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GLOSARIO

CENTRO REHABILITACION: una institucién especializada en la que a través de
un equipo multidisciplinario se trabaja para contribuir al incremento funcional de
las personas con discapacidad transitoria o permanente de mediana a severa
complejidad, favoreciendo su insercion en el medio familiar y en la comunidad.

DISCAPACIDAD: Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacidn son problemas para participar en situaciones
vitales

DISCAPACIDAD FISICA: la discapacidad fisica es una alteracion del aparato
motor, causado por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central, del
sistema muscular, del sistema osea, o de una interrelacidn de los tres sistemas
que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o diversas partes
corporales.

SOSTENIBILIDAD: la arquitectura sostenible es aquella que tiene en cuenta el
medio ambiente y que valora en el momento de proyectar los edificios, la eficiencia
de los materiales y la estructura de la edificacion, el urbanismo y el impacto que
los edificios tienen en la naturaleza y en la sociedad. Pretende fomentar la
eficiencia energetica para que esas edificaciones no generen un gasto innecesario
de energia, aprovechen los recursos de su entorno para el funcionamiento de sus
sistemas para que no tengan ningun impacto en el medio ambiente.



RESUMEN

Propuesta de disefio de un centro de rehabilitacion fisica para el area
metropolitana de Bucaramana, Localizado en el barrio San alonso el cual destaca
por sus multiples accesos desde diferentes puntos del area metropolitana y su
cercania a los principales equipamientos de salud de Bucaramanga, desarrollado
en 3 niveles, con multiples espacios abiertos internos y externos, para iluminacion
y ventilacion natural, como finalidad de la propuesta se encuentra el suplir la
demanda creciente de atencion de la poblacion en condicion de discapacidad
fisica en el area metropolitana mediante espacios arquitectonicos que ayuden a la
rehabilitacion y mejoramiento integral de los ususarios del centro de rehabilitacion
fisica.

Palabras claves: Discapacidad, rehabilitacion, sostenibilidad, fisioterapia, terapia,
discapacidad fisica, recuperacién, centro de rehabilitacién.

ABSTRACT

| proposed design of a center of physical rehabilitation for the metropolitan area of
Bucaramana , Located in the San Alonso neighborhood which stands out for its
multiple approaches from different parts of the metropolitan area and its proximity
to the main equipment health Bucaramanga, developed in 3 levels with multiple
internal and external open spaces, lighting and natural ventilation , the purpose of
the proposal is to meet the growing demand the attention of the population on
condition of physical disability in the metropolitan area by architectural spaces that
help rehabilitation and overall improvement of Users are recommended physical
rehabilitation center .

Keywords : Disability , Rehabilitation , sustainability, physical therapy , physical
disability , recovery, rehabilitation center.
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INTRODUCCION

Este trabajo de grado se encuentra orientado a la realizacion de una propuesta de
centro de rehabilitacion fisica en el area metropolitana de Bucaramanga. El
planteamiento del objeto arquitectonico se fundamenta en proyectar desde la
percepcion del arquitecto el conocimiento de la arquitectura que nos lleve a dar
respuesta y solucion a una problematica de servicios de rehabilitacion fisica y
accesibilidad universal, por medio de un centro especializado en esta area de la
salud, de la mano de arquitectura incluyente, una edificacién multifuncional con
caracteristicas espaciales adaptadas a las necesidades y requerimientos de la
terapia fisica y la rehabilitacion, con una cobertura a nivel metropolitano
fortaleciendo las debilidades, limitaciones y potenciales de este tipo de
edificaciones donde el llegar, ingresar y usar sea un elemento jerarquico del
elemento, convirtiéndose el usar en el factor articulador y protagonico de la
tematica dado que la vocacion del edificio es la superacion o mejoramiento integral
de la discapacidad fisica a través de la conformacion de espacios representativos
de los multiples tratamientos.

Es significativa la importancia que tiene el contenido del presente libro para futuros
desarrollos de la idea propuesta, la continuacion y el paso al mejoramiento de las
ciudades por medio de una arquitectura para todos que transforme vidas.
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1. CENTRO DE REHABILITACION FISICA AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema se origina a partir de un alto crecimiento de la poblacion
discapacitada en el area metropolitana de Bucaramanga, teniendo como factores
de origen, la accidentalidad en las vias, la violencia en Colombia, las
enfermedades, y otras, los cuales ocasionan que cada dia mas personas se vean
afectadas fisicamente, ademas de las diversas causantes de limitaciones fisicas
gue necesitan un tratamiento continuo y especifico que no son atendidas por una
entidad especializada en rehabilitacién, de lo anterior podemos definir que aunque
existan edificios de la salud que atienden problemas fisicos, se necesita un
equipamiento que logre cubrir las causales en una mayor amplitud y de manera
especializada.

La cobertura actual de las entidades de salud con respecto a la terapia fisica y la
rehabilitacion es poca comparado con el numero cada vez mayor de
discapacitados fisicos, teniendo como resultado que muchas personas queden
desatendidas.

1.2 JUSTIFICACION

Para el desarrollo del proyecto arquitectonico es necesario analizar que la
recuperacion de un paciente con limitaciones fisicas requiere de instituciones que
se enfoquen en la terapia y la rehabilitacién fisica, debido a que este es un
tratamiento que requiere constancia y no es posible llegar a una solucion en un
par de sesiones, en muchos de los casos la terapia se puede ver extendida
durante varios afios, dependiendo del origen de la afectacion.

En vista de ello, las instituciones como las clinicas, centros de salud, y hospitales
remiten al paciente a tratamientos que generalmente se llevan a cabo en los
pabellones de fisioterapia de los hospitales, esta terapia funciona de manera
correcta con personas con afectaciones leves, las cuales requieren un tratamiento
menos constante, pero si hablamos de un paciente con enfermedades congénitas,
afectaciones del sistema nervioso, y afectaciones musculares graves, el
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tratamiento cambia totalmente, las terapias para este tipo de pacientes requieren
de un establecimiento de la salud que esté dotado de equipos y personal medico
especializado para la atencion de pacientes con un nivel mayor de dificultad en su
afectacion.

De acuerdo a lo anterior nos dirigimos a mirar el contexto en el que nos
encontramos y vemos que las instituciones actuales que atienden a la poblacion
discapacitada fisica no alcanzan a cubrir su demanda, ademas es de observar que
la gran mayoria de las instituciones atienden a la poblacion discapacitada en
general, y no se centran en una discapacidad especifica.

En Santander la prevalencia de discapacidad es de 6.6%, incluyendo en este
estimado la discapacidad leve a severa o total. Una de las principales limitaciones
fueron las de moverse o caminar con un 29,5%", por consiguiente es de observar
la necesidad de atender a la poblacidn discapacitada mediante edificios de la
salud especializados en la fisioterapia, que acompafada de sus diversas ramas y
complementos otorgan un control sobre el paciente y su movilidad, pero para ello
es fundamental salir del esquema de rehabilitaciéon que se realiza actualmente, y
empezar por atender a aquellas casos graves que no se estan atendiendo a nivel
metropolitano, y surge la necesidad de buscar otras instituciones fuera del area
metropolitana y hasta fuera de Colombia, para ello se genera la propuesta de un
centro de rehabilitacion fisica para el area metropolitana de Bucaramanga, donde
se atienda a la poblacion discapacitada fisica del area y permita que mediante la
atencion medica brindada, las personas optimicen su desplazamiento y adquieran
un tratamiento medico avanzado para su enfermedad, con el centro de
rehabilitacion fisica se busca que los pacientes a ingresar puedan tener una
afectacion leve o en otro caso una afectacion grave en su movilidad se rehabiliten,
elemento principal para el desarrollo del objeto arquitectonico, ya que en vista de
la poca accesibilidad con la que cuenta el area metropolitana de Bucaramanga las
personas con discapacidades se ven aun mas discriminadas, y lo que se quiere
lograr es que esa poblacién pueda recuperarse y tener una calidad de vida mejor
en el ambiente en el que se encuentra.

" URIBE, Juan Carlos & HORMIGA, Claudia Milena, Situacion de discapacidad en Santander, EN: Revista del Observatorio
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Disenar un Centro de rehabilitacién fisica que ofrezca a la comunidad espacios
que permitan la recuperacion y equilibre las necesidades de las personas en
condicion de discapacidad fisica con su entorno, maximizando el proceso de
rehabilitacion por medio de una edificacién del area de la salud que contribuya al
desarrollo fisico y mental.

1.3.2 Objetivos especificos

Disenar una edificacion que abarque las terapias requeridas para la rehabilitacién
fisica aportando un tratamiento integral a la recuperacion.

Crear espacios que permitan el desarrollo de terapias fisicas, teniendo como
referente las diferentes maquinas a utilizar y su interaccion con el espacio, para
mayor confort y desenvolvimiento de la persona en condicion de discapacidad

Satisfacer la demanda a nivel departamental, fortaleciendo las limitaciones y
debilidades de los centros existentes en materia de infraestructura y servicios.

Disenar espacios abiertos donde la persona pueda aprender a movilizarse en
diferentes lugares, otorgandolo mayor independencia.

Generar una edificacion exclusiva en el area de la salud con especialidad en
rehabilitacion fisica, de gran cobertura como referente a nivel regional y nacional.

Vincular la arquitectura con procesos de adaptabilidad al entorno fisico de las
personas en condicion de discapacidad.

Fomentar el libre desarrollo e interaccién de las personas con discapacidad fisica
a través de la concepcidn de espacios de ocio y esparcimiento.

14



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO TEORICO

“El sector salud tiene la responsabilidad de aportar elementos que faciliten o
mejoren la respuesta ante la discapacidad, como un primer paso en el proceso de
inclusion, a través de acciones de promocion, prevencion y rehabilitacidon que
incluyan a otros sectores, y que aporten y fortalezcan el imaginario alrededor de la
discapacidad, con base en las capacidades y habilidades” 2

la discapacidad fisica vista desde la rehabilitacién, nos muestra una posibilidad de
recuperacion de acuerdo a la lesion que el paciente presente, La rehabilitacion
fisica se compone por un enfoque medico, psicologico y terapéutico, su objetivo
principal consiste en lograr que el paciente adquiera una recuperacion total, o
parcial en algunos casos, en donde se busca que el paciente adquiera una mayor
independencia en la movilidad y el uso de sus extremidades, para otorgarle una
mejor calidad de vida.

Proceso de diagnostico por parte de un medico:

“‘la herramienta mas valiosa con que cuenta el medico para llegar a un diagnostico
acertado consiste en saber escuchar al paciente y practicar un buen examen
fisico. Los examenes paraclinicos son ayudas que no reemplazan el valor de la
historia clinica™

1- Diagnostico etiologico
2- Diagnostico anatomico
3- Diagnostico funcional

En el cual se determina el dafo causado en el organismo, el déficit funcional, y las
dificultades que tendra el individuo a raiz de la enfermedad o accidente, la
discapacidad, y las desventajas.

2 URIBE, Juan Carlos & HORMIGA, Claudia Milena, Situacion de discapacidad en Santander, EN: Revista del Observatorio
de Salud Publica de Santander, Afio 7 - Numero 2 - Mayo - Agosto - 2012

¥ RESTREPO ARVELAEZ, Ricardo, Rehabilitacion en salud, Ed. Universidad de Antioquia 2.a edicién, 2008. 19p.
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2.1.1 Etapas de la rehabilitacidon

Las etapas de la rehabilitacién varian dependiendo el tipo de discapacidad a tratar,
ejemplo: una persona que sufre de espina Bifida iniciara su tratamiento antes de la
cirugia y seguira todos los procesos relacionados con el hospital, seguira a un
centro de rehabilitacion y acabara en terapias domiciliarias, igualmente el tiempo
de duracion del tratamiento, dependera del tipo de discapacidad.

Existen casos donde la rehabilitacion es solo una fase en todo el proceso, un
ejemplo de ello serian las personas involucradas en accidentes automovilisticos,
las cuales se les diagnostica una discapacidad fisica temporal, se le realiza una
intervencidén quirurgica, pasan a un centro de rehabilitacion, a terapias y con el
tiempo son diagnosticadas nuevamente y en este caso se finaliza en ciclo de
rehabilitacion.

Figura 1. Etapas de la rehabilitacion

Centro Rehabiitacion

Opcidn 1
Hosprtal l Casa
—t l % >
Rehabilitacion Np—
Opcién 2
Centro Rehabilitacién
Diagnostico Hesoita Diagnostico
IreCsal l Finel

.
v

Rehabitacion Fisica

Fuente: elaboracién propia

2.2  MARCO HISTORICO

los origenes del termino discapacidad se remontan a la primera mitad del siglo XX,
se llega a conocer mediante la a la segunda guerra mundial 1919, un periodo
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critico de la historia de la humanidad en la cual se empiezan a establecer los
principios de la rehabilitacion medica como la conocemos hoy dia, gracias al
doctor Howard Rush, que inicio una revolucién con centros de convalecientes en
Missouri (Estados Unidos De América); cambios importantes volveran a aparecer
hacia 1974, cuando se dan a conocer las etapas de la rehabilitacion y en el 2001
la OMS publica la clasificacion internacional del funcionamiento, de Ia
discapacidad y de la salud (CIF)*

El termino discapacidad como vemos es algo nuevo para el mundo siendo
consecuencia de los conflictos bélicos y sus secuelas, a medida que los numeros
crecian en cuanto a poblacién afectaba en la guerra se genero preocupacion y se
tomaron medidas para tratar las diversas patologias, a pesar de estos avances el
desarrollo a o largo de los afos siguientes ha sido lento, se han generado nuevas
leyes en todos los paises pero no deja de ser tema de preocupaciéon por
desatencion, se requiere una infraestructura mas organizada, pensada para el tipo
de discapacidad y un mayor recurso humano que genere un complemento entre lo
material e inmaterial.

La medicina fisica propiamente dicha se da a conocer en el mundo entre el afio
1919 y 1927 con numerosos hospitales y centros especializados, y se genero una
evolucion con el fin de garantizar una recuperacion optima, en Latinoamérica el
auge se produce inicialmente en Argentina en el aino 1934 cuando un grupo de
meédicos crea la “Asociacion Médica de Kinesiologia® con orientacion total a los
agentes fisicos y En 1949 se transforma en “Sociedad Argentina de Medicina
Fisica y Rehabilitacion” Osea que recién ese afio se comienza a enfocar el
concepto de rehabilitacion, a partir de esto se genero una tendencia marcada al
desarrollo en esta area de la salud en Latinoamérica.’

La Fisioterapia surge en Colombia en el afio de 1.952, a partir de la creacion del p
rimer programa de formacion en Fisioterapia, el cual se desarrolla en la Escuela N

acional de fisioterapia
(actual Escuela colombiana de Rehabilitacion). En 1953, se funda la Asociaci
on colombiana de Fisioterapia, ASCOFI, como entidad gremial que apunta a hacer
conocer y respetar la nueva profesion en el pais. En 1954 mediante decreto 1056

4 AMATE, alicia y VASQUEZ, armando. discapacidad: lo que todos debemos saber. En: pan american Health e. 1 edic,
2009, p. 4

® AGUDELO, helena y CANO, Restrepo. Historia y Filosofia de la Rehabilitacion. En: Rehabilitacion en Salud. Editorial
Universidad de Antioquia, Colombia.1995, p. 32-33
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se reglamenta el eje de la profesion y en 1976 mediante la ley 9 se determina su
caracter®

en Colombia podemos determinar mediante el ultimo censo de 2008 al area de la
salud que
De acuerdo con el estudio del Programa de Apoyo a la Reforma los profesional
es en fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia y terapia respiratoria, re
presentan aproximadamente el 17% de la poblacion total de profesionales de la sa
lud,” un numero importante que va en aumento en pais que contribuye e impulsa
el area en materia de salud de la rehabilitacion y al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas vinculadas a estos servicios.

La rehabilitacion fisica tal y como la conocemos hoy se fue consolidando mediante
los afios y el arduo trabajo de los especialistas que inicialmente era de forma
empirica y se fue formando como lo que conocemos hoy en dia implementando
nuevas tecnologias, dando un estatus de reconocimiento como una necesidad
social.

23 MARCO CONCEPTUAL

Cada dia es mas evidente la discriminacion hacia las personas que presentan
cualquier tipo de discapacidad, haciendo que sean excluidas de los
establecimientos que existen en la ciudad, pero, ¢realmente sabemos a quienes
se les considera discapacitados?, por lo general cuando se piensa en
discapacitados se tiende a pensar en personas dignas de compasion, y en un sin
fin de emociones que van hasta el desprecio®.

Para poder apreciar el campo en el cual se va a desarrollar el proyecto
arquitectonico es necesario partir desde el concepto global de discapacidad y la
poblacién a la cual va dirigida el proyecto.

“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacién. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la

®ICFESUN (2004). Marco de Fundamentacién Conceptual. Examen de Calidad de la Educacién Superior Programas de Fisi
oterapia-2004.

" [citado en 11 de junio 2014] disponible en: < http://www.cendex.org.co/ cendex centro de apoyo para el desarrollo >

® SCHOLZ, Manfred. Edificios para los minusvalidos. Ed. Gustavo Gili S.A, Espafia 1980, p7
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actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacién son problemas para participar en situaciones vitales.” (OMS)°

entendiéndose como un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive. En la actualidad existen diversos tipos de discapacidad las cuales
dependiendo de la situacion, pueden llegar a ser temporales o permanentes
ademas de que cada discapacidad se clasifica en cuatro categorias las cuales
abarcan: Cognitiva, Fisica, Sensorial, y Mental, entendiéndose que cada una de
ellas es un universo de enfermedades y afectaciones en el cuerpo humano, que
limitan a la persona en su vida cotidiana y el entorno en el cual viven, lo cual
implica que se requieran espacios donde se trabajen y potencialicen las diferentes
necesidades del ser humano. La discapacidad fisica se define como:

"una alteracion del aparato motor, causada por un funcionamiento deficiente del
sistema nervioso central, del sistema musculas, del sistema éseo, o de una
interrelacion de los tres sistema que dificulta o imposibilita la movilidad funcional
de una o diversas partes corporales"™

Al sufrir un tipo de discapacidad, la persona debera tener un tratamiento especial y
diferente a los demas sin llegar a la discriminacion, se debe buscar una
integracion con la sociedad, brindando un servicio de la salud que permita que
cada una de las personas afectadas surja y se estabilice, de esta manera estara
en condiciones optimas para relacionarse con su entorno.

La rehabilitacion fisica es definida como:

‘el uso de todos los medios destinados a reducir el impacto de las condiciones
incapacitantes y habilitar a las personas discapacitadas para alcanzar una
integracion social optima”"’

Teniendo claro el concepto de rehabilitacion, se introduce el concepto un centro de
rehabilitacion fisica el cual se enfoca en el tratamiento de afectaciones fisicas, la
terapia, y la rehabilitacion, es definido como:

“una institucion especializada en la que a través de un equipo multidisciplinario se
trabaja para a contribuir al incremento funcional de las personas con discapacidad
transitorio o permanente de mediana a severa complejidad, favoreciendo su
insercién en el medio familiar y en la comunidad”'?

o [citado en 15 de junio 2014] disponible en: (http://www.who.int/topics/disabilities/es/).

'“ RIOS, merche. Manual de educacion fisica adaptada al alumno con discapacidad. Editorial paidotribio, 2005. p. 25

" NUNEZ, Hernan entrevista diciembre 2012

> GUTENBRUNER, carl y ABUCHAIBE, silvia. Libro Blanco de Medicina Fisica y Rehabilitacion en América Latina.
Medellin-Colombia: Ideografica S.A.S; 2012.
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En América Latina y Colombia el tema de la discapacidad y rehabilitacion es un
tema complejo con consecuencias sociales y econdomicas, con profundas
problematicas en el sector de empleo, accesibilidad, movilidad, asistencia medica,
y leyes protectoras.

Las discapacidades fisicas se presentan a causa de accidentes o enfermedades,
su tiempo de duracion esta definido de acuerdo a su causa, y se puede presentar
de forma permanente o temporal. Para la mayoria de las discapacidades fisicas
existe tratamiento medico y fisioterapéutico que puede ayudar a mejorar el
desarrollo motriz del individuo y su zona afectada.

El centro de rehabilitacion fisica, trabaja con enfermedades que comprometen el
movimiento del cuerpo, ya sea mediante una afectacion en su sistema
neurolégico, una afectacion cerebral, 0 una consecuencia a causa de accidentes.
Este tipo de edificios de la salud se ve ligado a las ramas de la fisioterapia la cual
se refiere a

“El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagnodsticas para el control de la evolucién"™

24  MARCO NORMATIVO

Decreto 2177 de 1989, Capitulo I, Art.5
Reglamento sobre readaptacion profesional y empleo de las personas invalidas.

"El Gobierno, dentro de la politica nacional de empleo, adoptara programas
permanentes y continuos, dirigidos a la creacion de fuentes de empleo, por
intermedio de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Educacion Nacional,
Salud y demas entidades gubernamentales que realicen actividades de educacion
especial, capacitacion y rehabilitacion.”

La norma cumple con el objetivo de adoptar programas para la rehabilitacion y el
desarrollo de las personas en condicién de discapacidad, ofreciendo espacios
para la salud y educacién, por lo que el centro de rehabilitacion fisica es una
buena propuesta para el fiel cumplimiento de esta norma, generando un desarrollo
fisico motriz que implique una incersion laboral.

13 [citado en 05 de febrero 2015] disponible en: (http://www.who.int/topics/disabilities/es/).
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Constitucion Politica de 1991 Art. 47

Obligaciones del Estado en relacion con las personas discapacitadas

" El estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la
atencion especializada que requieran."

En este caso un centro de rehabilitacion fisica supliria una necesidad de las
personas discapacitadas, rehabilitandolos, de esta manera con la construccion de
este tipo de edificaciones el gobierno cumple la obligacion con determinada
poblacion.

Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos e integracion social de las personas con
limitacion

Capitulo V- De la Integracion Laboral Art. 22

"El Gobierno dentro de la politica nacional de empleo adoptara las medidas
pertinentes dirigidas a la creacién y fomento de las fuentes de trabajo para las
personas con limitacion, para lo cual utilizar todos los mecanismos adecuados a
través de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Salud Publica, Educacion
Nacional y otras entidades gubernamentales, organizaciones de personas con
limitacion que se dediquen a la educacion, a la educacién especial, a la
capacitacion, a la habilitacion y a la rehabilitacion.”

Para poder realizar una insercion laboral es necesario que la persona
discapacitada tenga un control sobre la movilidad, las actividades diarias,
necesidades corporales, entre otras cosas que implica su discapacidad, para ello
es necesario la inclusion de entidades de salud como los centros de rehabilitacion
fisica de este modo facilitan su desempefio en sus actividades diarias y
evidentemente en su trabajo

Capitulo IV- De la Integracion Laboral Art. 23

"El Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena, realizara acciones de promocion de
sus cursos entre la poblacion con limitacién y permitir el acceso en igualdad de
condiciones de dicha poblacién previa valoracion de sus potencialidades a los
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diferentes programas de formacién. Asi mismo a través de los servicios de
informacion para el empleo, establecer unas lineas de orientacion laboral que
permitan relacionar las capacidades del beneficiario y su adecuacion con la
demanda laboral."

Esta norma implica que el centro de rehabilitacion debera tener un contacto directo
con entidades de educacion, prestando un espacio en sus instalaciones para
posibles charlas o cursos.

Titulo Il, De la prevencion, la educacion y la rehabilitacidn. Capitulo Ili

DE LA REHABILITACION

"Los limitados de escasos recursos seran beneficiarios del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social establecido en la Ley 100 de 1993. El Ministerio de Salud y el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud determinan los beneficios a los
que tendran acceso los limitados de escasos recursos no afiliados al Régimen de
Seguridad Social en Salud establecido en la Ley 100 de 1993, hasta el afio 2001,
fecha en que la cobertura sera universal."

Esta norma ampara a las personas discapacitadas ya que expone que el estado
debera dar un subsidio para establecimientos de la salud, de este modo vemos
que el centro de rehabilitacion fisica podria ser un proyecto publico, con la
financiacion del estado.

Capitulo IV

DE LA ACCESIBILIDAD

"La accesibilidad es un elemento esencial de los servicios publicos a cargo del
Estado y por lo tanto debe ser tenida e cuenta por los organismos publicos o
privados en la ejecucion de dichos servicios."

Capitulo Il

ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

"Instalaciones y edificios ya existentes se adaptan de manera progresiva, de
acuerdo con las disposiciones previstas en el inciso anterior, de tal manera que
debe ademas con pasamanos a menos en uno de sus dos laterales. El Gobierno
establecer las sanciones por el incumplimiento a lo establecido en este articulo."

Esto implica que cada uno de los espacios que se disefien en el establecimiento

sean totalmente accesibles, evitando barreras arquitectonicas que impidan la libre
movilidad del individuo con cualquier tipo de discapacidad, de esta manera se
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garantiza que el establecimiento sea para todo el publico y para el disfrute de toda
comunidad sin excepcion alguna.

se deberan prever que los accesos principales a la edificacion, sean directos y de
facil ingreso.

Ley 12 de 1987 Art. 1

Por la cual se suprimen algunas barreras arquitectonicas y se dictan otras
disposiciones

"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."

Normas técnicas colombianas: Compendio accesibilidad al medio fisico Icontec:

Mediante la normativa nombrada el compendio da una base solida para que las
personas discapacitadas exijan sus derechos, en caso de ser violados, de una
manera legal, de este modo implica que la edificacion debe tener ciertas
especificaciones para ser accesibles, de este modo cada uno de los espacios de
basara en la norma, siendo esta, una parte clave para el disefio de una edificacion
para la salud, totalmente accesible

NTC 4140 de 1997

Accesibilidad de las personas del medio fisico, edificios y sefializacion.

Esta norma especifica las caracteristicas que deben tener las sefiales ubicadas en
los edificios y en los espacios urbanos y rurales, utilizadas para indicar la
condicion de accesibilidad a todas las personas, asi como también indicar aquellos
lugares donde se proporcione informacién, asistencia, orientacién y comunicacion.

NTC 4339 de 1998

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, pasillos, corredores y
caracteristicas generales.
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Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas funcionales y
constructivas que deben cumplir los pasillos y corredores en los edificios.

NTC 4201 de 1997

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, equipamientos, bordillos,
pasamanos y agarraderas.

Esta norma establece las caracteristicas que deben tener los bordillos, pasamanos
y agarraderas en los edificios.

NTC 4145 de 1998

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, edificios y escaleras.

Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales
que deben cumplir las escaleras principales en los edificios, advirtiendo que no se
constituyen en un elemento idoneo para el logro de la accesibilidad plena. Es
necesario por tanto que coexista un medio adecuado para este fin.

NTC 4143 de 1998

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, rampas fijas.
Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales

que deben cumplir las rampas que se construyan en edificaciones para facilitar el
acceso a todas las personas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Referentes Arquitectonicos

Tenemos como referentes 7 tipologias estudiadas de las cuales se identificaron
aspectos importantes como localizacion, orientacién, poblacion, finalidad del
proyecto, estudio de fachadas, plantas, espacios que conformaban cada centro y
elementos basicos para un buen funcionamiento.

Al analizar cada tipologia se rescato aspectos relevantes de cada una, como
referentes para nuestra primera aproximacion de programa y cuadro de areas,
cada tipologia posee elementos que se compaginan con nuestro proyecto, nos
ayudo a identificar espacios, maquinas especiales, dimensiones, areas,
circulaciones, sistemas de relaciones y el impacto sobre la poblacion donde se
implanto cada proyecto.

Se realizo igualmente un estudio del entorno y la labor de teleton en el pais,
instituciones dedicadas, a una proyeccion social y la rehabilitacion de diversas
discapacidades. Nuevamente se queria destacar la relacion, similitud y el vinculo
de los proyectos, (referentes y proyecto de grado.)

Cabe destacar que cada una de estas instituciones cumplen una labor por medio
de espacios arquitectonicos que va mas alla de la rehabilitacién, se toman como
base fundamental de estudio y analisis por la intencidén formal de cada edificacién,
inclusion social y rehabilitacion, se enfoca en una rehabilitacion integral de
cada individuo, rehabilitacion fisica con desarrollo personal y emocional, es una
buena manera de ver como la arquitectura transforma vidas.

3.2 Analisis de referentes

CEREMA: CENTRO REHABILITACION FISICA MALDONADO/URUGUAY

CRIT: CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL TELETON/ ALTAMIRA TAMAULIPAS
MEXICO.

HOSPITAL REGIONAL DE REHABILITACION DE DISCAPACITADOS.
CREE: CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL/ MEXICO
CRE: CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL ESPANA.

FOMESALUD BUCARAMANGA.
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3.2.1 Cerema centro de rehabilitacion fisica de Maldonado (Uruguay)

LOCALIZACION:

Figura 2. Localizacion Cerema

sur america Uruguay Maldonado CEREMA
Fuente: Google maps https://hdasdgbsadbucaram.com

Generalidades

Poblacidn total Maldonado Uruguay : 84,809

Incidencia en la poblacion total En Uruguay el 7.6% de la poblacion residente en
hogares particulares urbanos de localidades de 5000 o mas habitantes padece
alguna discapacidad.

El centro de rehabilitacion fisica de Maldonado se encuentra implantado en un lote
de morfologia triangular cuya area construida es de 620 m2 ™, de igual manera se
observa la insercion del centro de rehabilitaciéon en la trama urbana para crear una
edificacion permeable a toda la ciudad y de facil acceso.

Centro de Rehabilitacion Fisica:

“Un centro de rehabilitacion fisica es una institucion especializada en la que a
través de un equipo multidisciplinario se trabaja para contribuir al incremento
funcional de las personas con discapacidad transitoria o permanente de mediana a
severa complejidad, favoreciendo su insercion en el medio familiar y en la
comunidad”. (Nunez, H., entrevista, diciembre 2012)

' CEREMA. Centro de Rehabilitacion Fisica de Maldonado, 2013 [en linea] [consultado 4 febrero 2015] , disponible en:
www.cerema.org
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Al realizar este proyecto de investigacion se busca una insercién de todas aquellas
personas que poseen una discapacidad, una insercion laboral, a la vida familiar, y
a la comunidad en general, en el centro CEREMA igualmente se basan en tener
como meta un mejor desenvolvimiento de estas personas en la sociedad, tratar no
solo la parte fisica si no que también la emocional con un rango de accién en
personas de todas las edades.

Generalidades arquitectonicas

La planta fisica del CEREMA se encuentra ubicada en primer piso para un mejor
desplazamiento sin necesidad de utilizar ascensor o escalera, de igual manera
cuenta con una doble altura en su acceso principal destacando, el hall y recepcion,
esta doble altura se complementa con las premisas de iluminacién y ventilacion
natural en todos los ambientes del centro de rehabilitacion. *°

Al tener en cuenta a quien va enfocado la edificacién (personas en condicion de
discapacidad) se observa la edificacion rodeada de gran zona verde con el fin de
permitir a los pacientes, visitantes y personal medico una interaccién con la
naturaleza, generando circuitos y senderos aptos para caminatas o ejercicios

Figura 3. zonificacion Cerema

Hall
Circulaciones

 Tratamiento
Servicios generales
Hidroterapia
Consultorios
Gimnasio :
Zona administrativa -
Zona Verde -

Fuente: www.semanarioprensa.com

'® Centro de rehabilitacion fisica Uruguay, Universidad Nacional de Lanus (UNLa), Marzo 2013, [en linea] [consultado 15
mayo 2015] disponible en: www.aadaih.com.ar/.../Centro-de-Rehabilitacion-Fisica-en-Uruguay.pd

27



Analisis fotografico:

Figura 4. analisis fotografico

Fuente: http://www.cerema.org/

Se observa el gran ventanal en fachada y aunque se trate de un centro de
rehabilitacion fisica detectamos falencias graves como el acceso principal con
escaleras sin una rampa correspondiente, igualmente se visualiza que la
edificacion se desarrolla en un piso y se destaca su acceso con una doble altura.
En la segunda imagen se aprecia la incidencia de la luz solar en el espacio; dos
areas compartidas en un mismo espacio recepcion, hall y una sala de exposicion
de articulos elaborados por los usuarios del CEREMA, Ademas de los espacios
arquitectonicos, estas instalaciones cuentan con una infraestructura de equipos o
anexos como piscinas y elementos de gimnasia.

Piscina cubierta con poca profundidad, se observa que se encuentra cubierta
cuando no se encentra en uso para evitar accidentes. cuenta con aparatos
auxiliares para diagnostico de las diversas patologias.
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Aproximacién programa arquitectonico CEREMA

Cuadro 1. programa arquitectonico CEREMA

0na espacio sub espacio cantidad  |areas
comedor 1 30,91
estacionamiento 8
stand 1
25,76
acceso hall 1
puesto de recepcione informacion 1 20,14
sala espera 1
sala exposicion 1 32,56
baflos 2 13,25
) administracion oficina puestos de trabajo 4 1 20,7
{zona publica - — " ——
‘ diagnostico Consultor}os Trabajo Social, Psicologia, fonoaudiologia 3 45,6
Enfermeria 1 15,45
gimnasia Rehabilitacion y Medicina Fisica 1 59,67
talleres terapia ocupacional 1 6,12
piscina terapeutica 1 31,67
tratamiento bodega equipos 1 11,23
electroterapia Neuro- Rehabilitacion 2 6,12
fisioterapia Coordinacion en Fisioterapia 1 15,7
termoterapia 1 6,16
Policlinica de Equipamiento 1
\zona privada|  servicios Generales aseq ! 50,26
| vestiers 1
cuarto de maquinas 1
circulaciones 123,4
5147

fuente: elaboracion propia

Analizando el cuadro observamos la falta de ciertos espacios necesarios para un
mejor funcionamiento:

* Psicologia.

* oficina de talleres de artes manuales.

* mas area libre e interaccién con la naturaleza

* oficina de ayuda laboral

* sala de reunion para personal medico

* comedor independiente de personal.

* salas de espera para los acompafantes de los pacientes
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3.2.2 Centro de rehabilitacion y educacion especial (CREE) mexico.

Localizacion

Figura 5. Localizacion CREE (Mexico)

Fuente: google maps

Este proyecto fue creado en 1988 en México con el fin de prestar servicios
segundo y tercer nivel de rehabilitacion a personas en situacion de discapacidad,
en el momento cuenta con 10 centros especializados, ubicados en 10 diferentes
Estados de México (Colima, Durango, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis
Potosi, Sonora, Tabasco: atiende a una poblacion de mas 110 mil habitantes,
Tamaulipas, Veracruz).

Estos centros han sido fundados debido al aumento de personas con este
problema de discapacidad y la afectacion que esta con lleva a una mala
integracion con la sociedad.

En 2007 CREE construyo un convenio con el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF); el DIF cuenta con 3 programas para personas con
discapacidad, programa de apoyo econdmico a policias preventivos con
discapacidad permanente, programa de atencion a personas con discapacidad en
las unidades basicas de rehabilitacion y programa de apoyo econdmico a
personas con discapacidad.

A este centro y al DIF también se une el U.B.R, Unidades Basicas de
Rehabilitacion, es la encargada de brindar apoyo a la poblacion en situacién de
discapacidad transitoria o permanente de bajos recursos, para que cuenten con
todos los servicios terapéuticos a muy bajo costo.

Analisis Fotografico
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Figura 6. analisis fotografico

Fuente: http://www.difoaxaca.gob.mx

La distribucion de los espacios de todos estos centros se encuentran ubicados en
primer piso, para una mejor accesibilidad y comodidad para este tipo de personas
ya que no tienen la necesidad de desplazarse verticalmente por medio de
escaleras, rampas 0 ascensores.

En este caso se puede observar la fachada principal del CREE del Estado de
Oaxaca, encontramos el acceso principal oprimido por la doble altura de los dos
volumenes laterales, donde se encuentran distribuidos los espacios del centro.
Tanque de hidroterapia, ofrece servicio para nifos y adultos en situacion de
discapacidad, ya que cuenta con maquinas especiales para la movilidad de estas
personas en ese tipo de espacios esenciales para terapias fisicas.

Todos estos ambientes estan especializados para atender a pacientes con
secuelas de amputacion y quirurgicas, riesgo de dafo neonatal (asfixia neonatal,
hipoxia, prematurez), dislexia, sindrome de Down, alteraciones articulares (artritis,
artrosis, fracturas mal consolidadas), paralisis cerebral infantil, disfunciones
visuales y auditivas, paralisis facial, epilepsia, trastorno por déficit de atencion,
hiperactividad, trastornos de conducta y cognitivos, lumbalgias, entre otras.
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Aproximacién programa arquitectonico C.R.E.E

Cuadro 2. programa arquitectonico CREE

Uso ZONA ESPACIO

Consulta Medica

Psiquiatria

Neurologia

Ortopedia

Comunicaciéon Humana

Oftalmologia

Diagnostico Psicologia

Trabajo Social

Pre-valoracién

Traumatologia

Audiometria

Privado Rayos-X

Nutricion

Estimulacion Multiple Temprana

Estimulacion Multiple Sensorial

Terapia de Lenguaje

Psicopedagogia

Tratamiento Electroterapia

Hidroterapia

Terapia Fisica

Terapia Ocupacional

Laboratorio Ortesis y Protesis

Salones Capacitacién padres

Salones desarrollo habilidades para el trabajo

In racién ial — - - -
tegracion Socia Estancia infantil (guarderia) mientras sus padres

toman los servicios del CREE

Publico oo

Acceso Sala de espera

Banos

Administracién Oficina

Aseo

Privado Servicios Generales -
Cuarto de Maquinas

fuente: autoria propia, datos archivos
Espacios necesarios no encontrados en el proyecto:

* Oficina talleres artes manuales
 Areas libres de interaccion

* Sala reunion para personal medico
e Comedor

* Termoterapia
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3.2.3 Centro de referencia estatal (CRE) dependencia y discapacidad (ESPANA)

Localizacion

Figura 7. Localizacion CRE

Europa Espafia Leon CRE

Fuente: google maps

Este proyecto fue creado en el 2007, como un centro especializado en
investigacion, formacion y documentacion sobre las personas que se encuentran
en situacion de discapacidad fisica o sensorial, para esto también cuenta con
servicios de atencién especial, rehabilitacion, formacion e integracion psicosocial.
Atiende a personas mayores de 16 afos y que cuenten con una grave
discapacidad que les genere dependencia.

Analisis fotografico:

El edificio del centro de rehabilitacion es un bloque rectangular, compuesto por
dos patios interiores, uno rectangular y accesible para los residente y el personal y
otro cuadrado, sin accesibilidad. Esta desarrollado en 4 plantas, lo cual genera
una dificil Movilidad por el edificio, ya que el desplazamiento vertical debe ser por
rampas, ascensores y escaleras.

La organizacion por plantas se genero de la siguiente manera:

En una planta baja o de sdétano encontramos los Parqueaderos publico
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(residentes) y privado para los médicos y directivos, cuartos de maquinas,
lavanderia, oficinas clinicas y de enfermeria y oficinas administrativas.

Planta baja: Parking para residentes y personal. Almacenes generales, lavanderia,
camaras frigorificas, cuartos de maquinaria del edificio y despacho del jefe de
mantenimiento. Despacho clinico y de enfermeria, despachos administrativos.

Planta primer piso: Hall de acceso, recepcion. Se encuentran las salas de
descanso activo y pasivo del centro de dia, oficinas administrativas, consultorios
médicos profesionales, zona ocupacional con aulas, talleres, biblioteca, salas de
fisioterapia, salas de terapia ocupacional , un salén para eventos y los servicios
generales como cocina, comedor y cafeteria.

Planta Segundo piso: Esta compuesta pos 56 habitaciones individuales con bafio
privado, 3 habitaciones de cuidados intermedios, sala de estar, zona de control,
trabajo sucio y limpio, y algunos otros talleres y aulas, ademas de la circulacion
vertical como son ascensores y escaleras.

Planta tercer piso: Esta compuesta de 64 habitaciones individuales con bafio
privado, sala de estar, zona control piso, trabajo sucio y limpio, zona de
magquinaria y salas de viviendas domaticas.

Planta de cubiertas: Compuesta por paneles solares y la maquinaria para los
ascensores.

Figura 8. Analisis fotografico CRE fachadas

Fuente: http://www.crediscapacidadydependencia.es
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Se observa el volumen del edificio con dos de sus diferentes fachadas,
armonizadas por los colores principales de Espafia rojo y Amarillo, también se
puede notar que no cuenta con zonas verdes, de estar en el exterior y una
fachada un poco cerrada hacia el exterior del proyecto

Espacios internos abiertos, agradables para el estar e integracion de los
pacientes, también se observa los muros que rodean este espacios con materiales
como marcos metalicos y vidrio.

Figura 9. analisis fotografico interno CRE

fuente:http://www.crediscapacidadydependencia.es
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3.2.4 Teletdn

Teleton se realiza por primera vez en Chile en 1978. En 1980 realiza su primera
campana en Colombia a partir de la idea de generar un programa integral de
rehabilitacion, con objetivos puntuales en la poblacién discapacitada:

1. Rehabilitacion
2. Capacitacién a las familias afectadas
3. Adaptacion a su entorno fisico

Con esos objetivos la fundacion recauda dinero en todo el pais y el mundo, para
poder construir centros de rehabilitacion integral y prestar servicios para el
desarrollo del lenguaje, el sonido, el desarrollo motriz, entre otros, abarcando
discapacidades fisicas, cognitivas, y sensoriales

Figura 10. TELETON ETAPAS

Cita con fisiatra _
Trabajadora soci Valoracdn Intervenco

— |

Rehabitacdn

fuente: www.teleton.org.co/
Etapas de teleton:

Los CRIT son centros independientes a alas instituciones hospitalarias, se
mantienen en contacto directo con organismos nacionales y de aprendizaje que
fomenten el trabajo y le insercion laboral a personas discapacitadas, ademas de
instituciones que apoyen la rehabilitacion.

Teletdn cuenta con areas medicas, terapéuticas, y servicios de apoyo, de esta
manera ahi una independencia en cuanto a los servicios hospitalarios, ademas de
que promueve la reincorporacion de las personas a una vida activa, a sus labores
cotidianas y de esta manera reactivarlos en la sociedad.

Centros de rehabilitacién integral TELETON (CRITS) en colombia Cartagena
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Figura 11. Localizacion teleton Cartagena

Cartagena la castellana

Fuente: google street view

Surge en noviembre de 2012, ubicado en el C.C. La Castellana atiende a la
poblacién de la regidn de bolivar, tiene 650m2 construidos.

Sus espacios estan destinados para el desarrollo de :
* Fisiatria
* Fisioterapia
* Terapia ocupacional

* Fonoaudiologia
* Psicologia

* Enfermeria

* Trabajo Social

Manizales

Figura 12. Localizacion TELETON Manizales

Chlle 65

@

%
@

P# DA/

RO
FANES

a9 Cancha
De Futbol

ARRIO
Feaming

fuente: google street view

Surge en marzo de 2011, se encuentra ubicada en el barrio Aranjuez, su cobertura
abarca el Eje Cafetero, el norte del Valle del Cauca, y el sur de Antioquia.
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Cuenta con un area de 2.280m2 construidos, dentro de las cuales estan
comprendidos espacios para:

* Terapias * Clinica de prétesis y ortesis
e Gimnasio * Clinica de espasticidad

* Electroterapia * Clinica del dolor

* Laserterapia * Clinica de trastornos del

* Auditorios aprendizaje

« Apartamentos de adaptacion familiar ¢ Neuroeltrofisiologicos

« Capacitaciones tecnoldgicas * Electromiografias

* Estimulacién multisensorial * Neuroconducciones

e Consultas medicas * Pruebas psicométricas

¢ Coeficiente intelectual

¢ Por qué se escoge esta tipologia para analisis?

Los Centros teletdn tiene un enfoque muy claro en cuanto a rehabilitacion fisica se
refiere, es un referente a nivel mundial, ademas de ser una institucion que
desarrolla de buena manera la funcionalidad de sus espacios, integracion de
espacios en una misma infraestructura.

¢Con que objetivo se toman en cuenta los espacios de los centros de
rehabilitacion teleton?

Cada uno de los espacios aqui indicados sirven como referente para la creacion
del programa arquitectdnico, de este modo vemos que una rehabilitacion fisica
requiere grande espacios, ademas de que por lo general la volumetria es resuelta
en un primer piso, en lotes amplios con indices de ocupacion bajos, ademas los
CRIT no necesariamente estan ligados a un instituto hospitalario, lo cual produce
que exista una mayor libertad al momento de escoger el lote.

Si se observa un poco mas los espacios que conforman cada uno de los centros,

solo difieren cuando no se maneja una misma discapacidad, es alli donde se
diferencia el uno del otro en cuanto a espacios se refiere.
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Cuadro 3 Comparacion referentes tipologicos

CENTROS TELETON- Centro de

rehabilitacion integral

Centro de rehabilitacion y
educacion especial (CREE)

Centro de rehabilitaciond fisica de
maldonado (CEREMA)

i

i CENTRO DE
et REHABLITACKON INTEGRAL jid
e T owaGuia

Localizacion: Barranquilla, Colombia
Calle 30, via al aeropuerto. Diagonal al Inem, al
lado del Parque Muvdi, Soledad.

Lote: 7000 m2 Area construida: 3000 m2
Discapacidades: Fisica
PROGRAMA

CONSULTORIOS
Consulta medica especializada:
Fisiatria

Neurologia

Neurocirugia

Terapia Fisica

Equipos demecanoterapia

Electroterapia

APOYO TERAPEUTICO
Terapia ocupacional
Psicologia
Nutricionista
Trabajo social

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Salud ocupacional
Enfermeria

Salon de capacitaciones
Taller de costura
Audiologia-Audiometria

Hermosillo, Sonara, Mexico

Discapacidades: Sensorial (auditiva)

PROGRAMA
Consulta medica
Neurologia
Ortopedia
Psiquiatria
Oftalmologia
Psicologia

Trabajo social

Nutricion
Terapia fisica
Estimulacion multiple temprana
Cuarto de estimulacion multiple sensorial
Terapia de leguaje
Psicopedagogia
Fabricacion y reparacion de ortesis protesis y otras
Electromiografia
Electroencefalografia
Audiometria y timpanometria
Radiologia
Escuela para padres y capacitaciones
Desarrollo de habilidades para el trabajo
Estancia infantil

Maaldonado, Uruguay

Discapacidades: Fisica y motora
PROGRAMA
Recepcion
Administracion
Stand, (exposicion de los trabajos elaborados)
Comedor
Consultorios 3
Enfermeria
Boxes equipados con equipos de electro y termo
terapia
Gimnasio
Talleres de terapia ocupacional
Piscina terapeutica
Area de cinesiterapia
Tanque de gavalnoterapia
Tanque de remolino
Unidad de reeducacion balance y equilibrio corporal
Dispositivo de suspensién dinamica

fuente: elaboracion propia datos google street view

3.2.5 Centro rehabilitacion fisica FOMESALUD (Bucaramanga)

Figura 13. Localizacion FOMESALUD

Venezuela

Colembiéa

Colombia

fuente: google maps https://www.google.

Bucaramanga

it/maps
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Fomesalud se encuentra ubicado en la capital Santandereana (Bucaramanga) en
la calle 552 Nr- 28-31; Bucaramanga cuenta con una poblacién de 502,654
habitantes'® “El clima esta clasificado por el IDEAM de la siguiente manera en las
partes de menor altitud de la ciudad el clima es calido seco en las zonas de mayor
altitud de la ciudad el clima es templado seco”, 24° ¢'’.

Analisis fotografico

Figura 14. Analisis fotografico FOMESALUD

fuente: google street view www.googlebucadhaebas.com
Centro de rehabilitacion fomesalud zonas:

Junta multidisciplinaria de rehabilitacion
Rehabilitacion funcional integral
Protocolos para sindromes dolorosos
Terapia fisica integral

Terapia ocupacional:

Terapia de lenguajes: enfocada a nifios con problemas especiales de lenguaje.
Psicoterapia

Hidroterapia

Clinica del dolor en rehabilitacion
Infiltraciones

Consulta fisiatria

Consulta psiquiatria

16 DANE censo 2005
" Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM). «AATLAS CLIMATOLOGICO NACIONAL,
consultado 25 septiembre 2013
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Consulta ortopedia

Estudio neuropsicologia

Medico fisiatra

Medico psiquiatra

Fisioterapeuta

Terapia ocupacional

Fonoaudiologia

Psicologia

Trabajo social

Hidroterapia : duchas multiples, tanque de remolino, tinas de hidromasaje, piscina
terapéutica.

Terapia miembro superior

Gimnasio.

Tulumanya (terapia del habla y lenguaje)

Datos recopilados mediante visita a FOMESALUD y pagina web
http://fomesalud.com/

Tomando estos datos como base se puede analizar como en este centro
combinan el bienestar y rehabilitaciéon fisica con terapias de lenguaje y
fonoaudiologia, servicios diferentes a los prestados usualmente por un centro de
terapia fisica, lo que hace que fomesalud sea un referente mucho mas amplio en
poblacién, debido a las especialidades que maneja, dentro de la misién de la
entidad se clasifican como prestacion de servicios en salud pero sin la implicacion
de ser una edificacion hospitalaria, es un complemento para los hospitales como
parte del tratamiento integral.
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3.3 Centros de rehabilitacion en el pais

A continuacion relacionamos los centros de rehabilitacién Fisica mas importantes
en Colombia, como parte de un proceso de conocimiento e identificacion de las
especializaciones, fortalezas y debilidades de cada una de estas entidades.

Cuadro 4. Centros de reahabilitacion en el pais

Bogota

NMedellin

Csali

Mobility group Calle 80
No. 69 - 70 Unidaa 7
Parque Comaercial
Proseguros Av. 80

Rehabilitacién fisica
integral IFS
Czalle 33 B 81-61
Tel: (5§71 (4) 4124404

Centro medico Imbanaco
Sede principal
Carrera 38 A No. 5A 100
(+572) 882 1000

Fundacion santa fe
Bogota. Sede: Hospital
Universitario
Carrera 7 No. 117 — 15
Segundo FPiso
Teléfono: (571)
6030303 Ext. 5840

Centro de fisioterapia
fislointegral Ltda.
Cl 58 47-26 Int 101
Rionegro
Tel: (57) (4) 5622111

Centro de ortopedia y
fracturas
Av. 2 No 21N -65y 45 -
PBX (57-2) 485 3232

Medical Center Centro de Fisiotrauma
Calle 100 N° 60 - 04 rehabilitacion fisica de Cl 10 24-63
Local 123 |, Centro Antioquia teléfonos: (57) (2)
Comercial Master Cra1 A 36-20 5241905.
Center Teléfono: (57){4)
4137748
Famisanar =FS Centro de Centro de rehabilitacion

Direcciédn Calle 88 # 27
-43
TeléfonoS337340 -
£337421

rehabilitacon
progresar LTDA.
Personas Utiles e
Incdependientes
Cl 80 50-38
Tel: (§7) (4} 2545018

especalizada Ceres 1.LFP.S
Cr35 A 4-15
Tel: (57) {2) 5573413

fuente: elaboracion propias (datos directorios)

La tendencia en el pais es a relacionar la rehabilitacion fisica con todas las
dependencias del area de la Salud, se ve reflejado en la fundacion Santa Fe,
mobility group, Famisanar y el centro medico imbanaco, cuyos servicios trasciende
las fronteras del area de la rehabilitacion fisica.

Por otra parte los centros especializados en rehabilitacion fisica no poseen una
cobertura superior a la local.
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3.4 Centros de rehabilitacion en Bucaramanga (POT segunda generacion 2014 —
2017)

Figura 15. Centros de rehabilitacién en Bucaramanga (POT)

P.O.T. 2012 - 2027 — ANEXO No.02 FICHA No.2 - ANALISIS CARTOGRAFICO } PAG:  29de 29 ‘ ‘ FECH
‘ AREA TEMATICA: EQUPAMIENTOS | |VARIABLE: ESTADO ‘
| A. ESTADO ACTUAL | | CARTOGRAFIA |
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@ 1]
~
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<]
z
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Z || b=
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o
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o
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o
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FZHIS28]
DESCRIPCION
ACTIVIDAD ON 0 segun ION EQ! TO segun ACTIVIDAD requeridos segun
poblacién total poblacién total EQUIPMIENTO || 1 jacién total
Preescolar - Jardines Infantiles 335 Senvicios Varios (tramites y pagos) 10 ot — o
EDUCACIO [ Sub total 335 Servicios de Justicia 5
N Primaria 118 ]
@ 5 74 INSTITUCIONAL | Estaciones de Bomberos 20 SALUD Hospital Nivel 2 1

uperior - Técnica 15 i de Policia 20

ub total 207

otal 542 Total 55 Total 34

Fuente POT Anexo numero 2
fuente: POT anexo numero 2

Analizando el nuevo POT encontramos en total 48 equipamientos de SALUD, de
los cuales se encuentran divididos de la siguiente manera:

Centros de salud: 34

Hospital nivel 2: 1
Total: 34
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3.5 Situacion actual de discapacidad fisica

La discapacidad es una etapa que cada uno de nosotros como seres humanos en
algun momento de nuestras vidas llegamos a vivir, puede ser de manera
transitoria o en su peor defecto de manera permanente.

Cuando se piensa en discapacidad, muchas personas se remiten a definir a este
tipo de poblacién como minusvalidos, invalidos, mochos, etc. Estas son algunas
de las formas discriminatorias en las que se denomina a los discapacitados, y el
problema va mucho mas alld de una denominacion ofensiva, en la actualidad la
discapacidad fisica es un factor que aumenta progresivamente en el
departamento, sus origenes son diversos aunque principalmente podemos
identificar los siguientes

Por enfermedad general - 45,5%
Accidentes 219,4%
Alteracion genética o hereditaria - 14,3%
Otros > 21,7%"®

De acuerdo con el Censo, en el 2005 habia 2'624.898 personas con discapacidad
(PCD)21 en el pais (segun el DANE, el total poblacional conciliado para el afio
2005 fue de 42’888.592)22; de ellas, 129.748 (4,9%) eran residentes de

Santander21, cifra que ubica al departamento como el sexto con mayor numero de
personas en esta situacion, después de Antioquia (12,8%), Bogota D.C. (12,6%),
Valle del Cauca (10,3%), Cundinamarca (5,8%) y Narifio (5,1%3, todos —excepto
Nariio— con un tamafio poblacional superior al departamental.’

Lo anterior nos permite ver el alto indice de personas discapacitadas en el area
metropolitana de Bucaramanga, muchas de ellas no reciben una atencién medica
debido a que no tienen los recursos suficientes para adquirir este servicio y en
otros casos, la salud no cubre este tipo de costos adicionales.

La salud en Colombia se ha visto desatendida de una manera considerable, es
importante rescatar que se le debe dar importancia a este tipo de problematicas,
ya que hablamos de todo un departamento que esta sufriendo por la falta de
instituciones que permitan el tratamiento de sus enfermedades de manera
especializada, de este modo ayudamos a reducir las cifras, y contribuimos con una
mejor movilidad para esta poblacion, que no puede realizar un optimo
desplazamiento en la ciudad por sus limitaciones fisicas, en vista de que
encuentran barreras arquitectonicas.

18 vanguardia liberal
" URIBE, Juan Carlos & HORMIGA, Claudia Milena, Situacion de discapacidad en Santander, EN: Revista del Observatorio
de Salud Publica de Santander, Afio 7 - Numero 2 - Mayo - Agosto - 2012
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La aplicacidon de las nuevas tecnologias a los procesos de rehabilitacién permite
innovar en este campo y disefiar plataformas de servicios y conocimientos de
apoyo, capaces de ofrecer pautas de rehabilitacion mas seguras y eficaces y
faciliten la personalizacién de los programas de rehabilitacion. De este modo, el
programa creara dispositivos y tecnologia de rehabilitacion que ofrezca un
tratamiento mas intensivo y personalizado, con la finalidad de poderlo adaptar a
las necesidades de cada paciente.?

Actualmente la medicina se ha visto beneficiada con los avances tecnoldgicos, o
cual permite que se incorporen nuevos tratamientos en los cuales se adoptan los
videojuegos vy la red wi-fi para conectarla a dispositivos que permita la lectura por
sensores de los movimientos del cuerpo, aunque sean leves, de esta manera la
practica de las terapias es mucho mas divertida para los nifios y jovenes, y evita
que el paciente no se enfoque tanto en el dolor que le pudiera causar la
rehabilitacion sino en la diversion que se le esta ofreciendo

3.6 Poblacion

El centro de rehabilitaciéon fisica esta dirigido al area metropolitana de
Bucaramanga, el cual esta constituido con una poblacion de 1.122.945 habitantes
en su area metropolitana, en las cuales 17.436 se encuentran en situacion de
discapacidad, y 11.529 sufren de alguna discapacidad fisica, lo que hace que el
porcentaje de discapacidad sea el mas elevados a nivel departamental, se calcula
la cobertura del centro de rehabilitacion fisica, con el siguiente método.

Consultorios

Medicina Fisica
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

X 2 consultorios = 32 pacientes
Ortopedia
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 32 pacientes
Terapia Ocupacional
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 32 pacientes
Nutricionista
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

» Ana madrigal Mufioz, la paralisis cerebral, Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) 2005 [en linea]
[consultado 4 febrero 2015] disponible en internet: http://sid.usal.es/libros/discapacidad/8993/8-4-1/la-paralisis-cerebral.aspx
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x 1 consultorios = 16 pacientes
Psicologia
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 32 pacientes
Fisiatria
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

X 2 consultorios = 32 pacientes
Neurologia
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 32 pacientes
Trabajo Social
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 16 pacientes
Valoracion Fisica
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

X 2 consultorios = 48 pacientes
Enfermeria
Area de procedimientos
1/2 hora/paciente x 8 horas diarias = 16 pacientes

x 1 consultorios = 32 pacientes

Unidad de medicina fisica

Fisioterapia
1 hora/paciente x 8 horas diarias x 10 = 80 pacientes diarios

Mecanoterapia
1 hora/paciente x 8 horas diarias x 20 = 160 pacientes diarios

Hidroterapia
1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes
x 4 tanques de hidroterapia = 40 pacientes

Electroterapia
1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes

X 2 consultorios = 16 pacientes
Electrodiagnostico
1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes

X 2 consultorios = 16 pacientes
Electromiografia
1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes

X 2 consultorios = 16 pacientes
Estimulacidon Sensorial temprana
1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes

x 2 consultorios = 16 pacientes
Estimulaciéon Multiplesensorial
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1 hora/paciente x 8 horas diarias = 8 pacientes
X 2 consultorios = 16 pacientes
Cantidad total de Camillas: 200
Sesiones: 20 sesiones por paciente
Total Sesiones al aio: 400.000 sesiones

Analisis anual

Poblacion discapacitada de la Provincia de Soto : 17,436 a 100%
Cobertura departamental: 6,800 a 39%
Analisis diario

Poblacion discapacitada de Santander : 17,436 a 100%
Cobertura departamental: 696 a 3,97%

Cantidad total de Camillas: 32

Sesiones: 20 sesiones por paciente
Cantidad pacientes al afio: 9.360 pacientes
Total Sesiones al afio: 187.200 sesiones
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3.7 cuadro de areas

Cuadro 5. cuadro de areas proyecto

CUADRO DE AREAS
NUMERO DE A # DE
ZONA ESPACIO SUB-ESPACIO AREA TOTAL DE M2
USUARIOS ESPACIOS
recepcion 10 8,1 2 10,0
Acceso hall 20 61,3 1 61,3
sala de espera 80 50,0 a 200,0
Fisioterapia 10 210,0 1 210,0
Mecanoterapia 20 114,0 1 114,0
Hidroterapia s 178,0 1 178,0
Electroterapia 1 20,0 2 40,0
Electrodiagnostico i 20,0 2 40,0
UNIDAD DE MEDICINA [electromiografia 1 20,0 2 40,0
Fisica
Estimulacion sensorial temprana 1 20,0 1 20,0
Estimulacién m. sorial 1 20,0 1 20,0
Deposito o 10,0 1 10,0
Bafio Vestier o 33,5 2 67,0
Sala de espera o 3,0 8 24,0
e 20 220,0 1 220,0
ESPACIOS toma de medidas 1 25,0 1 25,0
COMPLEMENTARIOS > 25.0 Y 25.0
area de piscina (incluye baRos) 10 152,0 1 152,0
Medicina Fisica 1 20,0 2 40,0
Ortopedia 1 20,0 1 20,0
Terapia © ional 1 20,0 1 20,0
Nutricionista 1 20,0 ES 20,0
i 1 20,0 2 40,0
Fisiatria 1 20,0 2 40,0
i 1 20,0 1 20,0
CONSULTORIOS Neurolosia
Trabajo Social 1 20,0 1 20,0
\Valoracion Fisica 1 20,0 2 40,0
Evaluacion Deportiva 1 20,0 B 20,0
ESPACIOS DE APOYO estar personal medico 1 120,0 1 120,0
bateria de bafios o 25,0 2 50,0
sala espera 50 20,0 1 80,0
Trabajo sucio o 5,0 1
Trabajo Limpio o 5,0 1
Deposito Sucio ° 5,0 1
ENFERMERIA Deposito Limpio ° 5,0 1 20,0
Preparacion > 25,0 >
Procedimientos 2 25,0 2
baho o 5,0 2
Director o 26,0 1 26,0
OFICINAS
Gerente o 31,0 1 31,0
Sala de espera o 72,0 1 72,0
Secretaria o 4,0 1 4,0
ADMINISTRACION  |521a de Juntas ) 27,0 1 27,0
administrativos o 57,0 1 57,0
archivo 2 21,0 1 21,0
AREA COMUN Cafeteria Cafeteria 40 200,0 1 200,0
Espacios de recreacion a = a 320,0
recepcion o 10,0 1
lavado o 10,0 1
[aeposito o 10,0 1
lavanderia 97,0
aseo o 5,0 a
roperia o 10,0 1
entrega o 5,0 1
aseo o 7,0 1 7,0
m B 7, 1
SERVICIOS GENERALES bombas 307.0
calderas -
planta electrica -
. ahorro energetico
magquinas
mantenimiento - 307,0
red de computo -
tanque de agua -
subestacion -
[deposito -
parqueadero 982,000
Subtotal 2177,
30% de circulacion 1253,19
AREA LOTE 5,278
SOTANO 1,630
PRIMER PISO 2,500
SEGUNDO PISO 1,300
[X=) 27.3%
< 16 |

fuente: elaboracion propia
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3.8 Descripcion del proyecto

El centro de rehabilitacién fisica se propone con el fin brindar a la poblacién
santandereana un equipamiento de la salud para la terapia fisica y la rehabilitacion
con el fin de atender de forma especializada a personas entre los 18 y 70 afios
con afectaciones fisicas que presenten patologias agudas, cronicas, o alguna otra
enfermedad, de esta manera el centro estara disefado para poder atender
lesiones musculares, deportivas, neuroldgicas, y todas aquellas afectaciones que
se relacionen con la movilidad y el aparato motor, ademas, dentro del centro se
brindara atencion medica para problemas relacionados con la discapacidad
sensorial,

este proyecto tiene un caracter social muy importante, en vista de que en cuanto
mas se use podra mitigar los elevados indices de discapacidad fisica en el
departamento.

El concepto del centro de rehabilitacion fisica, se centra en romper con el modelo
tradicional que se vienen manejando en los establecimientos de rehabilitacion
actuales, hospitales, centros de salud entre otros, se busca que el lugar le pueda
transmitir al paciente un ambiente ludico, donde la persona pueda disfrutar de
espacios recreativos que se conecten con la naturaleza, aun cuando se
encuentren en la terapia.

3.9 Programa arquitectonico

UNIDAD DE MEDICINA FISICA
Fisioterapia

Mecanoterapia

Hidroterapia

Electroterapia
Electrodiagnostisco
Electromiografia

Estumiluacién sensorial temprana
Estimulacidén multiplesensorial
Deposito

Bario vestier

Sala de espera

ESPACIOS DE APOYO
Consultorios

Medicina Fisica
Ortopedia

Nutricionista

Psicologia

Fisiatria
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Neurologia

Trabajo Social
Valoracién Fisica
Evaluacion deportiva
Enfermeria

ADMINISTRACION
Oficinas
Director
Gerente
Subgerente
Sala de espera
Secretaria
Sala de juntas
Barios
Contabilidad
Recepcion

AREAS COMUNES
Parqueaderos
Cafeteria

AREAS COMUNES
Lavanderia
Almacén

Maquinas
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3.10 analisis del lote

El lote se encuentra ubicado entre la carrera 30 — carrera 31 con calle 17 — calle
18, del Barrio San Alonso, correspondiente al sector de la comuna 2.

Posee un area de 6509, cuenta con un [.O: 0,70, I.C: 2,10, el lote se encuentra
dentro de una zona de renovacion urbana y preservacion ambiental, la densidad
poblacional de 18 vivienda por hectarea (18/ha) ademas es un sector al cual se le
permite alturas entre 3 a 6 pisos, de acuerdo al POT 2014-2027, en la actualidad
el sector abarca en su gran mayoria alturas de 3 a 5 pisos

se escoge el lote de acuerdo a sus caracteristicas morfoloégicas, es un sector, libre
de ruidos, con una correcta orientacion, aprovechando los vientos que vienen del
norte.

Debido a su ubicacién, el clima mantiene una temperatura fresca.

La ubicacion del lote, responde a la conexion vial que se presenta con la via
Cucuta- Bucaramanga vy la via a la costa, lo que nos permite tener, los ejes viales
de conexidn hacia el departamento, cercano al lote.

El lote se encuentra cercano al parque de los nifios, Antonia santos, parque
bolivar, y el parque de las américas, ademas de equipamientos como el estadio, el
colegio la normal, hotel Chicamocha, biblioteca Gabriel Turbay, clinica
Comuneros, Clinica Santa teresita y hospital universitario

Figura 16. Estudio de sol y vientos lote

== /”/\\
\
\
6509 mt2
: "

fuente: elaboracion propia
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Figura 17. relacion lote con vias de acceso

antander

inder, Colombia

VIAS NACIONALES
M Via hacia la Costa
M \/ia hacia Cucuta

fuente: google earth programa

3.10.1 analisis de usos

El uso predominante en el sector es la VIVIENDA, pero también se puede
observar que este uso se ve complementado en la carrera 30 por algunos
sectores de vivienda y comercio, de igual manera se cuenta con un uso dotacional
como lo es centros educativos (preescolar) y una iglesia cristiana, creando asi un
sector de uso variado.

Figura 18. Analisis de usos Lote

[ 1 Vivienda

[ 1 Vivienda Comercio
[ Servicios

Bl Dotacional

fuente: elaboracioén propia
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3.10.2 analisis de alturas

El sector cuenta con alturas en rango de uno hasta diez pisos, las alturas que mas
predominan son las de 2 a 3 pisos y de 3 a 5 pisos , las edificaciones de hasta
diez pisos corresponden a nuevas construcciones de vivienda, torres de
apartamentos, generando un cambio sobre las casas existentes y el sector.

Figura 19. Analisis de alturas lote

fuente: elaboracion propia

3.10.3 analisis de llenos y vacios

En el plano podemos identificar que en la mayoria de las manzanas su indice de
ocupacioén es elevado, se ve poca area libre dentro de cada predio, generando asi la
explotacion del terreno. También se puede identificar que entre la calle 16 con calle 17
alguna de sus manzanas son de tipologia en hilera, como también se observa que los
predios de estas manzanas no son de gran tamafo, causando asi la union de predios
para la construccién de edificios de gran altura.
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Figura 20. Analisis de llenos y vacios

Fuente: Elaboracion propia

3.10.4 analisis morfoldgico

Figura 21. Analisis Morfologico

Curvas de Nivel
Arborizacion

fuente: elaboracion propia

El terreno tiene una pendiente minima, del 2%, las cotas suben cada 1.00 mts. El
lote cuenta con una gran vegetacion asi sus alrededores, lo cual genera una
sensacion de sombra y frescura en el sector.
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3.10.5 sistema estructurantes

Figura 22. sistemas estructurantes lote

@00 Cicloruta
Il Perfil Tipo D
@ I Perfil Tipo C
Perfil Tipo A 10,00M

Perfil Tipo A 21,00M
B Perfil Tipo A 20,40M

Fuente: Elaboracion propia

En el sector encontramos cuatro tipologias diferentes de perfiles viales, la cual dos
de estas intervienen en el predio escogido, que son el Perfil Tipo C de la calle 18 y
el Perfil Tipo D que corresponden a las carreras 30 y 31 y la calle 17. También se
puede observar que sobre la carrera 31 funciona un carril de ciclo ruta, y esta
conecta el sector con la zona deportiva del estadio, villa olimpica y la zona
educativa (colegios y universidades).
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3.10.5.1 Perfil vial tipo D (Carrera 30-31) (calle 17)

Figura 23. perfil vial tipo D
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fuente: elaboracion propia

3.10.5.2 Perfil vial tipo C (calle 18)

Figura 24. perfil vial tipo C

Lap-—a50 740 4 5—200-

Mmm

BEENTRENREIN N

fuente: elaboracion propia

En esta imagen se observa que este perfil esta compuesto por una via de doble
carril con un ancho de 7.00 mts, una zona verde generosa de 4,50 mts y andenes
amplios de 2mts formando asi un perfil total de 20,00 mts.
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3.10.6 matriz DOFA barrio san Alonso

Figura 25. Matriz DOFA barrio San Alonso

[ Fortalezas \

ubicacion en la parte alta de la meseta
contribuyendo a un clima mas fresco.

accesibilidad desde varios puntos de la Debilidades
ciudad y el pais

sin posibilidad de expansion por tratarse de
cercania a equipamientos complementarios una zona urbanizada.
del area de la salud

varias rutas de comunicacion en el area
metropolitanas y rutas de transporte publico.

Barrio San

Oportunidades
ampliacion de la conectividad vial Amenazas
consolidacion como zona de tranquilidad con proximidad a zonas proyectada como de
aumento de edificios de cercania en el area renovacion urbana, con tendencia marcada
de la salud. en altura

fuente: elaboracion propia

se tomo la decision de implantar el proyecto en el barrio San Alonso debido a un
analisis, donde las condiciones se ven reflejadas como fortalezas y oportunidades
donde estas son mas fuertes que las debilidades y amenazas. un sector con
potencial al mejoramiento de su infraestructura vial, y al fortalecimiento de zonas
medicas de la ciudad, un complemento que equilibra la deficiencia en materia de
rehabilitacion fisica en el departamento.
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3.11 Discapacidades fisicas a tratar

Figura 26. Discapacidades fisicas a tratar

DISCAPACIDAD

TRATAMIENTO

ESPACIO
ARQUITECTONICO

Con afectacion cerebral

Esclerosis multiple

el tratamiento de la esclerosis multiple consiste en
ejercicios de flexibilidad para Fortalecer e
incrementar la fuerza de los musculos. ejercicios
aerdbicos equilibrio y Coordinacion: ejercicios
ritmicos de las manos y pies junto con ciertas
actividades especificas,

Relajamiento—Reduce la tension fisica y mental.

Paralisis cerebral

La Fisioterapia se comienza normalmente tan
pronto como se haga la diagnosis. Hay dos
objetivos principales de la fisioterapia. Uno de ellos
es prevenir el debilitamiento de los musculos que
no se utilizan normalmente y el otro es prevenir los
musculos que consiguen adheridos en una
posicién rigida, conocido como contracciones.
Los Fisioterapeutas ensefian varios ejercicios que
pueden realizar cada dia para fortalecer y para
estirar sus musculos. Ademas las paréntesis de la
arma o de la pata se pueden también utilizar para
ayudar a estirar sus musculos.

consultorio fisioterapeutico con camilla,
piscina y gimnasio que permita el
desplazamiento de una silla de ruedas

Accidente cerebro
vascular

El objetivo de la rehabilitacion es ayudar a los
sobrevivientes a reducir su dependencia de las
personas encargadas de su cuidado y mejorar su
capacidad fisica.
lugares tratamiento :
hospitalaria Un hospital
Tratamiento domiciliario.
Tratamiento ambulatorio.

Un establecimiento de atencién a largo plazo que
brinde tratamiento y servicios de enfermeria
especializada.

una unidad de rehabilitacion
de rehabilitacion.

consultorio de neurorehabilitacion (la
variacion se encuentra en lasmaquinas a
utilizar en cada tratamiento)

Sin afectacion cerebral

Espina bifida

La terapia fisica es muy importante especialmente
la terapia de estimulacion temprana en el bebé, EI
tratamiento a seguir consiste en corregir cualquier
deformidad presente y evitar que se desarrollen
otras, al tiempo que se pretende mejorar cualquier
movimiento que pueda haber en los miembros y
fortalecer los grupos musculares que lo producen.
El tratamiento estad dirigido a estimular al nifio,
segun el desarrollo normal, a girar, gatear,
sentarse y caminar con oOrtesis, segun su
necesidad.

La estimulacion de los miembros se realiza con
masajes y movilizaciones pasivas de las
articulaciones en toda la amplitud del movimiento.

espacios adaptados exclusivamente para
niflos, con zonas de maniobra y aprendizaje,
consultorio de estimulacion fisica y sensorial.

Distonia muscular

La terapia fisica puede ser utilizada para gestionar
los cambios en el equilibrio, la movilidad y la
funcion general que se producen como resultado
de la enfermedad. Entre las opciones de
tratamiento incluyen la colocaciéon de una férula, el
ejercicio terapéutico, estirando manualmente los
tejidos blandos y la movilizacién conjunta, el
entrenamiento postural y el uso de aparatos
ortopédicos, estimulaciéon eléctrica neuromuscular.

Secuelas
poliomielitis

Fisioterapia, dispositivos ortopédicos o zapatos
correctivos, o cirugia ortopédica para ayudar a
recuperar la fuerza y funcionalidad muscular.

consultorio de fisioterapia, gimnasio (con
implementos como barras paralelas,
caminadoras, escaleras, entre otros)
deposito de proétesis, hidroterapia, consultorio
estimulacion eléctrica.

Lesion medular

Debera realizarse una valoraciéon para tener una
medicidn objetiva inicial de las funciones, identificar
los aspectos que presentan posibilidades de
plantear problemas especificos y promover el
tratamiento profilactico. Sera importante el
tratamiento respiratorio, el mantenimiento del rango
articular en todas las articulaciones y el
mantenimientofortalecimiento de la musculatura
total o parcialmente.

consultorio terapia respiratoria, consultorio de
fisioterapia, consultorio tratamiento
profilactico

fuente: elaboracion propia, datos encuestas.
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DISCAPACIDAD

TRATAMIENTO

ESPACIO
ARQUITECTONICO

Amputaciones

Primera fase.

«Patrones estaticos de la marcha y postura.
«Correccion postural frente al espejo.

*Balanceo laterales y antero posteriores. Adiestrar
en las distribuciones del peso del cuerpo sobre
ambos miembros inferiores.

Segunda fase.

Patrones dinamicos de la marcha y posturas entre
paralelas.

<Entrenamiento de la marcha entre paralelas con
protesis rehabilitadora

«Corregir postura frente al espejo.

«Adiestrar en el uso de ayuda ortopédica para la
marcha.

«Corregir fases de la marcha.

Tercera fase.

*Patrones dinamicos de la marcha y postura fuera
de las paralelas, en planos irregulares

*Training de marcha por terrenos planos con
incremento progresivo de distancia.

*Disminuir paulatinamente el uso de ayuda
ortopédica para la marcha..

Cuarta fase.

<Patrones dindamicos de la marcha y postura de las
paralelas por terrenos irregulares.

*Marcha por terrenos irregulares

*Subir y bajar escalones y planos inclinados.
«Adiestrar en la incorporacién desde el piso

gimnasio con dotacién completa, de barras

paralelas, espejos, terreno plano para
recorridos, escaleras, planos inclinados,
consultorio fisioterapeutico, consultorio

electroestimulacion, hidroterapia, consultorio
biomecanica, consultorio de proétesis,
consultorio tratamiento psicolégico,
consultorio de valoracion

Miopatia

Evitar y corregir deformidades y posturas
anémalas. Reeducar la musculatura afectada
( terapias de relajacién, flexibilizacién,
tonificacion...). Reeducar o educar la funcién buco
facial, las actividades manuales. Mantener o
mejorar el rango articular. Mantener las longitudes
musculares. Preservar y mejorar la funcion
cardiorrespiratoria.

consultorio cardio respiratorio, consultorio
fisioterapeutico, gimnasio.

Escoliosis

Mediante el ejercicio terapéutico: Fortalecer la
musculatura del lado convexo de la escoliosis y el
relajamiento del lado céncavo de la curva. La
electroterapia nos sirve también para el objetivo
que mencione en el punto anterior, con corrientes
como: EMS, Us, Rusas, TENS, o bien, utilizando
Electrogimnasia. terapia fria, como por ejemplo en
una aplicacién de la técnica de Rood, Un ejercicio
especifico que nos puede ayudar mucho es el
método de Klapp. Si se trata de un paciente con
problema neurmotores, métodos simultaneos de
relacion y contraccion, como Bobath y Phelps.

Malformaciones
congeénitas

patrones de actividad motora, patrones de
aferencia sensitiva, mecanismo de reflejo de
estiramiento.

Consultorio electroterapia, consultorio
electrogimnasia, consultorio terapia fria,
gimnasio

Amelia

Focomelia

terapia con masjes, adaptacion a protesis

sala de ortopedia, patio de maniobras.

Osteogenesis
imperfecta

tratamiento de fracturas, tratamiento de dientes
quebradizos, medicamentos para aliviar el dolor,
fisioterapia, uso de silla de ruedas, corses
ortopedicos y otros aparatos, cirugia

Traumatologia, enfermeria, gimnasio

Ataxia

Los problemas ortopédicos de la ataxia tales como
las deformaciones de los pies y la escoliosis
pueden tratarse con soportes o cirugia. La terapia
fisica puede prolongar el uso de los brazos y las
piernas. Los cientificos esperan que los adelantos
recientes en la comprension de los aspectos
genéticos asociados a la Ataxia de Friedreich
puedan conducir a avances trascendentales en el
tratamiento.

adaptacion al medio fisico, gimnasio

fuente: elaboracion propia, datos: encuestas
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DISCAPACIDAD

TRATAMIENTO

ESPACIO
ARQUITECTONICO

Paraplejia

Hemiplejia

Monoplejia

Triplejia

Tetraplejia

Diplejia

elongacion de tronco, movilizaciéon de
escapula,elevacion del brazo, abduccion del brazo,
movimiento autoasistido, flexion de cadera y rodilla
sobre el costado de la camilla, extension de rodilla

con dorsiflexion, control de la cadera con el pie
sobre la camilla. extension aislada de rodilla,
control de la cadera con cadera en extension,
puente con rotacion de pelvis, puente sobre pierna
afectada, transferencia de peso, reaccion de
equilibrio, movilizacion en sedestacion

consultorios en todas sus dependencias
( fisioterapia, mecanoterapia, hidroterapia,
electroterapia, consultorios de
estimulacion...)

fuente : elaboracion propia, datos: encuestas

Algunos espacios de los mencionados proporcionan servicios a multiples
discapacidades a tratar, es el caso de el gimnasio y consultorio de fisioterapia,
zonas compartidas de uso comun, es importante destacar que aunque cada
discapacidad es distinta e igualmente su tratamientos, existen espacios que se
pueden compartir variando, el tipo de terapias y su intensidad.
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4. RESULTADOS

4.1 plantas arquitecténicas

el proyecto se desarrollo en 3 niveles debido a las dimensiones del lote,
respetando un indice de ocupacion del 50% construido y 50% libre, en la planta de
sotano aprovechamos la topografia del lote, los cuales se ventilan naturalmente
debido a que sobre la carrera 30 sobresale 1,50 metros. Numero de parqueos 28
supero por 3 lo establecido por el POT.

Figura 27. planta sotano nivel -3.50
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fuente: elaboracion propia
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Figura 28. planta primer piso nivel 0,00
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fuente: elaboracion propia

en primer piso en su zona central se encuentran los consultorios especializados,
los espacios que se encuentran orientados hacia el oeste y este son aquellos que
necesitan la incidencia directa de la luz solar (hidroterapia y cafeteria), se manejo
una tipologia tipo claustro para ventilar e iluminar naturalmente todos los espacios,
al igual que brindar espacios de esparcimiento y recreacion para todos los
usuarios del centro de rehabilitacion fisica.

Espacios en primer piso: consultorios, cafeteria, punto fijo, salas de espera, bafnos,
hidroterapia, fisioterapia, mecanoterapia y estar medico.
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Figura 29. planta segundo piso nivel +3.50

) ® ® @ & ®
® < A3 I 0)
F a0
= f)
L)
m
i
o [
“ - o Lyl 1 78\
= £
1‘\ /) =
/1
® N . yd < i
~ |
3 IF —tat = - — \ 3
@ o — — . | E
)45 N Vgl [ TR / N
\ / S n — t l \ /
\ = NN S — B ] e = .,
© 9 ;v E — - 'y P \5
A i ?g% & :g 2 : A
0
: 4 M o (<)
@ g \ @
= \ [Sp— | [N o \ (o)
[/ f .
A AN H - .
I N T
® F 1 — = —2 ®
e/ 1 - = I — — ’I &/
| ’u:u
y ST l 2 ®
S LRI S I————
2) )] [ ®

fuente: elaboracion propia

los espacios existentes en segundo pisos son
salas de espera y zona administrativa, reduciendo el area en un 40% respecto a la
de primer piso, circulaciones directas tanto privadas como publicas, espacios
vitales como consultorios se encuentran aislados de los rayos solares por diversos

espacios como vacios y rampas.
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4.2 cortes

Figura 30. seccién A-A" y B-B"
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fuente: elaboracion propia

Figura 31. Seccion C-C"
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fuente: elaboracion propia

se trazaron 3 cortes por diversas areas en las que era importante destacar una
aspecto o un detalle constructivo en la seccion A-A” Se quizo demostrar la
pendiente existente en la rampa que es del 9% segun norma, en la secciéon B-B”
se muestra el acceso vehicular a la edificacion y en la seccion C-C” una vista
general del proyecto y la interaccion con la topografia del lote para mostrar
iluminacion y ventilacion natural.

64



4 .3 fachadas

Figura 32. Fachadas
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fuente: elaboracion propia

en fachadas se generan elementos envolvente desde cubierta como uno solo,
creando marcos que dan una composicion volumetrica repetitiva, se crean
diferentes alturas para destacar algunas zonas, en las fachadas orientadas hacia
el norte se proyectan ventanales corridos y en las fachadas asoleadas muros
cerrados y con separaciones de los espacios internos para generar un microclima
aislante.
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5. CONCLUSIONES

En conclusion podemos determinar que el area metropolitana de Bucaramanga,
tiene factores claves y determinantes que muestran el ambiente y el contexto
adecuado para plantear la propuesta de un centro de rehabilitacion fisica, su alta
poblacion discapacitada nos muestra que los establecimientos que deben cubrir la
demanda y ofrecen terapias fisicas no estan siendo suficientes, o bien, hace falta
un centro especializado para aquellas afectaciones que no pueden ser tratadas en
establecimientos para afectaciones leves

Es claro que las cifras de discapacitados siempre van a existir, ya sea por
enfermedades congénitas, accidentes, enfermedades adquiridas, etc. Pero tanto
como el pais, como el departamento, deben estar preparados ara atender a esa
poblacion de una manera avanzada, de este modo se potencializan sus
habilidades, y el departamento se enriquece, reduciendo cifras y teniendo
personas, que aunque no logren una recuperacion total de sus afectacion, son
personas que van a tener claro que aun, estando discapacitada pueden sobresalir
y destacarse, como lo han demostrado tantos deportistas paralimpicos.
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