértico.

Figura 9. Fachadas del Beit Halochem Rehabilitation Center
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En conclusion, el disefio del centro esta orientado a ofrecer un ambiente que favorezca la
recuperacion y el bienestar de los usuarios, teniendo en cuenta sus necesidades especificas con
espacios funcionales y accesibles. Integrandose arménicamente con su entorno, gracias a un disefio
que responde a las caracteristicas del sitio y aprovecha la luz natural y las vistas para crear un
ambiente agradable. También actGa como un punto de encuentro para la comunidad, integrando
no solo a los usuarios en rehabilitacion sino también a sus familiares y visitantes, lo que subraya

el enfoque en la integracion social y el apoyo comunitario.

Figura 10. Comparacion del programa arquitecténico

Area Servicio Rehab Basel Beit Halojem
Administracion Oficinas X X
administrativas
Diagnéstico X
Valoracion
Servicios médicos X X
Tratamiento Terapia X
ocupacional y del
habla
Fisioterapia X X
Hidroterapia X X
Neuropsicologia X
Estacion X
paraplejico
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Estacidn lesion X
medular
Habitaciones X

ambulatorias

cafeteria X X

piscina de nifios X
i ) sport hall X
Areas Complementarias

salon no X

multipropdsito

Estudio de arte X

3.2.3 Estrategias de disefio

El disefio de espacios destinados para la salud desde el afio 1900 se enfoc6 en el desarrollo
de proyectos que respondieron a la eficiencia funcional que se debe manejar en estos lugares, junto
con la eliminacidn de los jardines y zonas verdes, pues estas se consideraban como un alto riesgo
para el contagio de infecciones en los pacientes. En la actualidad para el disefio de los centros de
salud, se busca la implementacion de estrategias en el disefio que permitan reducir el estrés de los
pacientes y que simultdneamente sean distractores que ayuden a conciliar la calma.

Robert Ulrich, en su articulo “Health and Benefits of gardens in hospitals” expone
diferentes casos de estudio y experimentos que se han llevado a cabo con el fin de comprobar si
las plantas logran reducir el estrés en las personas, y a la conclusién a la que han llegado es que

“En el caso de los hospitales y otros centros sanitarios, cada vez hay mas pruebas de que la funcion
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de los jardines es especialmente eficaz y beneficiosa para fomentar el restablecimiento de los
pacientes estresados, los familiares y el personal” (Ulrich, 2002).

Por este motivo una de nuestras estrategias principales es la incorporacion de zonas verdes
en el centro de rehabilitacion, creando un espacio confortable no solo para los usuarios durante sus
procesos de terapia, sino también a sus familiares y todo el personal encargado de los procesos de
rehabilitacion

Una segunda estrategia de disefio es tomar en cuenta la posicion del norte, para poder
aprovechar de esta manera la direccion y velocidad del viento para mejorar el confort térmicoy la
ventilacion natural dentro del espacio construido. Esto se logra gracias a que los jardines no se
encuentran cubiertos, permitiendo el ingreso de corrientes de aire fresco y la salida del aire caliente
facilitando la ventilacion al interior de los espacios comunes. Adicionalmente, también se realiza
la definicion de aberturas dentro del proyecto con el fin del ingreso de luz natural a los espacios
de rehabilitacion.

Ademas, se incorporan elementos arquitecténicos como las zonas verdes para promover
la circulacion del aire, proporcionando beneficios ambientales y contribuyendo a la generacion de
espacios interiores mas saludables y confortables en pro del bienestar de los ocupantes, mejorando
la calidad de permanencia durante el periodo de terapia.

Otras estrategias implementadas consisten en:

Modularidad: Desarrollo de un proyecto arquitecténico basado en el modularidad como principio

fundamental, permitiendo la flexibilidad y la adaptabilidad a diferentes contextos y necesidades.
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Circulaciones: Creacion de un proyecto arquitectonico centrado en la claridad y la eficiencia de
las circulaciones, buscando facilitar la orientacion, promover la interaccion social y mejorar la

experiencia del usuario a través de un disefio adaptado a sus necesidades.
4. Marco legal y normativo
Los servicios de salud en Colombiay la infraestructura de ellos, deben garantizar el cumplimiento

de la ley y las normativas técnicas vigentes, las cuales son:

Tabla 2. Marco Legal Nacional

Norma Definicién

Ley 361 de 1997 Por la cual se establecen mecanismos de integracion
social de las personas con limitacion y se dictan otras
disposiciones

Articulo 2: EI Estado garantizard y velara por que en su
ordenamiento juridico no prevalezca discriminacion sobre
habitante alguno en su territorio, por circunstancias
personales, econdmicas, fisicas, fisioldgicas, siquicas,
sensoriales y sociales.

Articulo 6: Constituye el "Comité Consultivo Nacional de
las Personas con Limitacion®, como asesor institucional
para el seguimiento y verificacion de la puesta en marcha
de las politicas, estrategias y programas que garanticen la
integracion social del limitado. Dicho Comité tendra
caracter permanente y estara coordinado por una Consejeria
Presidencia designada para tal efecto.

Articulo 7: El Gobierno junto con el Comité Consultivo
velara por que se tomen las medidas preventivas necesarias
para disminuir y en lo posible eliminar las distintas
circunstancias causantes de limitacion, evitando de este
modo consecuencias fisicas y psicosociales posteriores que
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pueden llevar hasta la propia minusvalia, tales como: el
control pre y post natal, el mejoramiento de las practicas
nutricionales, el mejoramiento de los servicios sanitarios, la
debida educacién en materia de higiene y de seguridad en
el hogar, en el trabajo y en el medio ambiente, el control de
accidentes, entre otras. Para tal efecto, las Entidades
Promotoras de Salud incluiran en su plan obligatorio de
Salud las acciones encaminadas a la deteccion temprana y
la intervencién oportuna de la limitacion, y a las
Administradoras de Riesgos Profesionales deberan incluir
en sus programas de Salud Ocupacional las directrices que
sobre seguridad laboral dicte el Comité Consultivo; las
autoridades Departamentales 0 Municipales
correspondientes deberan adoptar las medidas de transito
que les recomiende el Comité Consultivo.

Articulo 21: Con el fin de mejorar la oferta de servicios
integrales de rehabilitacion a los limitados, la Consejeria
Presidencial promovera iniciativas para poner en marcha
proyectos en cabeza de las entidades territoriales, las
organizaciones no gubernamentales y la cooperacion
técnica internacional, de manera que toda persona limitada,
durante su proceso de educacidn, capacitacion, habilitacion
o rehabilitacién segun el caso, tenga derecho a que se le
suministren los equipos y ayudas especiales requeridas para
cumplir con éxito su procesos.

Articulo 43: El presente titulo establece las normas y
criterios basicos para facilitar la accesibilidad a las personas
con movilidad reducida, sea ésta temporal o permanente, o
cuya capacidad de orientacion se encuentre disminuida por
la edad, analfabetismo, limitacion o enfermedad. Asi mismo
se busca suprimir y evitar toda clase de barreras fisicas en
el disefio y ejecucion de las vias y espacios publicos y del
mobiliario urbano, asi como en la construccion o
reestructuracion de edificios de propiedad publica o
privada.

Lo dispuesto en este titulo se aplica asi mismo a los medios
de transporte e instalaciones complementarias de los
mismos y a los medios de comunicacion.
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Articulo 44: Para los efectos de la presente ley, se entiende
por accesibilidad como la condicion que permite en
cualquier espacio o0 ambiente interior o exterior, el facil y
seguro desplazamiento de la poblacion en general, y el uso
en forma confiable y segura de los servicios instalados en
estos ambientes. Por barreras fisicas se entiende a todas
aquellas trabas, irregularidades y obstaculos fisicos que
limiten o impidan la libertad o movimiento de las personas.
Y por telecomunicaciones, toda emisién, transmision o
recepcion de sefiales, escrituras, imagenes, signos, datos o
informacion de cualquier naturaleza, por hilo, radio y otros
sistemas Opticos o electromagnéticos.

Articulo 47: La construccion, ampliacion y reforma de los
edificios abiertos al publico y especialmente de las
instalaciones de carécter sanitario, se efectuaran de manera
tal que ellos sean accesibles a todos los destinatarios de la
presente ley. Con tal fin, el Gobierno dictara las normas
técnicas pertinentes, las cuales deberan contener las
condiciones minimas sobre barreras arquitectonicas a las
que deben ajustarse los proyectos, asi como los
procedimientos de inspeccion y de sancién en caso de
incumplimiento de estas disposiciones

Articulo 48: Las puertas principales de acceso de toda
construccion, sea ésta pablica o privada, se deberan abrir
hacia el exterior o en ambos sentidos, deberan asi mismo
contar con manijas automaticas al empujar, y sin son cristal
siempre llevaran franjas anaranjadas o blanco- fluorescente
a la altura indicada.

En toda construccion del territorio nacional y en particular
las de caracter educativo, sean éstas publicas o privadas, las
puertas se abriran hacia el exterior en un angulo no inferior
a 180 grados y deberan contar con escape de emergencia,
debidamente instalados de acuerdo con las normas técnicas
internacionales sobre la materia.

Articulo 50: Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos
anteriores y en concordancia con las normas que regulen los
asuntos relativos a la elaboracién, proyeccion y disefio de
proyectos basicos de construccion, el Gobierno Nacional
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expedira las disposiciones que establezcan las condiciones
minimas que deberan tenerse en cuenta en los edificios de
cualquier clase, con el fin de permitir la accesibilidad de las
personas con cualquier tipo de limitacion.

Ley 1618 de 2013

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.

Articulo 9: Derecho a la habilitacion y rehabilitacion
integral. Todas las personas con discapacidad tienen
derecho a acceder a los procesos de habilitacion y
rehabilitacion integral respetando sus necesidades y
posibilidades especificas con el objetivo de lograr y
mantener la maxima autonomia e independencia, en su
capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion
y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

Articulo 10: Derecho a la salud. Todas las personas con
discapacidad tienen derecho a la salud, en concordancia con
el articulo 25 de la Ley 1346 de 2009.

Ley 12 de 1987

"Por la cual se suprimen algunas barreras arquitecténicas y
se dictan otras disposiciones”

Articulo 1: Los lugares de los edificios publicos y privados
que permiten el acceso al publico en general, deberan
disefiarse y construirse de manera tal que faciliten el ingreso
y transito de personas cuya capacidad motora o de
orientacion esté disminuida por la edad, la incapacidad o la
enfermedad.

Ley 1145 de 2007

“Por medio de la cual se organiza el sistema nacional de
discapacidad.”

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccidn social,
en Colombia,

El Sistema Nacional de Discapacidad (SND), es el conjunto
de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas
e instituciones que permiten la puesta en marcha de los
principios generales de la discapacidad contenidos.




EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION 39

Resolucién 04445 de 1996

“Por el cual se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la ley 09 de 1979, en lo referente
a las condiciones sanitarias que deben que deben cumplir
las instituciones prestadoras de servicios de salud y se
dictan otras disposiciones técnicas y administrativas.”

Resolucién 3165 de 1996

Por la cual se adoptan los lineamientos de atencién en salud
para las personas con deficiencias, discapacidades y
minusvalias.

Decreto 2226 de 1996

Por el cual se asigna al Ministerio de Salud una funcion
relacionada con la direccién, orientacion, vigilancia y
ejecucion de los planes y programas que en el campo de la
salud se relacionan con la Tercera Edad, Indigentes,
Minusvalidos y Discapacitados.

Circular 010 2015

Dirigida a Entidades Promotoras de Salud -EPS,
Prestadores de Servicios de Salud y afiliados del Sistema
General de Seguridad en Salud, con el fin de garantizar el
acceso, la calidad y prestacion oportuna de todos los
servicios de salud necesarios para la habilitacion y
rehabilitacion integral en salud de las personas con
discapacidad, estableciendo acciones de promocion de los
derechos de esta poblacion

Adaptado de: Gestor Normativo

Tabla 3. Marco normativo

Norma

Tema que aborda

NTC 6047 de 2013

Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio
al ciudadano en la administracién puablica.

NTC. 4139 de 1.997

Accesibilidad de las personas al medio fisico,
simbolo grafico

NTC 4145 de 1998

Accesibilidad de las personas al medio fisico.
Edificios y espacios urbanos y rurales, escaleras.
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NTC 4143 de 1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico.
Edificios y espacios urbanos. Rampas fijas
adecuadas y bésicas.

NTC 4904 Accesibilidad de las personas al medio fisico.
Estacionamientos Accesibles

NTC 4140 de 1997 Accesibilidad de las personas del medio fisico,
edificios y sefalizacion.

Normas Uniformes Sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas
con Discapacidad: Antecedentes y necesidades
actuales Medidas internacionales anteriores Hacia
la formulacion de normas uniformes Finalidad y
contenido de las Normas Uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad Conceptos fundamentales de la
politica relativa a la discapacidad

Nota: La tabla muestra la normativa técnica colombianas

5. Caracterizacion del usuario
Los usuarios del centro de rehabilitacion estan clasificados en 2 grupos: usuarios
temporales y usuarios permanentes, siendo los primeros las personas que van por periodos de
tiempo especificos al centro y los segundos son aquellos que deben estar durante una jornada

laboral dentro del centro.

Figura 11. Tipos de usuarios del centro

TIPO DE USUARIO CLASIFICACION DE LOS USUARIOS
ACOMPANANTE  PERSONAL DE APOYO PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

USUARIO TEMPORAL
J

PERSONAL MEDICO  PERSONAL DE SERVICIOS

USUARIOS ;
PERMANENTES

)i K
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La discapacidad de una persona se clasifica de acuerdo a las limitaciones que la misma
presente, esta puede ser: nula, leve, moderada y severa. Los usuarios en condicion de discapacidad
en centro son los usuarios con condiciones leves y moderadas, cada una de las personas con algun
tipo de condicion a tratar, recibira un tratamiento acorde a su situacion, guidndose por un programa
especifico de terapias y servicios adicionales para una recuperacion y acompafiamiento cercano
por parte de todo el personal médico. El rango de edad de las personas que recibiran atencion por
parte del personal médico es entre 18 - 65 afios de edad, atendiendo asi Unicamente a personas

mayores de edad.

5.1. Caracterizacion de las condiciones de discapacidad
Las enfermedades y lesiones que se van a tratar dentro del centro de rehabilitacion fisica

ortopédica corresponden a:

5.1.1 Enfermedad motriz cerebral

La enfermedad motriz cerebral (EMC) es un agrupamiento proteiforme que surge del
amplio concepto de la paralisis cerebral, y sefiala la posible independencia entre lo fisico y lo
mental. (M. Le Métayer). Esta no es un diagndstico como tal sino una abreviacion en la cual su

comun denominador son las secuelas motoras después de las lesiones cerebrales.
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Tabla 4. Clasificacion de la enfermedad motriz cerebral segun Perlstein

Clasificacion

Segun el sintoma neuromuscular o Espastica: Desarmonia en los
movimientos musculares a causa de una
hipertonia. Si es permanente puede
constituir una rigidez y producir
alteraciones ortopédicas graves.

o Atetosis: Extrafios movimientos
involuntarios, espiroideos y excéntricos
que dificultan la realizacion de actos
voluntarios.

o Ataxia: Incoordinacion de los
movimientos voluntarios por alteracion
del equilibrio y de la propiocepcion.

o Distonia: Aumento del tono
muscular de iniciacion lenta en uno o
varios musculos. Son movimientos
rotatorios y viscosos.

o Corea: Movimientos
involuntarios dependientes de factores
emocionales. Son de gran amplitud,
arritmicos y fundamentalmente
proximales.

o Hipotonia: Se caracteriza por
presentar un tono muscular disminuido

o Hemiplejia: Afectacion de una
Segun la topografia mitad lateral del cuerpo.
o Diplejia: Las piernas estdn méas
afectadas que los brazos.
o Cuadriplejia o Tetraplejia:
Paralisis en los 4 miembros.
o Monoplejia: Solo esta
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paralizado un miembro.
o Triplejia: Estan afectados tres
miembros

o Leve: Es totalmente
Segun el grado de afectacion dependiente aunque parece torpe cuando

realiza alguna actividad.

o Moderado: Necesita apoyo de
una persona para distintas actividades y/o
ayudas técnicas.

o Grave: Carece de autonomia
para la realizacion de todas o casi todas
las actividades de la vida diaria.

o Isoténico

Segun el tono o Hipertonico
o Hipotdnico
o Variable

o Sensoriales: de vision, de oido,
Segun las disfunciones asociadas del olfato, tactiles y propioceptivas.

o Convulsiones epilépticas

o Intelectuales

o Perceptivas: visuales y

auditivas.

o Conductuales

o Aprendizaje

o Emocionales

Tomado de la OMS
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Enfoques de tratamiento: aunque existen diferentes programas de terapia fisica con
evidencia cientifica basados en conceptos de autores reconocidos en la materia, se va a hacer una
especificacion en dos métodos: el Terapia de Bobath y el Método de Kabat.

Terapia Bobath: se basa en primer lugar en gque el paciente con EMC adquiera una postura
de inhibicion de la actividad refleja tonica anormal, con el posterior objetivo de facilitar las
reacciones normales de enderezamiento y equilibrio y conseguir la mayor destreza en el
movimiento voluntario.

Método Kabat: es el principal creador de la facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Consiste en un conjunto de técnicas y méetodos que facilitan los movimientos en la inhibicion de
la hipertonia. Se utilizan estimulos sensoriales para facilitar los modelos de movimiento que son

rotacionales y diagonales con una sinergia de grupos musculares.

5.1.2. Lesion de médula espinal
Es un dafio al conjunto de nervios y fibras nerviosas que envia y recibe sefiales del cerebro.
La médula espinal se extiende desde la parte inferior del cerebro hasta la parte baja de la espalda.

(NINDS,2023)

Una lesion directa a la médula espinal o tejidos que la rodean son las causantes de cambios

permanentes o temporales en el movimiento, la fuerza y las funciones corporales.
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Tipos

1. Una lesion incompleta significa que la médula espinal ain puede enviar algunos mensajes
hacia o desde el cerebro. Las personas con lesiones incompletas todavia tienen cierta
sensacion, funcién y control muscular debajo del sitio de la lesion.

2. Una lesion completa significa que no hay comunicacién nerviosa debajo del sitio de la

lesion; Se pierde el control, la sensacion o la funcién muscular debajo de la lesion.

Terapias

La rehabilitacion para las personas que tienen lesion medular incluye desde terapias fisicas
hasta el asesoramiento de apoyo psicosocial, buscando asi aumentar la independencia y la calidad

de vida de la persona,

La fase inicial de la rehabilitacion suele centrarse en la capacidad de comunicacion y la
fuerza de piernas y brazos. (NINDS) Dependiendo de la lesién y su gravedad, puede necesitar

aparatos ortopédicos. En cuanto a las terapias son necesarias:

Fisioterapia. Orientado hacia el fortalecimiento de los musculos.

Terapia ocupacional. Ayudando a la persona a desarrollar las habilidades motoras. en
especial las necesarias para las actividades de la vida diaria como levantarse de la cama, higiene

personal, comer y usar el bafo.
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Formacion educativa y terapia recreativa. A las personas con SCI se les anima a participar
en actividades que les generen una sensacion de satisfaccion y autoestima. desde pasatiempos,

grupos de interés especial hasta participacion en eventos.

5.1.3. Enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas

Se conoce como enfermedades que afectan principalmente al sistema osteomuscular,
tendones, ligamentos, musculos, huesos y articulaciones. Se caracterizan por la inflamacion
cronica de las articulaciones y de otros tejidos del cuerpo.(Sociedad espafiola de reumatologia).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 20% de la poblacién mundial tiene
algun tipo de enfermedad reumatica, que es el segundo motivo de ausentismo laboral y representa
el 35% de las causas de invalidez total o parcial de la poblacién adulta del mundo occidental.
Grupo Cientifico de la OMS en Enfermedades Reumaticas . Enfermedades reumaticas: informe
de un grupo cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 1992. (OMS, Serie de informes técnicos; 816).
Clasificacion.

Se clasifican en seis grupos:

° Artropatias degenerativas (artrosis)

° Artropatias inflamatorias (artritis, tendinitis, bursitis)

° Artropatias por enfermedad metabolica (gota)

° Enfermedades dseas (osteoporosis)

° Alteracion de los tejidos blandos o dolor de origen muscular (dolor

miofascial, fibromialgia)
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° Enfermedades del tejido conectivo (lupus, esclerodermia, vasculitis)

Terapias requeridas en las ERAS.

Fisioterapia

Mecanoterapia

Terapia ocupacional

Hidroterapia y electroterapia (Dependiendo del dolor del paciente)
Psicologia

Ortopedista

Fracturas de tercer nivel

Una fractura es una interrupcion de la continuidad 0sea o cartilaginosa (Mcrae R, Esser M.
Tratamiento préactico de fracturas 42 edicion. Barcelona: Editorial Elsevier.2003. 4-24)

Clasificacion

* Fractura completa: Es aquella en la que el trazo afecta a todo el espesor del hueso y
periostio.

* Fractura incompleta: Es aquella en la que el trazo no afecta a todo el espesor del hueso

* Fisuras: afecta a parte del espesor.

* Fracturas cerradas: No existe comunicacion del foco de fractura con el exterior.

*Fracturas abiertas: Existe una solucion de continuidad en la piel que comunica el foco de
fractura con el exterior.

Fracturas mas comunes

Clavicula
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La fractura de este hueso constituye una de las mas comunes, ya que tiene una longitud
considerable y, por lo tanto, es mas vulnerable. Puede ocurrir porque recibe un peso muy grande

directo en el hombro debido a la caida de algun objeto.

Brazo, mufieca y mano

Estas son fracturas que suelen ser frecuentes en nifios y algunos adultos.

Generalmente, en el caso de la mano y la mufieca las fracturas pueden deberse a un intento
por frenar una caida. También ocurren ya sea por traumatismos directos como el aplastamiento de

una puerta, o por traumatismos indirectos rotacionales.

Ademas, suelen ser de las fracturas que mas tardan en ver una recuperacion, por lo que la
recomendacion principal es seguir todas las indicaciones médicas y tener mucha paciencia durante

el proceso.

Tibia y peroné

Esta fractura puede darse en uno de los huesos 0 en ambos. Esta es una fractura considerada como
una condicion grave porque el paciente presenta mucho dolor, problemas de funcionalidad,

deformacion y crepitacion o ruido por el roce de los huesos rotos.
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Fémur

Esta es una fractura mas comun entre personas de la tercera edad y suele estar acompafiada
de fracturas en la cadera. Generalmente ocurren por debilidad en el caminar, lo que provoca caidas

y accidentes dentro de casa o en la calle.

5.2. Tipos de terapia

Segun la guia de equipamiento de la secretaria de salud de México:

La electroterapia consiste en la utilizacion de corrientes eléctricas aplicadas al paciente con
fines terapéuticos a traves de electrodos. La corriente pasa de un electrodo a otro estimulando
fibras nerviosas y originando efectos analgésicos, relajantes, estimulantes y espasmoliticos. En
esta seccion los pacientes reciben tratamientos por medio de aparatos eléctricos
(electroestimulacion) en diversas caracteristicas: diatermia, luz ultravioleta, rayos infrarrojos,
corrientes interferenciales, ultrasonido, laser, etc.

La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la
aplicacion de medios fisicos que curan, previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de
disfunciones somaticas.

La terapia ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion
de la funcion.

En esta terapia, lo que se busca es el incremento de las habilidades disminuidas o perdidas

del paciente, por consecuencia de una enfermedad, las actividades a realizar varian desde entrenar
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para las actividades cotidianas como bafarse, vestirse entre otros o para realizar una actividad
especifica que se ve afectada a consecuencia de la enfermedad.

La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos
destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y
amplitud.

En esta terapia se realizan ejercicios de esfuerzo fisico, tales como rutinas personalizadas
0 ejercicios de gimnasio, con el fin de que el paciente pueda recuperar 0 mejorar su fuerza
muscular, coordinacion y motricidad.

La hidroterapia es el uso del agua con fines terapéuticos, ya sea de forma térmica,
mecanica 0 quimica. Se aplica en diversos escenarios como en balnearios, saunas, piscinas
termales, o bafios y duchas con caracteristicas especificas.

En la hidroterapia los pacientes son tratados con agua fria o caliente segun el tratamiento
que requieran. La terapia con agua fria permite la contraccion de los vasos sanguineos
disminuyendo asi el flujo de la sangre a los musculos y la piel. Mientras que el agua caliente
aumenta la temperatura corporal dilatando los vasos sanguineos para mejorar la circulacion de
sangre a los musculos y la piel.

La psicologia, se encarga de explicar y comprender los comportamientos a través del

dialogo con las personas.
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5.2.1 Procedimiento diagnosticos y terapéuticos de la unidad de rehabilitacion

Tabla 5. Procedimientos y padecimientos a tratar.

Electroterapia

Procedimiento

Definicion Procedimiento

Padecimiento a tratar

Laser Son tratamientos médicos que e Alineacion de protesis
utilizan luz enfocada, siendo y ortesis.
ajustada a longitudes de ondas e Visualizar
especificas desviaciones de la
posicion corporal,
controlar desviaciones
de la pelvis y medir
regulaciones de
flexion y extension.
Ultrasonido Es la modalidad de alta e Artritis reumatoide
frecuencia  que  produce e Cicatrices
efectos térmicos y no e Fibrosis
térmicos. Técnica no invasiva e Neuromas dolorosos
que trata inflamaciones y e Osteoartritis
lesiones tendinosas. e Periartritis
La terapia combinada es la e Analgeésico
Terapia combinada aplicacion simultanea de e Contracturas
ultrasonidos y estimulaciones e Estados inflamatorios
eléctricas. e Fibrosis
Radiacion infrarroja Es un tipo de radiacion e Artritis
electromagnética de mayor e Contusiones 24-48

longitud de onda. Se aplican
con cierta frecuencia y
longitud de onda hasta irradiar
un calor que penetra la piel a
profundidades de entre 2 a 10
mm. Este calor incrementa la
circulacién sanguinea, aporta
mas oxigeno y crea nuevos
nutrientes que estimulan la

horas después de la
lesion

e Dislocaciones,
después de reducirlas

e Epicondilitis

e Esguinces 24-48 horas
después de la lesion

e Fibrositis

e Flebitis sub-aguda
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regeneracion celular
reparacion de los tejidos.

y la

Fracturas, después de
retirar el yeso

Gota

Lesiones musculares y
tendinosas
Lumbalgia

Mialgia
Osteomielitis
Paralisis de Bell
Pleuresia seca y no
tuberculosa

Diatermia

Es una terapia que consiste en
aplicar corrientes eléctricas de
alta frecuencia o radiaciones
electromagnéticas al cuerpo
para aumentar la temperatura
de los tejidos

Artritis cronica
Contusiones
Distensiones
musculares por
esfuerzo excesivo
Enfermedades
respiratorias que se
acompafan de
hipersensibilidad
toracica, dolor, tos,
secreciones viscosas,
sinusitis
Enfermedades
musculoesqueléticas
gue se acomparian de
dolor, espasmo
muscular o infeccion
Enfermedades
neuroldgicas, en
especial la ciatica.

Hidroterapia

Bafo en tanque de Hubbard

Este tanque para tratamiento
individual permite la
inmersién completa de todo el
cuerpo.

Tiene forma de alas de
mariposa o de trébol, para
permitir el movimiento de las
cuatro extremidades y

Artritis generalizada
Fracturas de vértebras,
pelvis o fémur
Luxaciones

Neuritis

Paresia de miembros
escapulares pelvicos
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el acceso del terapeuta al e Quemaduras
paciente. Es muy util para Reparaciones o
tratar a pacientes que transplantes
necesitan _ tendinosos, para
movilizacion en agua caliente, eliminar la
para mantener la gama de inmovilizacion
movimiento y disminuir el
dolor. En
unos casos, presentan gran
incapacidad que les impide la
deambulacion (artritis
reumatoide en
fase de exacerbaciones,
paralisis de causa neurolégica
central); y en otros, son
pacientes con
gquemaduras, que precisan la
movilizaciéon en medio estéril,
0 con heridas abiertas o
incontinencias, que
contraindican el uso de la
piscina colectiva

Bafios de remolino Es uno de los métodos e Adherencias

hidroterapicos mas estudiados e Artritis aguda
y utilizados actualmente en e Contracturas
el tratamiento de las isquémicas
disfunciones fisicas. Hay e Distensiones sub-
tanques para la extremidad agudas
superior e inferior. Una tina o Enfermedades
de hidromasajes es una bariera | itéri
a la cual se le han incorporado vasculares perifericas
cafierias, una motobomba y en etgpa aguda
varios jets. Existen diversos e Esguinces sub-agudos
modelos, los cuales ° FracFuras, desp_ues de
basicamente realizan su seccionar o retirar el
trabajo de dos maneras: yeso
inyectando agua a través de e Hematomas
chorros orientables o e Heridas infectadas
inyectando aire al agua a purulentas
través de multiples salidas e Lesiones de nervios

ubicadas en el fondo de la

Lesiones de nervios
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tina.

periféricos en etapa
aguda

Lumbalgia

Mufiones de
amputacion dolorosos
Piernas después de
inmovilizacion
prolongada
Quemaduras
Reparaciones
tendinosas tres a
cuatro semanas
después de la cirugia
Sinovitis
Tenosinovitis
subaguda Ulceras
indoloras Ulceras por
decubito Venas
varicosas cronicas

Mecanoterapia

Mecanoterapia

En esta 4&rea, se
elaboran rutinas de ejercicio
especificas para cada paciente,
con el fin de potenciar su
movilidad, habilidades
manuales, fuerza y

coordinacion, entre otros.

Debilidad de los
musculos abdominales
Artritis

Paralisis de Bell
Bursitis

Pie plano

Hemiplejia

Lesiones
Alteraciones del arco
metatarsiano
Acortamiento del
tendon del talon
Correccion de la
postura

Terapia ocupacional




EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION 55
Terapia ocupacional La terapia ocupacional es una e Pacientes
profesion de la salud que neurologicos,
ayuda a las personas a pediatricos,
participar en actividades que ortopédicos,
son importantes para ellas. A cardiopulmonar y
través de actividades Medicina Deportiva.
terapéuticas, los terapeutas
ocupacionales ayudan a las
personas a desarrollar o
recuperar las habilidades que
necesitan para realizar
actividades de la vida diaria, el
trabajo, el juego y la
recreacion
Terapia psicoldgica los psicélogos aplican e Actividades de apoyo
procedimientos para lograr la
cientificamente validos para readaptacion a la
la creacion de habitos mas nueva condicion de
sanos y efectivos. salud y la integracion
en el programa de
https://www.apa.org/topics/ps rehabilitacion
ychotherapy/entendiendo-la-
psicoterapia
Nota: esta figura fue adaptada a partir de la tabla 2.1 encontrada en

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/quias equipamiento/Rehabilitacion.pdf

5.2.2 Equipamiento de las terapias

La siguiente tabla enlista exclusivamente el equipamiento médico que se requiere por area, cuando

se equipa una unidad es indispensable considerar el mobiliario de oficina, equipamiento industrial,

informatico, de comunicacion. Dependiendo de la demanda en la unidad se deberé determinar el

namero de equipamientos necesarios.


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento/Rehabilitacion.pdf
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Tabla 6. Equipos médicos de las areas de terapia.

Area

Equipamiento médico

Hidroterapia

Piscina terapéutica

LI[LIT g

!
b, g

Equipo de Fluidoterapia

Sillas de altura variable para
tanques de hidroterapia (.

Tanque fijo o movil remolino 2
miembros inferiores il B
i \
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Tanque fijo o movil remolino
miembros superiores

Tanque inmersion cuerpo
completo

Tina Hubbard

Electroterapia Electro estimulador TENS

Electro estimulador de
corrientes interferenciales

Equipos de terapia combinada
ultrasonido y estimulacién
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Diatermia

Léser terapéutico

Ultrasonido terapéutico

Mecanoterapia/fisioterapia Barras paralelas

Bicicleta

Banda sin fin
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Cilindros y cufias de distintos
tamafos

Colchonetas

e
%

Espejo para valoracion de
postura | ,

Ejercitador de manos ~
AN

Ejercitador de dedos

I
W

Escaleras con rampa
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Escaleras de pared

Ergdmetro miembros
superiores

Ergémetro miembros
inferiores

Goniémetro

Mancuernas

Mesa de estabilidad adultos
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Mesa para cuadriceps

Pelotas terapéuticas

Pronosupinador

Rueda de hombro o axial -

Sistema de balance

Sistema de poleas fijas a
pared
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Sistema isocinético para

evaluacioén y rehabilitacion ,

multiarticular —_
St 4

Mesas adaptables al tamafio
Terapia ocupacional del paciente con sus —
respectivas sillas

Materiales didacticos

Adaptada a partir de la tabla 5.1 encontrada en

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/quias eguipamiento/Rehabilitacion.pdf

5.2.3. Caracterizacion del personal medico

Figura 12. Personal médico

Personal

Ortopedista

Fisiatra

Fisioterapeuta

Especialista en medicina de rehabilitacion

Técnico en rehabilitacion

Psicélogo



http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento/Rehabilitacion.pdf
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Enfermero

Trabajador social

Terapeuta Ocupacional

Nota: la tabla esta adaptada a las necesidades del proyecto a partir de la tabla 5.2 encontrada en

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento/Rehabilitacion.pdf

5.3. Caracterizacion de los espacios

La siguiente caracterizacion de espacios fue realizada a partir de un analisis de los espacios
tomada de la guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud del ministerio de salud
publica de Republica Dominicana y el manual guia para el disefio arquitectonico servicio de
consulta externa de la secretaria de salud de Bogota. Esto con el fin de tener la estimacion minima
de las éreas necesarias.

La siguiente caracterizacion de los espacios fue realizada a partir de un analisis de las
directrices y recomendaciones establecidas en la guia de disefio arquitectonico para
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana y el manual
guia para el disefio arquitectonico del servicio de consulta externa de la Secretaria de Salud de
Bogota. Este proceso de anélisis tuvo el fin de determinar las estimaciones minimas de las areas
requeridas para garantizar un funcionamiento eficiente y adecuado de los espacios destinados a la

atencion de la salud.
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5.3.1 Area de acceso

Tabla 7. Caracterizacion de espacios area de acceso

64

Espacio Area minima

Descripcion espacio

Recepcidn Lmow o 9.20 m2

60

Area Minima 9.20m2.

260

Ambiente destinado a las
personas que informan y
controlan el acceso al
servicio, requiere un
mueble de atencién al
publico, sistema de
intercomunicaciones y
teléfono.

Sala de espera 52.00 m2

Es el &rea destinada al
publico y familiares de los
pacientes, debe estar
controlada visualmente por
el area de recepcion,
facilidad para consecucion
de refrigerios y contar con
bafios publicos y
discapacitados por sexo
(hombres y mujeres)
ubicados inmediatos a la
sala de espera.
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5.3.2 Zona administrativa

Tabla 8. Caracterizacion de espacios administracion

65

Espacio

Area minima

Descripcion espacio

Oficina de
facturacion

KR B 8.00 m2

30

210 i 50
310

Ambiente de atencion
al publico donde se
factura la prestacién
del servicio y se
efectla el respectivo
pago, es importante
que esta area cuente
con un bafio. Debe
tener sistema de
intercomunicaciones
y teléfono.

Coordinacion

S — 23.20m2

Oficina para el
manejo de
coordinacion médica
y de enfermeras; debe
contar

con bafio, area para
secretaria y area para
reuniones.
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5.3.3 Diagnostico y valoracion

Tabla 9. Caracterizacion de espacios diagndéstico y valoracion

66

Espacio Area minima Descripcion espacio
Consultorio médico A 15.00 m2 Deben contar con:
S E— — -
T Area de consulta'y
B [T )
general ) ﬁg% | area de examen y/o
S valoracion,
- lavamanos para cada
consultorio.

Consultorio de 21.80 m2

psicologia

Deben contar con:
Area de consulta y
area de examen y/o
valoracion,
lavamanos para cada
consultorio.

Consultorio de 15.00 m2

terapia fisica

Deben contar con:
Area de consulta y
area de examen y/o
valoracion,
lavamanos para cada
consultorio.
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5.3.4 Zonas de terapia

Tabla 10. Caracterizacion de zonas de terapia

67

Espacio

Area minima

Descripcion espacio

Mecanoterapia/
gimnasio

Ambiente destinado a
las terapias con
aparatos mecanicos.

Electroterapia

Ambiente destinado a
las terapias a traves
de la electricidad.

Hidroterapia

Ambiente destinado a
las terapias con agua
y tiene fines
terapéuticos.

Terapia ocupacional

Ambiente destinado a
las terapias a través
de actividades
aplicadas con fines
terapéuticos, previene
y mantiene la salud




EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION

5.3.5 Servicios

Tabla 11. Caracterizacion de servicios

68

Espacio

Area minima

Descripcion espacio

Vestidores

9.20 m2

El Servicio debe
contar con vestidores
para hombres 'y
mujeres.

Bateria de barfios

E ik
LRk

18.71

El Servicio debe
contar con bafios para
hombres y mujeres.

Bario personal

médico

2.85m2

El Servicio debe
contar con barios para
hombres y mujeres
del personal médico,
el cual debe estar
ubicado en un punto
equidistante de todos
los ambientes del
servicio.




EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION 69

Estar personal 13.30m2 Ambiente destinado
al descanso del
médico personal médico,

debe contar con sala
de estar, mueble con
instalacién de
cafetera.

21

Cuarto de aseo - - 2.00m2 Espacio dedicado a
L R guardar los elementos
) | e implementos de

' aseo (Traperos,

T& | @ 5 baldes, detergentes,
etc.) Los acabados de
pisos y
Los muros deben ser
en material
impermeable,
resistente y de facil
limpieza.

140

5.4. Programa arquitectonico

Tabla 12. Programa arquitecténico Centro de Rehabilitacion.

Zona Descripcion Espacio Cantidad Area Nivel
Privacidad
Representa para el Recepcion 1 40 m2
Acceso usuario el  primer Zona de espera 1 60 m2
espacio de transicion Cuarto de Aseo 1 6 m2 Publico
para ingreso a la Bafios 2 15 m?
edificacion.
Espacio destinado a la Punto de atencion 1 45 m2
Punto venta y asesoramiento Bodega 1 18 m2
Ortopédico ~ de productos para la Bafio 1 6 m2 Privado

rehabilitacion.
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70

Punto de venta de Zona de atencion 1 16 m?
Cafeteria bebidas y alimentos, Zonade Mesas 1 70 m? Privado
espacio social y de Bafos 1 6 m2
descanso.
Espacio destinado a la Recepcion 1 8 mz2
terapia fisica mediante Zona de espera 1 16 m2
aparatos mecanicos Zona de estiramiento 1 23 m?
para gjercitar y Zona de Barras 1 28 m2
Mecanoterapia  rehabilitar los Mesade Mano 1 14 m2 Privado
musculos, las Zona de Poleas 1 10 m2
articulaciones 'y los Ejercicio Mecanico 1 90 m?
huesos dependiendo de Zona de Almacenaje 1 8 mz2
la necesidad de cada Zona de Bafios 1 55 m?
paciente.
Espacio destinado al
gjercicio fisico con la Recepcion 1 8 m2
ayuda de diferentes Zona de Espera 1 7 m2
Fisioterapia equipos y actividades Zona Electroterapia 1 35 m2 Privado
dependiendo de la Area libre para Act. 1 130 m?
necesidad de cada Zonade Bafios 1 46 m?
paciente.
Espacio destinado a la Recepcion 1 12 mz2
implementacion del Zona de Espera 1 23 m?
agua con fines Zona Implementos 1 7 m2
Hidroterapia terapéuticos Tanques de Remolino 1 42 m?
dependiendo de la Tanques de Hubbard 1 25 m2 Privado
necesidad de cada Zona de Piscina 1 126 m?
paciente Zona de Bafios 1 85 m2
Cuarto de Méaquinas 1 40 m2
Espacio especializado Zona de consulta 1 12 mz2
en el cuidado médico y Zona de Camillas 1 15 m?
Enfermeria la atencion de una Zona Depdsitos 1 5 m2 Privado
urgencia del paciente Bario 1 7 m?2
Area destinada a la Recepcion 1 30 m2
Administracion  gestion general del Zona de trabajo 1 98 m2 Privado
proyecto. Baros 2 13 mz2
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Espacio destinado al
Consultorio diagnostico y Zona de consulta 1 10 m2
Ortopedia tratamiento de las Zona de Camilla 1 8 m2 Privado
lesiones musculo - Bafio 1 7 m2
esqueléticas de los
pacientes.
Espacio destinado a la Zona de consulta 1 10 m2
Consultorio consulta para la debida Zona de Camilla 1 8 mz2
Fisiatra rehabilitacion y de la Bafio 1 7 m?2 Privado
funcién fisica a través
de la terapia.
Espacio para la Zona de consulta 1 24 m?
Consultorio orientacion psicologica Zona de estar 1 15 m2
Psicologia de los pacientes y Zona Depositos 1 5 m2 Privado
familiares que asistan al Bafio 1 7 mz2
centro.
Espacio personalizable Recepcion 1 8 mz2
Sala multiusos  y dindamico que permite Zona de espera 1 7 m2
Terapia multiples posibilidades Zona de Mesas 1 44 mz Privado
Ocupacional para la realizacion de Area libre para Act. 1 130 m2
diferentes actividades. ~ Zona de Bafios 1 46 m?
Espacio acondicionado
para ofrecer comodidad
Zona de y disfrute, permitiendo
Estar a las personas relajarse Zona de terraza 1 217 m2 Privado
Terraza y socializar en un
ambiente al aire libre.
Espacio destinado al
Sala Descanso  descanso y Zona de Estar 1 50 m?
Personal recuperacion del Zona de Descanso 1 53 m2 Privado
personal durante el Zona de Bafios - 4 20 m?

tiempo de trabajo.

Ducha
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Zona para la espera de

Zona deespera las consultas en los Zona de estar 1 160 m?
segundo piso consultorios en el Zona de Bafios 2 12 m? Privado
segundo piso. Cuarto de Aseo 1 9 mz2
Espacios del proyecto Espacios de terapia,
AREA sin incluir circulaciones recibo, servicios, TOTAL
ESPACIOS DEL y muros. descanso y demas. 2.220 m2 2.220 M2
PROYECTO
Area de muros, Muros - Circulaciones 1048 m?
AREAS MUROS circulaciones,  puntos Puntos fijos 273 m2 TOTAL
CIRCULACION fijos y patios internos Zonas verdes 546 m?2 1.867 m?
P.FY ZONAS  del proyecto.
VERDES
Area TOTAL de todas Total, area de todo el
AREA TOTAL las areas del proyecto, proyecto del centro de TOTAL
DEL incluyendo muros, rehabilitacion  fisica 4.087 m?
PROYECTO circulaciones,  puntos ortopédica.

fijos y zonas verdes.

Tabla 13. Areas generales del Programa arquitectonico.

Acceso
Punto Ortopédico
Cafeteria

Mecanoterapia

Espacio

Area (m?)

135 m?
95 m?
112 m?

370 m2
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Hidroterapia 500 m2
Fisioterapia 330 m?
Enfermeria 75 m?
Terapia Ocupacional - multiusos 330 m?2
Consultorio Ortopedia 45 m?
Consultorio Fisiatra 45 m?
Sala Psicologia 75 m?2
Administracion 170 m?
Zona descanso de personal 175 m?2

6. Andlisis del lote
Se lleva a cabo un analisis de la comuna 12 Cabecera del Llano, con el objetivo de
comprender a fondo diversos aspectos como la infraestructura, los flujos de movilidad, la
normativa, la accesibilidad, la topografia y el entorno ambiental, con el objetivo de poder
seleccionar el lote que presenta las caracteristicas 6ptimas para la ejecucion del proyecto del centro

de rehabilitacion fisica ortopédica, garantizando asi su viabilidad y adecuacion al entorno.

6.1 Localizacion
Bucaramanga es capital del departamento de Santander, cuenta con una superficie de 162
kmz, con una temperatura promedio de 24°C. Su division politica esta compuesta por 17 comunas.

El proyecto se encuentra localizado en la comuna 12 Cabecera del Llano, en el barrio Bolarqui
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sobre la avenida Gonzalez Valencia con carrera 29 y entre las calles 54 y 55, debido a que es un
punto estratégico con cercania a varios centros y equipamientos de salud como clinicas, IPS y
fundaciones en un radio de 1km a la redonda; ademas, la topografia del lote tiene una pendiente

minima que ayuda al desarrollo y a la movilizacion dentro del proyecto.

Figura 13. Localizacién por escala

Bucaramanga Comuna 12

6.2 Morfologia del lote

La morfologia del lote es un poligono rectangular, que presenta una topografia con una
diferencia de altura de 2 metros a lo largo del predio, oscilando entre las elevaciones de 962 msnm
y 964 msnm. Este terreno tiene una pendiente del 1.4% y abarca un area total de 6,495 m2, con un
area util de 3,970 m2. La eleccidn de este terreno se debe a su leve pendiente, caracteristica que
resulta beneficiosa para la configuracion espacial del proyecto, ya que facilitara el acceso y
desplazamiento de los usuarios de un lado al otro, proporcionandoles asi, un entorno fisico mas

seguro y comodo durante su tratamiento y recuperacion.
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Figura 14. Cotas de nivel generales

Figura 15. Perfil topogréfico 1

10 20 90 100 105
PERFIL TOPOGRAFICO GONZALEZ VALENCIA

Figura 16. Perfiles topogréficos 2

964.0
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PERFIL TOPOGRAFICO CRA 29

Figura 17. Perfiles topogréficos 3

5 10 15 20 25 30 35 140 45 50 55
PERFIL TOPOGRAFICO CALLE 55
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Figura 18. Perfiles topogréficos 4

963.5

963.0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

PERFIL TOPOGRAFICO CALLE 54

6.3. Analisis contexto urbano

6.3.1 Clasificacion del suelo y areas de actividad

El suelo del lote es de caracter urbano, y cuenta con areas de actividad comerciales y
residenciales, debido a esto que se propone el englobe de la manzana para aplicar una area de
actividad dotacional, puesto que los predios con actividad dotacional ya cuentan con

equipamientos que funcionan en la actualidad.

Figura 19. Englobe de la manzana y usos del suelo
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6.3.2. Areas e indicadores urbanos

El lote cuenta con un area total de 6.495 m 2, de acuerdo al POT de Bucaramanga, el predio
debe contar con una franja ambiental de 2.50 m, una franja de circulacion de 3.00 m y un antejardin
de 3.00. En cuanto a los indicadores urbanos el indice de ocupacion es del 65%, el indice de
construccion es de 5.00 y la altura maxima es libre. En el proyecto se maneja una altura maxima
de dos pisos, por lo que de acuerdo a la norma de retroceso frontal por altura las edificaciones de
1-6 pisos no se maneja retroceso.

Figura 20. Perfil Vial Actual 1

PERFIL VIAL ACTUAL CRA 29 - CLL 54- CLL 55

L 180 , 280 6.50
FC FA CALZADA FA FC

Figura 21. Perfil Vial Actual 2
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Figura 22. Perfil Vial con cumplimiento del POT 1

PERFIL VIAL PROPUESTO CRA 29 - CLL 54- CLL 55
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Figura 23. Perfil Vial con cumplimiento del POT 2
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Tabla 14. indices y areas del proyecto.

NORMATIVA URBANA

indice de Ocupacion 0.65
indice de Ocupacion 5
Altura maxima de construccion Libre
Parqueaderos 1 ¢/200m

Nota: La tabla resume la informacion obtenida del POT de Bucaramanga, la cual sera
aplicada al lote.

Tabla 15. Aplicacion Normativa al Lote.

APLICACION NORMATIVA URBANA

Area Total 6.495m2
Area Util 3.970 m2
Area Util con 1.0 ler Piso 2.580m2
Numero de Parqueaderos 55

Nota: La tabla resume la aplicacién de la normativa del lote
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6.3.3. Alturas y estratificacion del entorno
Alrededor del lote hay un rango de alturas de edificaciones que va desde 1 piso hasta 23
pisos, esto debido a que es una zona con usos del suelo residenciales, comerciales y dotacionales.

En lo referente a la estratificacion del sector, es una zona de estratos 5 y 6.

Estrato 6
Figura 24-25. Mapa de alturas (azul) y mapa de estratificacion (verde con rosado)
4/ T ER L) =
Peoe /i i < [ s > 0-5 pisos i = D - =
L Y B ¢ 6-10pises &£ Y J [ L 1= 74
a 11-20 pisos 7, i {lZ> Estrato 5
(= e (55
Estrato 6

21-30 pisos

6.4. Componente de accesibilidad

Para la seleccion del lote, se delimita una circunferencia de 1 km a la redonda con el fin de
establecer los equipamientos de salud cercanos al centro de rehabilitacion, en caso de que los
usuarios requieran de atenciéon inmediata por alguna urgencia y también para que se puedan
desplazar facilmente entre los equipamientos prestadores de salud de la zona. A su vez, se realiza

el andlisis de la infraestructura vial para determinar el acceso tanto peatonal como vehicular.
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Figura 26. Esquema de infraestructura Vial respetar margenes
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Figura 27. Esquema de establecimientos de salud cercanos
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1. ClinicaBucaramanga 2. Clinica Chicamocha de la Gonzalez Valencia 3. Clinica

Chicamocha de conucos

2.

Primeramente, se establece que el acceso de los vehiculos al proyecto sea por la calle 55,
al ser una via de red local nivel dos por lo que su flujo vehicular es ligero pues conecta la red vial

con las zonas residenciales, esto la hace propicia para acceder al centro vehicularmente.

Figura 28. Esquema de acceso vehicular y peatonal




EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION 83

El acceso peatonal se plantea por la avenida Gonzalez Valencia por ser una via terciaria de
un flujo vehicular moderado, de manera que se propone una bahia de incorporacion vehicular para

dejar a los usuarios en el proyecto, sin generar afectaciones a la movilidad.

Figura 29. Perfil Vial con bahia de acceso al proyecto

6.5. Normativa aplicada

Tabla 16. Recopilacion de criterios normativos de accesibilidad para espacios y elementos
arquitecténicos

Estacionamientos

De acuerdo a la NTC 4904, para estacionamientos accesibles:

e El camino del peatdn en el estacionamiento debe estar
claramente sefializado, fuera de las rutas vehiculares. La
sefializacion debe tener contraste visual y tactil para mayor
seguridad y estar cercano al acceso de la circulacion.

e Dimensiones minimas del estacionamiento: 3.50 x 5.00
sefializado con el simbolo de accesibilidad en el piso y con una
sefial vertical ubicada en un lugar visible
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Porcentaje del nimero de parqueos destinados para personas en
condicion de discapacidad, se establece en el 2% del total de
parqueos.

Puntos Fijos

Escaleras De acuerdo a la norma NTC 4145, se establecen los siguientes

criterios:

e Las escaleras de uso publico deben tener un ancho minimo de
1.20m, con descansos intermedios de longitud minima de
1.20m.

e EIl maximo de escalones maximo permitido sin descanso son
18.

e Los espacios bajo las escaleras con una altura inferior a 2.10 m
deben estar protegidos.

La contrahuella méxima de 0.18m
Se debe utilizar pavimento antideslizante en las huellas.

Rampas La NTC 4143 establece los siguientes criterios:

e El piso debe ser antideslizante, diferenciado con textura y color
al inicio y al final

e Ancho util de 0.90m como minimo, con una longitud méaxima
de 15m por tramo.

e Para tramos entre 3.00 y 10.00 m de longitud se debe tener una
pendiente del 8%.

Pasamanos e De acuerdo ala NTC 4201 los pasamanos deben ser colocados
a alturas de 0.90 m y 0.70m, medidos desde el piso hasta el eje
de la seccidn, y con un disefio que permita el desplazamiento
continuo de la mano.

Ascensores e La NTC 4349 establece, que la dimension minima de cabina en

el sentido de acceso es de 1.40m y la medida en sentido
perpendicular es de 1.10 m, con pasamanos ubicados en todas
las paredes de las cabinas a una altura de 0.90 m.

El ancho minimo de las puertas debe ser de 0.80m.

Las botoneras deben estar a una altura de 0.90 m con relieve en
braille.
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El tiempo minimo de apertura de las puertas es de 3 segundos.

Cruces Peatonales

Vados Peatonales

Ancho igual a cruce peatonal 0 minimo de 1.50 m
Diferencia de nivel con la calzada maximo de 0.15m
Pendiente transversal no mayor al 2%

Vados Vehiculares

En vados para entrada y salida de vehiculos la pendiente no
puede ser superior al 12%.

Deben tener en la acera un paso libre de obstaculos de minimo
0.90 m x 2.10 m de altura.

Tert

Las losetas tactiles son franjas con superficie de relieve, para
ser ubicada con los pies y los bastones. De acuerdo a las NTC
5610 estas deben estar ubicadas en parques, jardines, plazas,
paseos, bulevares que no cuenten con bordillo o linea de
edificacion. Y se clasifican:

En piso tactil de alerta y piso tactil direccional. El primero
alerta sobre la presencia de vados, desniveles y obstaculos en el
recorrido, el segundo indica el camino de circulacion a seguir.

Alcorques

Son rejas que se disponen sobre las zonas donde haya arboles
para evitar tropiezos y sus agujeros seran de maximo 0.03m x
0.03m

Mobiliario Urbano

Bancos

En areas donde se ubiquen bancos, se debe dejar un area
reservada a sillas de ruedas o coches de bebés de 0.80 m x 1.20
m.

Los bancos deben contar con respaldo y apoyabrazos para
facilitar sentarse y levantarse. No deben tener bordes filosos o
materiales y colores que se calienten con el sol.

Las dimensiones que deben tener son:

Altura de asiento: 0.40 m -0.45m

Profundidad: 0.40 m - 0.45m

Altura espaldar: 0.75m - 0.79 m
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e Altura apoyabrazos: 0.22 m - 0.25 m sobre la altura del asiento.

Papeleras e Se deben ubicar en la franja de amoblamiento y no podran
instalarse a una altura inferior de 0.30 m de nivel del piso.

6.5 Analisis climatologico
6.5.1 Datos Climatologicos

Figura 30. Climatologia Nacional Septiembre / 2023
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Tomado de IDEAM (2023) Segun el analisis realizado por el IDEAM, en septiembre del 2023 se
pudo evidenciar que en Santander las temperaturas minimas oscilaron entre los 18 y 22°c,
mientras que los valores maximos fueron de 28 a 32° en gran parte del departamento.

Figura 32. Precipitacion Total Mensual Nacional y nimero de Dias con lluvia. Septiembre 2023
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Tomado de IDEAM (2023)

En el territorio nacional se registraron lluvias entre las categorias normal y por debajo de
esta condicion. Las lluvias muy por debajo de lo normal se destacaron en areas de La Guajira,
Santander, Antioquia, Caldas, Risaralda, Huila y Cauca. El rango por debajo de lo normal se
reportd en la mayor parte de la region Andina; centro, oriente y sur de la region Caribe, el norte de

la Orinoquia y el centro-norte de la region Pacifica. (IDEAM, 2023).

6.5.2 Analisis solar y de vientos en el lote.

Figura 31. Analisis de soleamiento y vientos

L e

Nota: La imagen muestra los resultados de analisis climatoldgico realizado al lote, la rosa de los
vientos adaptada de la informacion del IDEAM, analisis de la incidencia solar y la direccién de
los vientos. Adaptado de IDEAM y AndrewMarsh., 2023.

En primer lugar, los vientos dominantes provienen de la zona noroeste, los cuales
ingresaran al proyecto por la fachada mas larga, mientras que la menor parte de ellos proviene del

sur y del suroeste. Con respecto a la radiacion solar, las dos caras mas largas del lote se orientan

hacia el noreste y suroeste, mientras que las caras mas cortas hacia el noroeste y sureste.
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7. Andlisis sensorial y ambiental
7.1. Caracteristicas del lote
Calle 55 - red local nivel 2
Presenta un flujo vehicular constante, no es de mucho ruido y consta de parqueos a sus costados.

presenta masa arborea.

Figura 32. Calle 55. Tomada de Google maps

Avenida Gonzélez Valencia - via terciaria
Presenta un flujo vehicular constante, pero a diferencia del otro lado de la Gonzalez, el cual es
congestionado y genera ruido, esta seccidn de via no se congestiona de la misma manera. Es usual

que se estacionen autos para acceder a los establecimientos que alli se encuentran.
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Figura 33. Avenida Gonzalez Valencia. Tomada de Google maps

Calle 54 - via terciaria
Presenta un flujo vehicular constante, recibe todos los automdviles de la carrera 27,

generando un ruido moderado y a ciertas horas especificas del dia.

Figura 34. Calle 54. Tomada de Google maps

Carrera 29 - red local nivel 2
Presenta un flujo vehicular moderado, no se percibe mucho ruido. Finalmente, consta de edificios
a sus lados y es comun ver varios automoviles estacionados a los costados de las vias. Bajo flujo

peatonal por las zonas residenciales.
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Figura 35. Carrera 29. Tomada de Google maps

El contexto ambiental cuenta con poca vegetacion en su entorno, pues es una masa arborea
que ha sido introducida por el cumplimiento de los lineamientos del POT, siendo mayoer el
porcentaje de construccidn que las areas verdes existentes en el sector.

Figura 36. Analisis de la masa arborea directa al lote.
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8. Componente compositivo

Nuestra propuesta nace a partir de una serie de 4 ejes que permiten la demarcacion de
circulaciones claras, zonas verdes y las areas de terapia junto con los espacios compartidos al
interior del proyecto. Las zonas verdes rodean las circulaciones del proyecto de manera que las
personas que ingresen a terapia puedan sentirse rodeados por la naturaleza, y los vacios generados
alrededor de ellas permiten la circulacion de aire en las zonas comunes que no requieren de
ventilacion artificial para el desarrollo de actividades, ademas de iluminar los espacios de forma
natural disminuyendo el uso de energia durante el dia. De igual manera, la disposicion de los ejes
demarca las zonas del volumen sobre las cuales el pablico podra acceder al proyecto y desarrollar
las diferentes actividades de terapia. Por otro lado, se tomaron en cuenta los flujos peatonales y el

analisis sensorial de la zona para definir el acceso tanto peatonal como vehicular del proyecto.

Figura 37. Desarrollo Volumen
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8.1. Composicién en planta y volumen

El disefio en planta sigue la forma de la manzana en la que esta implantada el proyecto,
para llegar a la delimitacion de ocupacion en primer piso, se tuvo en cuenta los respectivos
aislamientos y perfiles viales a partir del Plan de ordenamiento territorial (POT) de Bucaramanga.

En cuanto a la composicion del proyecto, se tuvo en cuenta la tipologia de los centros de
rehabilitacion fisica, que por su naturaleza no se exceden de tres pisos. De este modo, el proyecto
no va a generar un gran contraste con las alturas actuales del sector.

Para el disefio general del proyecto, se tuvieron en cuenta tres premisas principales de
disefio como:

la integracion de zonas verdes como elementos clave para la creacion de un ambiente
saludable y conectado con la naturaleza dentro del centro de rehabilitacion, la modularidad como
principio fundamental, permitiendo la flexibilidad, la eficiencia de las circulaciones y la
adaptabilidad a diferentes contextos y necesidades, y finalmente, la generacion de un proyecto
arquitectonico centrado en la claridad y la eficiencia de las circulaciones, buscando facilitar la
orientacion, promover la interaccion social y mejorar la experiencia del usuario a través de un

disefio intuitivo y bien estructurado.

Figura 38. Circulaciones del Proyecto
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De acuerdo a la resolucion 04445 de 1996 los tipos de area en las infraestructuras de salud,
se clasifican en 3: la zona asistencial, la zona administrativa y la zona general.

En el proyecto, esta zonificacion se encuentra distribuida de la siguiente manera:

Figura 39. Zonificacién general por areas de actividad

ASISTENCIAL
ADMINISTRATIVO
GENERAL

La distribucidn de los espacios del centro de rehabilitacidn fisica ha sido realizada a partir
de las terapias, las cuales por comodidad del usuario debian ir en el primer piso. Por ello tanto la
zona de hidroterapia, electroterapia/fisioterapia y mecanoterapia como las zonas de cafeteria y el
punto ortopédico estan en el primer piso. Y en el segundo piso estan las zonas de consultorios,

psicologia, terapia ocupacional, administracion y descanso de personal.
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Figura 40. Zonificacion desglosada

Finalmente, con respecto a los materiales a implementar dentro del proyecto, se propone
el uso de una materialidad neutra que vaya acorde a la arquitectura del sector sin generar mayor
contraste; ademas, pensando en la interioridad de los espacios y en el confort térmico de los
usuarios en los espacios de terapia, se plantea el uso de cortasoles Hunter Douglas.

Se hace uso también del concreto a la vista, el vidrio con perfileria en aluminio, para las

fachadas.
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Figuras 41. Imagen exterior de la materialidad

Figura 42. Imagen exterior 2 de la materialidad
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9. Componente técnico

Como sistema estructural del proyecto se propone un sistema aporticado, constituido por
vigas y columnas que distribuyen las cargas que soporta el edificio.

Las columnas son circulares con un diametro de 0.50 metros y las vigas tienen una
dimensién de 0.60 m x 0.50 m. La placa de entrepiso es aligerada y se cuenta con un cielorraso
para ocultar las instalaciones y deméas componentes técnicos. El cielorraso y la placa de entrepiso
juntos tienen una altura de 1.20 m y la altura libre de piso a cielorraso es de 3.20 metros, se tiene
como una altura total por piso de 4.40 m.

Figura 43. Sistema estructural primer y segundo piso en planta
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Figura 44. Sistema estructural primer y segundo piso en planta
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10. Estrategias bioclimaticas
Dentro del centro de rehabilitacion, la estrategia que se implementa es la conservacion de
la energia mediante un aislamiento mecanico. Al estar ubicado en la ciudad de Bucaramanga y ser
clima caliente, se implementa la proteccién solar mediante los paneles de Cortasol Fins de Hunter
Douglas, lo que brinda sombreamiento al interior, sin embargo, hay partes que quedan expuestas
a la radiacion solar, es por esto que se toma la medida de implementar el vidrio DVH para reducir

el consumo energético del proyecto.

10.1 Ventaneria y enfriamiento mecénico
Al interior del proyecto se maneja el sistema de doble vidriado hermético (DVH). Consiste
en un panel de vidrio compuesto por dos laminas de vidrio separadas por un espacio

herméticamente sellado, que generalmente esta relleno de gas argon o kripton para mejorar el

aislamiento.
Ventajas:
° Reduce la transferencia de calor entre el interior y el exterior, lo que ayuda a

mantener una temperatura mas estable en el interior del edificio y reduce los costos de
calefaccion y refrigeracion.

° Minimiza la formacion de condensacion en el interior de las ventanas, lo que
previene problemas de humedad y moho.

° Mejora la eficiencia energética del edificio al reducir las pérdidas de calor y

mejorar el confort.



EQUILIBRIO: CENTRO DE REHABILITACION 99

10.1.2 Materialidad

Los cortasoles Fins han sido desarrollados para proporcionar proteccion solar en las fachadas,

mejorar el

confort térmico en los espacios y promover el uso eficiente de la energia en los recintos, tamizando

el ingreso de luz natural al edificio sin obstruir la vista desde el interior.

Los cortasoles Fins permiten ademas salvar grandes luces. Se pueden instalar entre vanos y fuera
del vano de manera individual mediante un sistema de escuadras especialmente disefiado que

asegura una excelente planitud y alineacion entre los paneles.

Figura 46. Detalle cortasol Fins y Detalle ventaneria hermética
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10.1.3 Generacion de patios internos

Se propone la creacion de patios internos con el fin de aprovechar las condiciones
climaticas locales para mejorar el confort térmico, la iluminaciéon natural y la ventilacion,
reduciendo al mismo tiempo el consumo energético en las zonas comunes de la edificacion.

Los patios pueden actuar como chimeneas naturales, facilitando la salida del aire caliente
y la entrada de aire fresco. El objetivo es crear espacios que maximicen el confort ambiental dentro
del centro de rehabilitacion. Ademas, los jardines internos ayudan a estructurar el edificio y a

definir circulaciones que faciliten la ventilacion natural.

Figura 47. Plano patios internos
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11. Conclusiones

Luego de haber realizado el estudio de los referentes tipoldgicos, se concluye que los
centros de rehabilitacion son equipamientos horizontales de entre 1y 2 pisos.

Para la localizacion de un centro de rehabilitacion, se recomienda un relieve no muy
accidentado, para que la circulacion de las personas pueda ser facil, directa y sin obstaculos.

Para el disefio del centro de rehabilitacion, es fundamental un correcto estudio y analisis
de los usuarios, para tener claridad acerca de los tratamientos, la durabilidad y los tipos de
condiciones a tratar, junto con las caracteristicas técnicas que requieren estos tipos de espacios.

Es de vital importancia el analisis y estudio de los componentes fisico - espaciales de la
comuna 12 de Bucaramanga, con el fin de determinar aspectos como la correcta localizacion e
implantacién del proyecto.

Finalmente, se pudo concluir que los principios y elementos de la arquitectura para la salud
son de vital importancia para incorporarlos dentro del centro de rehabilitacion, ya que los espacios,
deben de ser disefiados meticulosamente con el propésito de impulsar tanto fisica como
psicoldgicamente los procesos de recuperacion, implementando el patio y las plazas como zonas

de integracion y actividad para que exista una relacion directa entre el interior y exterior.
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