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Resumen

Cada vez es mas frecuente el deporte como rutina social por los beneficios fisicos y psicolégicos
de su practica; con esto, también se hace mas usual que haya lesiones deportivas, que son el
resultado de aplicar sobre el cuerpo fuerzas que superan su capacidad de resistencia. Tras sufrir
una lesion deportiva, un paciente debe recibir el tratamiento y la rehabilitacion apropiados para
evitar consecuencias irreversibles. No obstante, es comdn que los espacios dedicados
especificamente a estos fines sean limitados, como es el caso de la ciudad de Bucaramanga.
Reconociendo la necesidad de que existan proyectos orientados desde el punto de vista de la
arquitectura al tratamiento de lesiones fisicas, este trabajo plantea el disefio arquitecténico de un
centro de prevencion, rehabilitacién y reincorporacion fisico-deportivo para la ciudad de
Bucaramanga. EIl propdsito es brindar a los usuarios una rehabilitacion con altos estandares de
calidad arquitectonica, con un disefio que contempla la coexistencia de maquinas especializadas y
areas debidamente concebidas y estructuradas. Ademas, son pilares del disefio desarrollado las
areas abiertas internas y externas, la iluminacién y ventilacion natural o artificial, todo en aras de
brindar una experiencia agradable al usuario, con lo cual también se favorezcan los tiempos de
recuperacion. Para el desarrollo de este proyecto se emple6 una metodologia de cuatro fases: 1) se
partié de la identificacion del contexto de ubicacién y demografico del proyecto; 2) luego, se pasé
al andlisis de las areas y los equipos que se pueden requerir y de tipologias similares; 3) para
después proceder a la aplicacion de criterios de disefio apropiados segun referentes aplicables; 4)
y finalmente, el disefio propiamente dicho del centro de tratamiento que brinde el servicio de
rehabilitacion.

Palabras clave: fisioterapia deportiva, accesibilidad, persona con lesion deportiva,

rehabilitacion fisica, médico deportivo, prevencion de lesion.
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Abstract

Sport is increasingly becoming a social routine due to the physical and psychological benefits it
offers; with this, sports injuries are also becoming more common, as a result of applying forces on
the body that exceed its resistance capacity. After suffering a sports injury, a patient must receive
appropriate treatment and rehabilitation to avoid irreversible consequences. However, spaces
specifically dedicated to these purposes are often limited, as is the case in the city of Bucaramanga.
Recognizing the need for projects aimed at treating physical injuries from an architectural
perspective, this work proposes the architectural design of a center for prevention, rehabilitation,
and physical reintegration for the city of Bucaramanga. The aim is to provide users with
rehabilitation services of high architectural quality, featuring a design that integrates specialized
equipment and carefully conceived and structured areas. Additionally, key pillars of the design are
the inclusion of internal and external open spaces, as well as natural or artificial lighting and
ventilation, all with the goal of providing a pleasant user experience, which in turn can help shorten
recovery times. The development of this project followed a four-phase methodology: 1) it began
with the identification of the project’s location and demographic context; 2) followed by the
analysis of the areas and equipment that may be required, as well as similar typologies; 3) then,
the application of appropriate design criteria according to applicable references; and 4) finally, the
actual design of the center, which will provide rehabilitation services.

Keywords: sports physiotherapy, accessibility, person with sports injury, physical

rehabilitation, sports physician, injury prevention.
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Glosario

Acceso Yy accesibilidad: condiciones y medidas pertinentes que deben cumplir las
instalaciones y los servicios de informacion para adaptar el entorno, productos y servicios, asi
como los objetos, herramientas y utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, el transporte, la informacién y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones,
tanto en zonas urbanas como rurales. Las ayudas técnicas se haran con tecnologia apropiada
teniendo en cuenta estatura, tamafio, peso y necesidad de la persona (Gobierno de Colombia,
2013).

Accesibilidad universal: la condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad,
comodidad y de la forma mas autonoma y natural posible. Presupone la estrategia de «disefio para
todos» y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse (LIONDAU). El
espacio debe cumplir con unos reglamentos minimos para poder facilitar la experiencia de todos
los tipos de usuarios. (Fundacion ONCE, 2011)

Antropometria: Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del
cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones generalmente con objeto de establecer la
frecuencia con que se encuentran en diferentes culturas, razas, sexos, grupos de edad, cohortes,
etapas de entrenamiento, entre otros (MINDEPORTE, 2010)

Deportista de alto rendimiento: Persona que practica una disciplina o modalidad deportiva
y se enfrenta permanentemente a la competencia en el marco de las normas propias de su deporte

(MINDEPORTE, 2010).
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Discapacidad: Significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la
vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social. (Ley 762 de
2002). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, discapacidad “es el resultado de la interaccion
entre afecciones como la demencia, la ceguera o las lesiones medulares, y una serie de factores
ambientales y personales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Fisioterapia deportiva: Area de la fisioterapia que trata las patologias que se presentan
durante la practica deportiva y el proceso de rehabilitacion posterior que permite el retorno
nuevamente a la actividad deportiva una vez se ha resuelto la lesion (MINDEPORTE, 2010)

Indice de Ocupacion (1.0.): cociente entre el &rea del primer piso y el area total de un
predio (Concejo de Bucaramanga, 2014).

Indice de Construccion (1.C.): cociente entre el rea total construida y el 4rea total de un
predio (Concejo de Bucaramanga, 2014).

Medicina deportiva: Area de la medicina que estudia los efectos del ejercicio del deporte
y, en general, de la actividad fisica, en el organismo humano, desde el punto de vista de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades y lesiones (MINDEPORTE, 2010).

Movilidad reducida: Segun el Articulo 1° de la Ley 1287 de 2009, se dice que movilidad
reducida “es la restriccion para desplazarse que presentan algunas personas debido a una
discapacidad o que sin ser discapacitadas presentan algun tipo de limitacién en su capacidad de
relacionarse con el entorno al tener que acceder a un espacio o moverse dentro del mismo, salvar
desniveles, alcanzar objetos situados en alturas normales” (Gobierno de Colombia, 2009).

Lesion: Todo cambio patoldgico que se produce en los tejidos u Organos sanos

(MINDEPORTE, 2010).
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Lesiones deportivas: El término lesion deportiva puede ser utilizado para definir una lesion
ocasionada como resultado del deporte. Sin embargo, se suele usar para lesiones que afectan el
sistema musculoesquelético, compuesto por musculos, huesos, tendones, cartilagos y tejidos
asociados (Asociacion Mexicana de Diabetes, 2021).

Rehabilitacion deportiva: Proceso recuperacion de las pérdidas en la estructura y funcion
como consecuencia de lesiones deportivas, hasta el nivel previo a la lesion (MINDEPORTE,
2010).

Usuario: Hace referencia a tres tipos de grupos que pueden acceder a los servicios del
Centro de Servicios Biomédicos (MINDEPORTE, 2010): a) Deportistas de alto rendimiento que
pertenecen a los programas de rendimiento a nivel nacional; b) deportistas avalados por las
Federaciones, Clubes y asociaciones deportivas; ¢) personas particulares (instituciones educativas

y poblacién sedentaria).
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Introduccion

La demanda por espacios adecuados para la prevencion, tratamiento y gestion de lesiones
deportivas ha aumentado por el incremento en las précticas deportivas tanto de profesionales como
de no profesionales. Esto, a su vez, se traduce en oportunidades de negocio y de aporte a los
deportistas con la propuesta de edificios disefiados para la prestacion de servicios como la
rehabilitacion y fisioterapia.

En este sentido, han existido propuestas de centros de rehabilitacion fisica y deportiva, pero
desde una gama de perspectivas variadas. Por ejemplo, desde una perspectiva comercial,
planteando un plan de negocios para la creacion de un centro especializado en rehabilitacion
deportiva tras encontrar que en la ciudad de Guayaquil no existia un centro de esas caracteristicas
(Cevallos Cedefio, 2020); o también mediante el planteamiento y disefio de un espacio
especializado para deportistas con discapacidad para la ciudad de Bogota, tras también haber
identificado una falta de espacios para la rehabilitacion deportiva de poblacion discapacitada alli
(Castafio Hoyos & Fernandez Sanchez, 2016). De manera similar, en Bucaramanga las
instalaciones de este tipo brillan por su ausencia, ya que hay casos limitados que cumplen con
todas las condiciones necesarias, como es el caso del centro Clinisports; el comin denominador es
la constitucion de centros prestadores para estos servicios en casas adaptadas con espacios
minimos, pocos espacios verdes, entre otros aspectos mejorables.

Por tanto, este trabajo pretende exponer el disefio de un centro orientado a la prevencion y
rehabilitacion fisico-deportiva para el area metropolitana de Bucaramanga, con espacios
adecuadamente disefiados y con maquinas y equipos especializados.

Como hipdtesis de esta investigacion se plantea que proponiendo espacios adecuados que

incluyan opciones de tratamiento aterrizadas a las diferentes lesiones deportivas, se puedan
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producir soluciones arquitectonicas que faciliten la rehabilitacién del paciente. Asi pues, con la
propuesta planteada se espera que se logre aportar a la arquitectura con la generacion de un
proyecto arquitectonico que favorece todas las condiciones para que las experiencias de los
pacientes alli tratados sean lo mas agradables posibles, mediante espacios cdmodos, zonas verdes,
buena iluminacién y ventilacion natural.

En términos concretos, este documento se estructura partiendo del planteamiento general
de la problematica de interés, y su respectiva justificacion para la ejecucion del trabajo y la
definicion de los objetivos que fueron perseguidos; seguidamente, es expuesto el marco de
referencia donde se abarcan conceptos y normativas relacionadas con antropometria, accesibilidad,
condiciones para instalaciones prestadoras de salud, entre otros; una vez construido este marco
referencial, luego se presenta la metodologia para la consecucion de los objetivos definidos, que
se basaron en la contextualizacion del proyecto, la revision de referentes tipoldgicos y la aplicacién
de la normativa recopilada al caso del edificio planteado; finalmente, se presentan los resultados
obtenidos en forma de planos arquitectonicos e imagenes tridimensionales del disefio desarrollado,
para pasar por ultimo a las conclusiones alcanzadas, en donde se verifica la consecucion
satisfactoria de los objetivos que fueron planteados. De esta forma, este proyecto permitio
identificar las necesidades particulares de instalaciones para edificios dedicados a la prevencion y
rehabilitacion deportiva de manera que se pueda realizar la recuperacion y mejorar el confort de

los pacientes.
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1. Centro de prevencion y rehabilitacion fisico deportivo

1.1 Planteamiento del problema

La practica del deporte esta creciendo en popularidad y se ha convertido en parte
fundamental de la vida cotidiana de la mayoria de las personas, sobre todo por su relacién con la
salud fisica y mental. En Colombia, de hecho, el deporte y la salud son derechos consagrados en
la Constitucion Politica (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Capitulo 2, Articulo 52) y, por
esto, en el pais se tiene el interés de incentivar el acceso de todas las personas a actividades fisicas
y deportivas, incluyendo a personas con diversidad funcional o discapacidad. En el caso de las
personas con discapacidad, éstas deben poder acceder a la atencion de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion.

En el contexto particular de Bucaramanga, en el Plan de Ordenamiento Territorial (POT)
vigente, esta intencion esta consignada en el Subcapitulo 3 del Capitulo 2 (Plan de Ordenamiento
Territorial del Municipio de Bucaramanga, 2014), en donde se establece, como parte del accionar,
la conservacion de escenarios deportivos y la inclusion de espacios de interaccion deportiva, con
el fin de aportar al mejoramiento en la calidad de vida de los habitantes. Este interés general ha
derivado también en un interés creciente en las lesiones asociadas a las practicas deportivas, puesto
que se trata de una consecuencia inherente de las practicas deportivas.

Ahora, aunque las lesiones deportivas afectan desde al practicante aficionado y ocasional
hasta a los deportistas de alto rendimiento, en estos Ultimos es un tema que adquiere una
trascendencia mayor, debido a que en ellos las lesiones se traducen en tiempo perdido, disminucién

en el rendimiento, pérdida de dinero y ausencias forzadas en competiciones. Para ellos, entonces,
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se vuelve fundamental que los tiempos de rehabilitacion y, por tanto, de reincorporacion deportiva
sean tan rapidos como sea posible y con pérdida baja de capacidades fisicas como la flexibilidad,
masa muscular, fuerza, entre otras. Aqui es donde los centros de prevencion y rehabilitacion fisico-
deportiva adquieren gran parte de su valor.

Los centros de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva constituyen el conjunto de
instalaciones desarrolladas con el fin de prevenir lesiones deportivas y optimizar el tiempo de
recuperacion del paciente cuando éstas ocurren, de manera que no afecten o influyan de manera
minima en la consecucion de los objetivos trazados por el deportista o con la vida normal del
practicante ocasional. De acuerdo con esto, se infiere que se trata de centros que requieren de
espacios fisicos con infraestructuras adecuadas en los que las personas puedan ser evaluadas,
diagnosticadas, entrenadas, rehabilitadas y reincorporadas al deporte con el acompafiamiento de
profesionales de la salud especializados.

No obstante, actualmente en Bucaramanga los centros de rehabilitacién no son aptos para
desarrollar esta actividad debido a que no cuentan con la infraestructura adecuada ni con el
cumplimiento de las caracteristicas normativas aplicables en lo que respecta a la accesibilidad al
medio fisico (NTC 6047), puesto que no fueron proyectados ni planificados con estas bases, de
manera que es usual que no cuenten con elementos como equipos terapéuticos idéneos, personal
profesional especializado, Yy, haciendo énfasis en el punto de vida arquitecténico, pueden carecer
de rampas, escaleras amplias, entre otros. Esto se traduce en dificultades para la promocion del
deporte y la salud en condiciones acordes con los objetivos del POT de Bucaramanga y la
Constitucion Politica de Colombia.

Por esto ultimo, el presente proyecto pretende contribuir a la atenuacién de esta situacion

problematica, mediante el disefio de un centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva en
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las inmediaciones del Estadio Américo Montanini en Bucaramanga, que tiene como pilares
fundamentales la proyeccion de las maquinas y equipos terapéuticos requeridos en espacios

adecuados, la confortabilidad del paciente y la buena accesibilidad al medio fisico.

1.2 Justificacion

En Bucaramanga, la Villa Olimpica (también conocida como unidad deportiva) Herman
Aceros es ampliamente conocida en la ciudad por concentrar algunos de los espacios mas
importantes para la practica deportiva en Santander; especificamente, alli se sitGan: la Liga
Santandereana de Tenis, el Estadio Departamental Américo Montanini, la Liga Santandereana de
Natacion, la Liga Santandereana de Ajedrez, la Liga Santandereana de Ciclismo, el Velédromo
Alfonso Flérez Ortiz, el Coliseo Bicentenario, ademas de recintos de caracter privado orientados
también a la practica deportiva o preparacion fisica en torno del deporte. En este sentido, el
escenario propuesto para el centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva adquiere gran
significancia, puesto que su localizacion es muy cercana a esta villa (alrededor de 20 metros) y
constituye una opcion de agil y facil acceso para todos los deportistas de alto rendimiento y
ocasionales que suelen desempefiar sus actividades alli.

De esta manera, no solo se espera dar un aporte a esas personas, Sino que también se
pretende: 1) apoyar a gran escala el deporte a nivel regional y nacional, dotando a los deportistas
de instalaciones en las que se puedan preparar idéneamente y, en caso de lesiones, tengan el
acompariamiento requerido y con personal especializado para un retorno adecuado a sus
actividades; y 2) colaborar con la salud general de las personas, motivando a aquellas que toman
el deporte como pasatiempo a que mantengan este buen habito y que, en caso de experimentar

situaciones que se los impidan transitoriamente, no se pierda esa motivacion.
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Adicionalmente, la ejecucion del trabajo procuro6 contribuir a la literatura relacionada, en
lo que respecta a estimular las facilidades de desplazamiento para personas con movilidad
reducida, mediante la aplicacion de técnicas como medidas antropométricas para vias de acceso,
salidas de emergencia, grandes proporciones de area completamente horizontal, la mitigacion de
uso de gradas innecesarias, entre otras.

Finalmente, partiendo de la escasez de centros enfocados en rehabilitacién deportiva en el
area metropolitana de Bucaramanga y con instalaciones adecuadas, este proyecto constituye
también un aporte importante, ya que puede incentivar el planteamiento, disefio y construccién de
edificaciones del mismo tipo, con filosofias similares, de manera que esto se convierta en una
realidad comdn y las opciones para los deportistas sean mas amplias y con una cobertura mayor
dentro del area metropolitana de Bucaramanga, sobre todo en inmediaciones de otros focos de

concentracion de practicas fisicas y deportivas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un centro fisico-deportivo para la prevencion y rehabilitacion especializada de

deportistas en la ciudad de Bucaramanga.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el contexto del lugar y la normativa de los centros prestadores de servicio de
salud en rehabilitacion deportiva para conocer los requisitos técnicos en materia de

prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva.
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e Analizar tipologias de centros de rehabilitacion existentes para conocer criterios de disefio
que puedan ser aplicados a la prevencién y rehabilitacion fisico-deportiva.

e Aplicar los criterios arquitecténicos de disefio apropiados desde la normativa y la
antropometria para la rehabilitacion adecuada de deportistas en el municipio de
Bucaramanga.

e Desarrollar el disefio arquitectonico de un centro de tratamiento que brinde servicios de

prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva en la ciudad de Bucaramanga

2 Marco referencial

2.1 Marco teorico

2.1.1 Arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria, desde su concepcion, partiendo del hecho de que el término
hospital proviene de las raices del latin hospitalis u hospes, que significan hospedaje, lleva de
forma intrinseca la creacidn de ambientes de confort y entornos amables, que aporten al bienestar
emocional de los pacientes, con técnicas sustentadas en perspectivas de la arquitectura y la
ingenieria. Esta vision es relativamente nueva, ya que antes el disefio de las instalaciones
hospitalarias se fundamentaba casi solo en propdsitos funcionales. Sin embargo, la investigacion
reciente sugiere que el disefio juega un papel trascendental para conseguir la generacion de
instalaciones relacionadas con el cuidado de la salud mas seguras, mas favorables para el personal

que alli trabaja y con mejores resultados en los pacientes atendidos (Anjali & Rashid, 2007),
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(Rahimi, 2018). Este ultimo punto es el que probablemente hace mas evidente la necesidad de

espacios adecuados en esta aplicacion.

Segun lo anterior, la arquitectura hospitalaria se ve como un complemento a la ciencia

médica que participa en la terapia que se brinda a los pacientes. Para lograrlo, la literatura muestra

que existen unos principios, cuyo cumplimiento deberia procurarse en el disefio de instalaciones

relacionadas con los servicios de salud. Estos son presentados a continuacién, acompafiados por

formas para su aplicacion (Machuca, 2021).

212

Disefio amable para el personal sanitario y los pacientes: Aprovechamiento de la
iluminacidn natural, con zonas de espera y de descanso y con sefializacion amigable para
la orientacion.

Flexibilidad en el disefio de areas funcionales: Capacidad de adaptacién de las zonas para
diferentes propdsitos, segun la demanda de requerimientos del edificio.

Eficiencia en el disefio funcional: Minimizacion de las distancias que deben recorrer tanto
pacientes como trabajadores.

Organizacion de flujos de personas: Separacion de las zonas de circulacién y equipos de
elevacion exclusivos para aquellos que lo requieran por cuestiones de seguridad o de
operacion eficiente.

Uso de equipos de elevacion optimizado: Centralizandolos o agrupandolos, dependiendo

de su funcién particular.

Lesiones deportivas

Una lesion se define como el resultado de la aplicacion sobre el cuerpo de fuerzas que

superan su capacidad de resistencia (Rosas, 2011). En este proyecto, el foco central son aquellas
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lesiones atribuidas a las actividades fisicas que se realizan en competencias, entrenamientos, o en
actividades de esparcimiento y ocio, las cuales se definen como lesiones deportivas.
Dependiendo del tipo de fuerza lesionante, la lesion puede ser clasificada como aguda o
cronica, cuya principal diferencia radica en el tiempo que dura la lesién. En las lesiones agudas, el
dolor suele ser intenso, causar inflamacion e, incluso, dificultad de movimiento. Por otra parte, las
lesiones cronicas causan inflamacion persistente en el tiempo acompafiado de un dolor
permanente, es decir, que aun en reposo genera malestar. Segun la Revista As Deporte de Estados
Unidos, las lesiones mas comunes a nivel mundial son roturas de ligamentos, esguinces de primer,
segundo y tercer grado y las sobrecargas musculares (Cevallos Cedefio, 2020). Las lesiones, segun
el tejido afectado, se pueden clasificar en: a) cutaneas; b) musculares; c) tendinosas; d)
ligamentosas; e) vasculares; f) nerviosas; g) articulares y 6seas. En donde las cutaneas estan
relacionadas con heridas y hematomas, mientras que las articulares y 6seas se asocian a fracturas.
Las causas mas comunes de las lesiones deportivas surgen de la falta de calentamiento y
estiramiento tanto antes como después de realizar la practica deportiva, el sobre-entrenamiento y
sobrecarga de peso, no contar con el equipo e implementos adecuados y la mala técnica al
momento de realizar el ejercicio. Entre estos factores se debe considerar la salud fisica y
psicoldgica de cada persona, sus principales habitos alimenticios y adicciones. Aunque no existe
una forma de prevenir completamente las lesiones deportivas, hay maneras de minimizar los
riesgos para que sucedan. Las medidas preventivas se clasifican en factores intrinsecos,
relacionados con la predisposicion del deportista, y extrinsecos, asociados a la exposicion a
factores de riesgo. En los factores intrinsecos se tienen en cuenta aspectos como el estado de salud
del deportista, la edad, historia clinica (lesiones previas), aspectos anatomicos y estado

psicoldgico; por otra parte, en los factores extrinsecos se involucran condiciones ambientales, tipo
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de actividad, equipos e implementos usados, la forma del entrenamiento (calentamiento y

estiramiento, relacion de carga y recuperacion) y la motricidad especifica del deporte. Los tipos

de lesiones mas comunes en la practica de deportes son las siguientes:

Lesion por sobreuso: Relacionada con el gesto deportivo, micro trauma repetitivo
acumulado con un déficit de recuperacion. Este tipo de lesién se puede presentar en
cualquier tejido osteomuscular, tal como hueso, tendén, musculo, ligamento, cartilago y
menisco.

Fractura y luxacion: Este tipo de lesion requiere atencion medica inmediata ya que se
considera una lesion grave. Los principales sintomas estan asociados a dolor intenso,
disfuncion en la extremidad o la articulacion o algin miembro deformado. Para su
diagnostico se suelen usar espacios y maquinas de rayos X.

Desgarro: Es una ruptura aguda y completa de las fibras musculares, producida por una
contraccion brusca del muasculo. A menudo se presenta en las personas que practican algun
tipo de actividad fisica sin haber precalentado.

Esguince y distenciones: Es comun que se presente al momento de realizar actividades que
involucran cambios bruscos de direccion, tal como sucede al correr. También se puede
presentar cuando se dejan caer bruscamente las pesas. El tratamiento de esta lesion puede
requerir de espacios para crioterapia.

Contusion: Es una lesion traumatica producida en el tejido por el choque violento con un
cuerpo obtuso. En una contusion se puede presentar la equimosis, que es la extravasacion
de sangre en el interior de los tejidos. Una opcidn de tratamiento puede ser a través de la

inclusién de zonas con cdmaras hiperbaricas.
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En cualquiera de los casos anteriores, la arquitectura de las instalaciones dedicadas a la terapia,

tratamiento y recuperacion de estas lesiones juega un papel fundamental por razones como las

siguientes:

2.1.3

Dado que las lesiones comprometen la movilidad del paciente, un entorno hospitalario
disefiado con rampas, pasillos amplios, ascensores adaptados y superficies antideslizantes
permite que los pacientes se desplacen con mayor facilidad y seguridad durante la
recuperacion, incluso aungue estén en silla de ruedas o con muletas.

La inclusion de gimnasios de fisioterapia y piscinas terapéuticas permiten a los pacientes
realizar ejercicios de baja carga para mejorar progresivamente la movilidad y la fuerza.
Entornos confortables y acompafiamiento psicolégico contribuyen a mejorar el estado de
animo y aceleran la recuperacion.

Teniendo en cuenta que algunas de las lesiones mencionadas requieren de un diagndstico
rapido y preciso, el disefio de areas como diagnostico por imagen (rayos X por ejemplo)
en un mismo edificio en el que se realizan las consultas puede mejorar significativamente

la velocidad del tratamiento y, por tanto, su efectividad.

Rehabilitacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “la rehabilitacion se define como un conjunto

de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en

personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023). Actualmente, constituye uno de los componentes clave para la cobertura sanitaria y

una estrategia fundamental para la consecucion del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Naciones

Unidas, 2015), asociado al aseguramiento de la vida sana y la promocion del bienestar de todos a
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todas edades. Y esto se manifiesta con las cifras: se tiene un estimado de que, en paises con
recursos medios y bajos, mas del 50% de las personas no reciben los servicios de rehabilitacion
que requieren, mientras que a nivel mundial se tiene que alrededor de 2400 millones de personas
presentan afecciones en su salud que podrian beneficiarse de las practicas de rehabilitacion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En parte, las cifras anteriores se deben a que una rehabilitacién efectiva no depende
Unicamente de la calidad del personal médico o de los recursos tecnoldgicos, sino también de la
infraestructura y disefio de los espacios donde se llevan a cabo los procesos de rehabilitacion. Por
ejemplo, la inexistencia de espacios especializados limita el tipo y la calidad de las terapias que
pueden recibir los pacientes, haciendo que su tratamiento sea menos efectivo o, incluso,
inexistente; asi mismo, la ausencia de espacios adaptados con disefios basados en medidas que
favorecen la maniobra con sillas de ruedas o equipos ortopédicos puede llegar a impedir que las
personas que hacen parte de poblaciones con necesidades especificas accedan al tratamiento que
requieren.,

De lo anterior, se infiere que la arquitectura es fundamental para promover la inclusion y
la accesibilidad en un entorno dedicado a la rehabilitacion fisico-deportiva, especialmente para
personas con discapacidad o movilidad reducida. En términos concretos, un disefio adaptado no
solo mejora la funcionalidad de los espacios, sino que también respeta y potencia la dignidad de
sus usuarios. Un buen disefio arquitectonico puede favorecer significativamente la rehabilitacion
de una lesion al crear un entorno que facilite el movimiento, la accesibilidad y el bienestar
emocional. Por ejemplo, la incorporacion de rampas, barandillas y espacios amplios permite a los

pacientes moverse con mayor facilidad, lo que puede acelerar su proceso de recuperacion. Ademas,
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un disefio que incluya iluminacién natural, colores suaves y elementos de naturaleza puede

contribuir a la salud mental y el estado de animo, factores esenciales en la rehabilitacion.

2.2 Marco conceptual

Acceso y accesibilidad: condiciones y medidas pertinentes que deben cumplir las
instalaciones y los servicios de informacion para adaptar el entorno, productos y servicios,
asi como los objetos, herramientas y utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, el transporte, la
informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, tanto en zonas urbanas como rurales. Las ayudas
técnicas se haran con tecnologia apropiada teniendo en cuenta estatura, tamarfio, peso y
necesidad de la persona (Gobierno de Colombia, 2013).

Accesibilidad universal: la condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de
seguridad, comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible. Presupone la
estrategia de «disefio para todos» y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que
deban adoptarse (LIONDAU). El espacio debe cumplir con unos reglamentos minimos
para poder facilitar la experiencia de todos los tipos de usuarios. (Fundaciéon ONCE, 2011)
Discapacidad: significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales
de la vida diaria, que puede ser causada o0 agravada por el entorno econémico y social. (Ley

762 de 2002). Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, discapacidad “es el resultado
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de la interaccidn entre afecciones como la demencia, la ceguera o las lesiones medulares,
y una serie de factores ambientales y personales” (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

e indice de Ocupacion (1.0.): cociente entre el area del primer piso y el &rea total de un
predio (Concejo de Bucaramanga, 2014).

e indice de Construccion (1.C.): cociente entre el 4rea total construida y el area total de un

predio (Concejo de Bucaramanga, 2014).

2.3 Marco legal

Para el proyecto en cuestion las leyes o normas mas relevantes son las siguientes:

Tabla 1. Leyes y normas
Ley/Norma Descripcion

Requisitos de disefio y materiales para sismo resistencia,
proteccién contra incendios y medidas de aseguramiento en
edificaciones.

NSR-10

NTC 6047 Establece requisitos de accesibilidad en espacios publicos,
garantizando el bienestar de personas con discapacidad.

Ley 1618 de 2013 Derecho a habilitacion y rehabilitaciéon integral para personas
con discapacidad, promoviendo autonomia e inclusién.

- Articulo 5 Garantia del ejercicio efectivo de derechos e inclusion de

personas con discapacidad.

- Articulo 10 Derecho a la salud.

Ley 729 de 2001 Creacion de Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica
en Colombia.

- Articulo 2 Define el servicio de los CAPF, incluyendo prevencion y
rehabilitacion fisica.

Resolucion 14861 de 1985 Normas sobre accesibilidad y bienestar de personas con
discapacidad en Colombia.

- Capitulo 1 - Articulo 1 Vigilancia y control sanitario en edificaciones para proteger la
salud y seguridad de la poblacién.

- Capitulo 1 - Articulo 3 Adecuacién de espacios para facilitar acceso a personas con

movilidad reducida.
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Ley/Norma

Descripcion

- Capitulo 1 - Articulo 6

- Capitulo 2 - Articulo 15-18

- Capitulo 2 - Articulo 29
- Capitulo 3 - Articulo 40

- Capitulo 3 - Articulos 46-51

Definicion de accesibilidad en espacios interiores y exteriores.

Caracteristicas de andenes y vias peatonales. Requisitos para
rampas peatonales de acceso a edificaciones.

Proporcidn de parqueaderos para vehiculos de personas con
discapacidad.

Accesibilidad a entradas de edificaciones.

Requisitos para rampas, escaleras, ascensores, servicios
sanitarios y cuartos de duchas.

Decreto 2240 de 1996

Normas sobre condiciones sanitarias en instituciones
prestadoras de servicios de salud.

- Capitulo IV - Articulo 6

Aspectos generales sobre iluminacidn, ventilacién y
acondicionamiento de aire.

Ley 12 de 1987

Supresion de barreras arquitecténicas para facilitar el acceso a
edificios publicos y privados.

- Articulo 1

Requisitos para el disefio y construccidn de espacios accesibles.

Ley 361 de 1997

Derecho a servicios de rehabilitacidn integral para personas con
limitaciones.

- Articulos 43, 47, 49, 50, 52, 53, 57,

62,63

Reafirma el derecho de acceso a servicios de rehabilitacion.

Ley 528 de 1999

Reglamentacion de la profesion de fisioterapia y normas de
ética profesional.

- Titulo | - Articulo 2

Declaracién de principios en el ejercicio de la fisioterapia.

- Titulo Il - Articulo 3

Definicidon de la actividad de los fisioterapeutas.

Resolucion 00002003 de 2014

Condiciones de inscripcidn y habilitacidon de prestadores de
servicios de salud.

- Articulo 3 Condiciones de habilitacién para prestadores de servicios de
salud.

Ley 1346 de 2009 Aprobacidn de la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

- Articulo 1 Promocidn y proteccién de derechos humanos de personas con
discapacidad.

- Articulo 5 D, . .
Igualdad y no discriminacidn para personas con discapacidad.

- Articulo 9

Accesibilidad a edificios y servicios.

Decreto 2177 de 1989

Reglamentacion sobre readaptaciéon profesional y empleo de
personas con discapacidad.
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Ley/Norma

Descripcion

- Capitulo Ill - Articulo 7

- Capitulo IV

Fomento de programas para la inclusién laboral de personas
rehabilitadas.

Rehabilitacién por reubicacion profesional.

Constitucion Politica de 1991

Obligaciones del Estado hacia personas con discapacidad.

- Articulo 47

Politica de rehabilitacion e integracidn social para personas con
discapacidad.

NTC 4145 de 1998

Accesibilidad en edificios, especificamente para escaleras.

NTC 4143 de 1998

Accesibilidad en edificios, especificamente para rampas fijas.

NTC 4201 de 1997

Normas sobre bordillos, pasamanos y agarraderas en edificios.

NTC 4339 de 1998

Normas sobre pasillos y corredores en edificios.

Resoluciéon 3100 de 2019

Procedimientos de inscripcién y habilitacion de servicios de
salud.

Resolucion 4445 de 1996
Min Salud

Normas sobre areas y uso de espacios en centros de salud.

POT Bucaramanga

Normas para el desarrollo y construccidn de proyectos
arquitectoénicos.

NTC 1700

Normas de higiene y seguridad en edificaciones.

Manual de accesibilidad

Establece parametros para circulaciéon y permanencia de
personas con discapacidad en espacios y transporte publico.

3. Método

Para el desarrollo de este proyecto se plantea una metodologia compuesta de cuatro fases,

las cuales son:

e Identificacion del contexto de ubicacion y demogréafico del proyecto.

e Analisis de zonas y equipos requeridos y de tipologias similares.

e Aplicacion de criterios de disefio apropiados segin normativa aplicable y teoria de
arquitectura hospitalaria.

e Disefio y desarrollo del centro de prevencién y rehabilitacion fisico-deportiva.
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De esta manera, cada seccion aqui expuesta describira el procedimiento para cada fase, y

a su vez, para la consecucion de los objetivos especificos establecidos en el proyecto para alcanzar

el objetivo general. En primer lugar, a continuacion, se presenta el resumen de lo realizado en cada

fase desglosado en sus objetos de accion y en los resultados que se obtienen en ellas.

Tabla 2. Fases de la metodologia

Fase

Objeto de accién

Resultado

3.1 Identificar

3.1.1 Localizacion

3.1.2 Cobertura

3.1.3 Datos caracteristicos de la
poblacion

3.1.4 Capacidad

Ubicacién definitiva del proyecto.
Contextualizacion del proyecto en su
localizacion definitiva.

Articulacién con la malla urbana.

Analisis demografico.

Definicion de espacios por incluir.
Establecimiento de equipos a considerar.

3.2.1 Zonas Anilisis de referentes tipoldgicos.
3.2 Analizar 3.2.2 Equipos Identificacion de tendencias
3.2.3 Referentes tipologicos arquitectdnicas.
Filosofia arquitectdnica.
Programa arquitectdnico basico.
Normas de disefio y cumplimiento para
areas de servicios
. 3.3.1 Medidas antropométricas Dimensiones de areas y servicios
3.3 Aplicar

3.3.2 Disefio arquitectura hospitalaria

Espacios minimos para circulacién
Ubicacién de salidas de emergencia vy
parqueos de personas con discapacidad

3.4 Desarrollar

3.4.1 Hidroterapia

3.4.2 Gimnasio

3.4.3 Consulta

3.4.4 Rayos X

3.4.5 Circulaciones

3.4.6 Areas técnicas para la
operatividad del edificio

Programa arquitecténico y cuadro de
areas

Configuracion de dreas y servicios
Planimetrias, alzados, secciones

Modelo 3D, renderizados

Axonometrias
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2.4 ldentificacion del contexto del lugar y la normativa

2.4.1 Localizacion

El proyecto se prevé para el servicio en el municipio de Bucaramanga, capital del
departamento de Santander. Como se puede observar en la Figura 1, la Comuna 3 de Bucaramanga
fue la localizacion elegida para desarrollar el centro de prevencion y rehabilitacion fisico
deportivo. En concreto, se ubicara en la Carrera 30#11-107, frente al estadio Américo Montanini:
un espacio beneficioso por la sencilla accesibilidad al lugar y por su ambiente adecuado para
desarrollar tal proyecto. Asi mismo, sus alrededores se componen de instalaciones con prop6sitos
deportivos, ya que a 20 metros se encuentra la Villa Olimpica Herman Aceros, donde se cuenta
con espacios para la practica profesional de multiples deportes como natacién, ciclismo, atletismo,
fatbol y futbol sala, de forma que los deportistas podran tener a mano el centro para los momentos
en que lo requieran. Ademas, a distancias cercanas, se pueden hallar establecimientos prestadores
del servicio de salud, como CLM Urgencias y el Hospital Universitario de Santander, que podran

prestar servicios complementarios a las necesidades de los pacientes.

Figura 1. Ubicacién geogréfica a escala del proyecto.

" Area Metropolitana de
Bucaramanga

Colombia Santander Bucaramanga Comuna 3 "N Carrera 30 #11-107

2.4.2 Cobertura

Otra cifra que podria interesar a los propoésitos de este trabajo es la poblacion que suele

realizar actividad fisica o practicas deportivas; si bien a la fecha el Ministerio del Deporte en el
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departamento de Santander no ha expedido datos oficiales sobre la cantidad de personas que
realizan actividad fisica y cuantas personas han padecido lesiones deportivas, es posible obtener
una estimacién a partir de la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN), considerando el item de “cumplimiento en recomendaciones de actividad

fisica” para tres grupos focales de interés: escolares, adolescentes y adultos (ICBF, 2015).

Tabla 3. Poblacién de la region oriental que cumple las recomendaciones de actividad fisica.

Poblacion Rango edad Actividad fisica (%)
Escolares 6-12 afios 311
Adolescentes 13-17 afos 134
Adultos 18-64 0 mas afios 51.3
Promedio 31.9

Nota. Datos tomados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN).

A partir de la informacién anterior, se establece que, en promedio, el 31,6% de la poblacién
de la region oriental realiza actividad fisica con frecuencia. Asi mismo, cabe también estimar la
cifra de personas que padecen enfermedades musculoesqueléticas, teniendo en cuenta que, segin
la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), estos trastornos
son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y que, ademas, esta poblacion es foco
principal para la aplicacion de los procedimientos de rehabilitacién considerados para el proyecto.
Especificamente, para el caso de Bucaramanga, los datos entre 2009 y 2021 muestran un valor
medio de 11.9% de morbilidad especifica (Alcaldia de Bucaramanga, 2022).

Teniendo como base las cifras anteriores, se procede a estimar el nimero de posibles
usuarios del centro de rehabilitacion realizando el siguiente ejercicio:

e Se parte del total de poblacion del municipio de Bucaramanga, de 528610 habitantes.
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e El valor anterior se multiplica por el porcentaje de personas que realiza actividad fisica
(31.9%), obteniendo un total de 168627 habitantes.

e Luego, los 168627 habitantes que probablemente realizan actividad fisica se multiplican
por la poblacion que ha padecido enfermedades musculoesqueléticas (11.9%). De esta
manera, se estima que entre los habitantes que realizan actividad fisica, 20067 también
padecen enfermedades musculoesqueléticas.

De este analisis se concluye que el numero de personas que podrian ser usuarios del
servicio en el centro de prevencion y rehabilitacion objeto de esta propuesta académica es de 20067
habitantes, de lo que se deduce que se tiene un publico objetivo lo suficientemente grande,

contribuyendo a la confirmacion de la viabilidad del proyecto.

2.4.3 Datos caracteristicos de la poblacién

Por otra parte, se procede a continuacion a evaluar los usuarios potenciales que harian uso
del centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportivo, en los que se consideraron los pacientes,
el personal de servicios generales, personal administrativo y personal especialista en salud. En la
tabla siguiente, ademas de mostrar los usuarios potenciales, se establece su tiempo esperable de
permanencia en el centro de rehabilitacion, junto con el objetivo de su presencia y las necesidades

particulares de servicios e instalaciones que pueden tener.
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Tabla 4. Usuarios potenciales del centro de prevencion y rehabilitacién fisico deportivo.

. ] Caracteristicas socio Objetivo del uso o permanencia Necesidades Tiempo de
Usuario potencial L . . .
economicas del espacio particulares del usuario uso
Personas que realice .
ivi isi o . . Receptor de la atencién médica 30-60 min
actividad fisica  syario principal del servicio pror’ o ' : : dependiendo
del centro de prevencion y servicios de prevenciény Usuario potencial de -
Deportista para habilitacion fisico deporti rehabilitacién segun el diagnéstico todas las instalaciones la lesion
prevencion de  rehabilitacion fisico deportivo médico
Paciente lesiones
Acompafiante del usuario
N Persona con parentesco del prestador del servicio de Sala de espera, cafeteria, .
Acompafante . . ., e s o 60-30 min
usuario principal prevencion y/o rehabilitacidn bafios
deportiva
Filtro v comunicacién entre Atiende a personas que ingresan al Re.cepuon, cafeteria,
. y cor establecimiento, resuelve dudas y archivo, sala de estar del
Recepcionista los usuarios y el personal 8h

restador del servicio . .
P distintas especialidades del lugar

autoriza el ingreso del usuario a las

personal.

Responsable de la vigilancia y

Celaduria, cafeteria,

. Celaduria . Vigilar, cuidar y mantener el orden bafios, sala de estar del 8h-Rotacion
Personal servicios seguridad
personal
generales
Limpieza Personal responsable del aseo Encargado de la higiene de todos  Cuarto de limpiezay 3h
P en el establecimiento los espacios bafios
.. Cafeteria, sala de estar
Responsable del servicio - .
. . o Mantenimiento de equipos y del personal, cuarto
Técnicos técnico y mantenimiento de L. o 8h
. maquinas eléctrico, cuarto de
los equipos L ~
magquinas, bafos
Responsable del ., Oficina administrativa,
. . . . . . L Responsable de la contratacion del .
Administrativo Administrador funcionamiento dptimo del sala de reuniones, 8h

personal, coordinacidon y control
lugar

cafeteria, bafios
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. ] Caracteristicas socio Objetivo del uso o permanencia Necesidades Tiempo de
Usuario potencial .. . ] .
econdmicas del espacio particulares del usuario uso
Contador Responsable de las finanzas Responsable del equilibrio Oficina de contaduria, 6h

del lugar

financiero cafeteria, bafios

Profesional del servicio

Médico deportdlogo medico

Profesional médico especialista en

el deporte quien valora y asigna el

tipo de tratamiento y diagndstico
del paciente.

Consultorio, cafeteria,
bafios

Profesional encargado de la

Profesional encargado de la dieta Consultorio, cafeteria,

Nutricionista . o ; - 6h
alimentacién del paciente. bafios
Psicélogo Profesional encargado de la Profesional encargado de la parte Consultorio, cafeteria, 6h
& parte psicoldgica moral del paciente. bafio
Personal
iali . Profesional guia de la Salas de rehabilitacién
especialista en - Profesional encargado de la e 8 L . ,
salud Fisioterapeuta rehabilitacion rehabilitacion y/o prevencion  especializadas, cafeteria, 8h
) fisico-deportiva. bafios
Técnico en . . -
imagenes Profesional encargado de las Profesional presta el servicio de la Sala de rayos x, sala de 6h
. g, . maquinas diagnosticas. toma de radiografias. ecografia
diagndsticas
. Persona encargada de coordinar - . .
Persona capacitada para ) e 8 . ' Oficina de director, salon
. ‘4 . dictar y verificar el cumplimiento . .
Director médico coordinar y controlar de reuniones, cafeteria, 5h

actividades.

de los programas de los diferentes

. — bafios
tratamientos de rehabilitacion.

6 h - rotacion
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2.4.4 Capacidad

Esta seccion se dedica al célculo de la capacidad requerida para el proyecto a desarrollar.
Primero, teniendo en cuenta que en Bucaramanga s6lo habria dos centros de prevencion y
rehabilitacion (Clinisports y el proyectado en esta tesis), y hay 20067 usuarios potenciales, tal
como se evidencio en el andlisis de cobertura, lo proyectado seria entonces que el nuevo centro
pueda atender a la mitad de los usuarios estimados (10033 aproximadamente).

Ahora bien, establecer un valor preciso de la capacidad del edificio proyectado resulta
complicado, por la variabilidad en los tipos de areas que seran incluidas que se traduce, también,
en densidades de ocupacidn variables. Sin embargo, revisando la informacion contenida en la
Resolucién 4445 (Ministerio de Salud de Colombia, 1996) y en la Resolucién 3100 de 2019
(Ministerio de Salud Y Proteccion Social de Colombia, 2019) se encuentra que se tienen algunos
valores minimos establecidos como: 4 metros cuadrados para consultorios de sélo entrevista, 8
metros cuadrados para salas de procedimientos o curaciones, 10 metros cuadrados para
consultorios en los que se realizan procedimientos, 3 metros cuadrados por cada consultorio
vinculado a una sala de espera, entre otros; de estos datos se infiere que un valor aproximado para
propdsitos de estimacion de densidad de ocupacidn puede hallarse en el rango entre 3 y 10 metros
cuadrados por paciente. Especificamente, para los propositos de este trabajo se considerara un
valor de 10 metros cuadrados por usuario o0 paciente.

Lo anterior, se complementa con los valores maximos de indice de construccion e indice
de ocupacién establecidos por el POT para determinar la capacidad total de usuarios que puede
esperarse del edificio planteado (Concejo de Bucaramanga, 2014).

En concreto, para la estimacion de la capacidad esperable del edificio se parte de los valores

del I.C. e 1.O., a partir de lo que se encuentra que el area construible maxima es hasta casi 20000
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m?; para el presente trabajo se considera un area proyectada de 4000 m?, de manera que se verifica
que es inferior a la maxima construible. Ahora, teniendo en cuenta que se requieren una cantidad
considerable de servicios, cuartos técnicos, circulaciones, areas administrativas, entre otros, se
considerd que el area construida se distribuye equitativamente entre areas generales (servicios,
administracion y zonas generales) y areas aprovechables para la atencidn de usuarios; es decir, se
estimé que la mitad del area (50%) se aprovecha para los usuarios. Luego, adoptando una
perspectiva conservadora segun las densidades de ocupacion antes enunciadas, se establece una
densidad aproximada de 10 metros cuadrados por usuario y, con ello, se estima la capacidad
proyectada del edificio para la atencion de usuarios. Este procedimiento se ilustra en la tabla
siguiente.

Tabla 5. indice de ocupacion con variables terreno y personas, segin el Plan de Ordenamiento
Territorial (POT) que rige a la ciudad de Bucaramanga.

Concepto Cantidad
. 2
Area total del predio (Apredio) 43214 m
indice de ocupacién (1.0.) 0.50
indice de construccién (I.C.) 5.00
Altura maxima Libre
Area minima por usuario 10 m?

Apt = Apreqio - 1.0.= 43214 % 0.50

Area primer piso (A, ) = 2160.7 m2

Amaxima = Apredio -1.C.

Area construible maxima (4,4,
(Amixima) 4321.4 % 5.00 = 20607m?

— 2
Area construible proyectada (Apmyectada) Aproyectada = 4000 m

Fe . . . . .7 _ _ 2
Area para servicios, administracion y zonas Agenerates = 0.5 % Aprosectaga = 2000 m
generales (Ageneraes)

‘ . A i0s = 0.5 % A = 2000 m?
Area para usuarios (Aysyarios) usuartos proyectada




CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FiSICO DEPORTIVO 37

Concepto Cantidad
Aysuarios _ 2000 m?
Densidad de ocupacion 10 m?

Capacidad total proyectada usuarios

= 200 usuarios

Este valor sera comparado con la capacidad efectiva proyectada una vez se desarrolle el
disefio del edificio en cuestidn, la distribucidn de areas y demas. Asi mismo, si se contempla un
tiempo de residencia medio de los usuarios de 2 horas, con 8 horas diarias y 24 dias al mes de
servicio, la capacidad instantanea del edificio puede llevarse a una proyeccion de la cobertura
mensual del centro de rehabilitacion de la siguiente manera:

Capacidad o ] o
Cobertura = — - — x horas diarias * dias mensuales servicio
tiempo de residencia

200 usuarios 8 horas 24 dias

— Cobertura = * - *
2 hora dia mes

usuarios
— Cobertura = 19200 ——
mes

Este valor muestra una estimacion de la capacidad de atencién mensual del edificio y se
concluye que coincide en gran medida con la poblacion objeto que se identificé en la seccion
2.4.2 y que fue de alrededor de 20067 posibles usuarios, de forma que se verifica también que la
capacidad proyectada es consistente con la aproximacion al publico objetivo que fue previamente

realizada.
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2.5 Analisis de zonas, equipos y tipologias de centros de rehabilitacidn existentes

251

Zonas

Teniendo en cuenta los servicios que brindara el centro de prevencion y rehabilitacién

fisico deportivo planteado en este proyecto, y partiendo de la revisidn de tipologias similares que

se detallara en la seccién 2.5.3, se incluyen diferentes zonas que se identificaron son necesarias,

pues cumplen con funciones y requerimientos asociados a edificios de este estilo. Las zonas

consideradas son:

2.5.2

Zona de diagndstico: Incluye el servicio de atencién médica realizado por los médicos
deportivos. En este espacio se ubican los consultorios para las entrevistas y examenes
correspondientes para diagnosticar a los usuarios.

Zonas de terapias: En esta zona se brinda trabajo de rehabilitacion fisica.

Zonas de gimnasio: Zona especializada para que los usuarios puedan realizar ejercicio. En
este espacio el usuario accedera a varias maquinas enfocadas en tren superior, inferior y
cardio. Ademas de ello, alli los usuarios podran recibir mecanoterapia.

Zonas de hidroterapia: Debido a que este tipo de terapia involucra el realizar diferentes
ejercicios en el agua, en el disefio se incluye un espacio con piscina y bafieras.

Equipos

Por otra parte, en cada zona se incluira una alta variedad de equipos requeridos para brindar

un servicio de calidad. Estos incluyen desde varias maquinas para realizar ejercicios en el gimnasio

como tren superior, tren inferior y cardio hasta instrumentos requeridos para que el usuario reciba

diversas terapias como mecanoterapia, hidroterapia mecanica y termoterapia. La Figura 3 resume
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las categorias consideradas para este proyecto y los equipos necesarios para brindar el servicio

adecuado.

Tabla 6. Equipos requeridos en el centro de rehabilitacion para cada una de las terapias
consideradas.

Terapia Equipos
Banco Mancuernas Crossover Barras Multi estacion
rer [~ ]
superior / =
) -~
G Soporte Maquina smith Maquina curl Maquina de
i sentadilla libre femoral abductores y aductor
" |
n | Tren inferior ¢, ‘!
a
S
i
(0]
Bicicleta Eliptica Bicicleta
estatica spinning

Cardio

Semi esfera Disco de Pielaster Trampolin Fitball
bosu equilibrio

Propiocepcién @ Q 7 q
' ‘ | —
[ ]
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Terapia Equipos
Rueda de Rueda de Traccion Escalera de
M hombro mufieca cervical dedos
e il
v r ¢
c Trer.1 /‘*_ » T g
superior 1 |
a | . . Z
n / '-' |“I'¥ J 2
0 .
X : |
e Paralelas de Plataforma con Traccién lumbar Banco extenso
r [ORURRR _——_—— - PR [N
a o
P | Treninferior .r\\g‘ oy, &
i \ “%,\\ .‘N'
a N | s
Pesas Tobilleras Theraband Cinturén Flotador
acudticas acuaticas flotado tabular
Hidroterapia ﬁt -
mecénica \i s @E
[Z- 1
Unidad de
crioterapia
Crioterapia

Termoterapia

Lampara luz
infrarroja

1

Bolsa para agua
caliente

Almohadilla
térmica caliente
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Equipos

41

Terapia

Electroterapia

Carro sistema de Corriente galvanica

electroterapia

=
:rlE

|

4,1‘

/

Ultrasonoterapia

Ultrasonido
terapéutico

Solenoide

Magnetoterapia

Camilla

Equipo magnético
magnetoterapia

Bilitron

Fototerapia

Luz mévil de
fototerapia

&

[

L

Léapiz laser

Terapia laser

Physiolaser olympic
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2.5.3 Referentes tipoldgicos

Se estudiaron y analizaron diferentes tipologias de centros de rehabilitacion fisico
deportivo para definir la mejor estructura para este proyecto. En este estudio se tuvieron en cuenta
disefios de diversos paises tales como Argentina, Pakistan, Haiti y Paises Bajos. De esta manera,
se tendria una alta variabilidad de tipologias para estudiar.

En primer lugar, se tiene que en la ciudad de Mar del Plata en Argentina se presentan dos
centros de rehabilitacion fisico deportivo cuyo estado es proyectado (APSOR y MERCE). Estos
dos proyectos tienen en comun que son centros de rehabilitacion de varios niveles. APSOR tiene
un disefio de cuatro (4) niveles en los que brinda servicios de estacionamiento, cafeteria, auditorios,
hospedaje y atencién médica. En cuanto a MERCE, este centro cuenta con nueve (9) niveles, cuyo
objetivo principal es la unificacion de toda la zona a través de un nuevo corredor verde. Cuenta
con una terraza, servicios de atencion médica, area de internacion y hoteleria y un area tematica
para la direccion y administracion médica, generando valor econémico. Cabe destacar que ambos
proyectos consiguieron el Premio Aroztegui 2019.

Otro de los proyectos considerados es el centro de rehabilitacion fisico ICRC, que se
encuentra ubicado en Muzaffarabad, Pakistan y ya ha sido construido. En este caso, el centro de
rehabilitacidon cuenta con un dnico nivel y ha llegado a prestar servicios hasta a 4878 personas con
discapacidades fisicas. Este centro estd compuesto por seis edificios de una sola planta dispuestos
en tres filas paralelas, lo que facilita el desplazamiento y la accesibilidad para los pacientes.
Ademas de ello, su disefio se realiz6 basado en los estandares de la ingenieria sismica. Como
principales servicios, este centro de rehabilitacion cuenta con edificio administrativo, area clinica

y alojamiento para los usuarios.
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Finalmente, los centros de rehabilitacion fisica Por-au-Prince y Klimmendal ubicados en
Haiti y Paises Bajos, respectivamente, comparten los niveles construidos, los cuales en ambos
casos fueron tres (3). Ademas de ello, las fachadas de estos proyectos tienen el objetivo de brindar
un entorno estimulante y positivo, que aporte en la rehabilitacion de los pacientes. Por ejemplo, el
proyecto Por-au-Prince, cuyo estado es proyectado, se caracteriza por el disefio de sus ventanas
con persianas protegidas por parasoles de hormigon prefabricado, lo cual esta inspirado en la
lengua vernacula haitiana. Mientras que el centro Klimmendal, que ya esta construido, quiso
brindar a sus usuarios un centro de rehabilitacion que no tuviera la apariencia de un edificio de
salud sino un edificio confortable para el usuario, e incluso, se encuentra abierto para los
acompanantes y/o familia.

La propuesta de disefio busca crear un centro de rehabilitacion que priorice la inclusion y
el bienestar de todos sus usuarios, especialmente aquellos con discapacidad. Se plantea una
estructura arquitectonica vertical de tres niveles, disefiada con amplias zonas verdes y accesos
facilitados que garantizan una circulacion fluida y segura. Esto permite no solo un ingreso y egreso
cdémodo, sino también una evacuacion eficiente en caso de emergencia. Asimismo, el disefio
optimiza la iluminacién y ventilacion natural, elementos fundamentales para favorecer el proceso
de recuperacion de los pacientes. Adicionalmente, se integran espacios publicos, como un
gimnasio y un parqueadero, lo que no solo enriquece la funcionalidad del edificio, sino que
también promueve su uso por parte de la comunidad, generando una rentabilidad adicional. La
Figura 4 resume cada una de estas ideas, y plantea los aportes de cada uno de los referentes

tipologicos.
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Tabla 7. Resumen de diferentes tipologias del estado del arte.

44

APSOR

MERCE

Port-au-Prince

Surge como busqueda de
conexién entre el paisaje urbano

ya constituido y el paisaje
natural del sector (costa y
pargue).

Algunas areas que conforman
este centro de rehabilitacién
son: zona de parqueadero, area
de atenciéon médica, cafeteria,
zona de administrativa,
distribuidas en 4 niveles. Este
disefio  arquitecténico  sirve

como base de la distribucién de
cada uno de
centro de
propuesto.

los niveles del
rehabilitacion

Uno de los aportes econdmicos
que tiene este disefio radica en
su propuesta econémica, ya que
en su arquitectura de 9 niveles
incluyeron zonas verdes, de
estar, y urbanismo.

A partir de lo hallado en este
proyecto, se propone un centro
de rehabilitacion con zonas
publicas tales como el gimnasio,
donde cualquier usuario podra
acceder a este espacio, y el
parqueadero, que brindara
servicio a los pacientes, pero
también esta dispuesto para uso
publico.

Su forma espacial y de pendiente
escalonada sirvid como
inspiracion del desarrollo
arquitecténico de este proyecto.

Ademads, el aprovechamiento de
la luz solar, de la misma manera
qgue se plantea en el disefio
arquitectoénico propuesto,
puesto que cada consultorio
médico estara aprovechando de
la luz solar junto con diferentes
zonas verdes, que brindan

espacios abiertos y al aire libre.
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Centro de rehabilitacion
Klimmendaal

Physical rehabilitation centre
muzaffarabad ICRC

Como valor agregado en el
centro de rehabilitacion
Klimmendaal se enfoca en
brindar comodidad al paciente e
incluir a sus acompafiantes
como apoyo para la
recuperacion.

Tomando esto de ejemplo para
que el paciente en el centro de
rehabilitacion  propuesto se
sienta en un lugar agradable,
positivo y estimulante que
aporte al proceso de
rehabilitacion en un edificio que
sea como parte de su entorno y
comunidad, mds no como un
centro de salud.

A diferencia de la mayoria de los
centros de rehabilitacién, ICRC
propone un disefio una sala
planta dispuestos en tres filas
paralelas. La zona que contiene
la administracion, area médica y
recepcidon se encuentra frente a
la entrada del edificio,
facilitando la accesibilidad e
ingreso a las diferentes zonas
que componen el centro de
rehabilitacion.

Este disefio inspird laintegracion
de la zona de recepcion cerca a
la entrada principal, con el fin de
que los usuarios puedan
ubicarse rdpidamente segun su
necesidad, y a su vez, controlar
el acceso a los diferentes

espacios del edificio.

Componente funcional S
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Figura 2. Centro de rehabilitacion fisico deportivo APSOR
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Figura 3. Centro de rehabilitacién fisico deportivo MERCE
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Figura 4. Centro de rehabilitacion fisico ICRC
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Figura 5. Centro de rehabilitacion fisico
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2.6 Aplicacion de criterios arquitectonicos para el disefio de un centro de rehabilitacion

desde la antropometria y normativa

2.6.1 Medidas antropométricas

El centro de prevencion y rehabilitacion fisico deportivo propuesto en este proyecto considera
como usuario potencial las personas con discapacidad. Por ello, uno de los principales criterios
arquitectonicos contemplados en el disefio y desarrollo de éste es el Manual Accesibilidad
Universal (Boudeguer & Squella ARQ, 2010), el cual especifica las condiciones necesarias para
que los diferentes sitios publicos tengan accesibilidad y uso de todas las personas garantizando la
seguridad y comodidad.

En primera instancia, se analizan las medidas antropométricas de las personas en sillas de
ruedas. Se establece que, si un disefio sirve para la circulacion de una silla de ruedas, puede servir
para todas las personas. En la Figura 3 se representan graficamente las medidas de ancho, alto y
longitud minimas que se deben considerar: el ancho define el espacio necesario requerido por una
silla de ruedas, el cual debe ser minimo de 80 cm; la altura permite establecer la medida minima
de vision, que se espera se consideren alturas de vision de minimo 130 cm; finalmente, la longitud
relaciona el espacio necesario para el giro de la silla, la cual tiene dos medidas: 1) longitud de la

silla (120 cm); 2) longitud de la silla con acompafante (180 cm).
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Figura 6. Medidas antropométricas
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Tomada de: Manual de accesibilidad universal (Boudeguer & Squella ARQ, 2010).

Por otra parte, una persona en silla de ruedas debe efectuar diferentes maniobras, y en cada
una de ellas es necesario tener en cuenta el espacio minimo que éstas requieren, para asi brindar
comodidad al usuario al momento de hacer uso de las instalaciones. Estas maniobras
fundamentales son: 1) rotacion, 2) giro, 3) desplazamiento en linea recta, 4) franquear una puerta
y 5) transferencia. Cabe destacar que los espacios disefiados contemplaron, para el desplazamiento
en linea recta, el caso de circulacion de dos personas, donde una de ellas se encuentra en silla de
ruedas, cuya medida minima definida es de 150 cm.

En segundo lugar, se consideraron las medidas antropomeétricas para aquellas personas que
usan bastén o muletas para caminar: si una persona usa baston el ancho minimo debe ser de 75
cm, mientras que si usa muletas se define un ancho de 100 cm; por otra parte, la longitud minima
es de 120 cm, teniendo en cuenta el espacio que existe entre el baston y la persona (80 cm); la
Figura 4 define de manera detallada cada una de las distancias necesarias para este tipo de usuario
potencial del centro de rehabilitacion. Cabe destacar que estas medidas fueron definidas por su

fuente original en metros.
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Figura 7. Medidas antropométricas para persona en muletas o baston.
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Tomada de: Manual de accesibilidad universal (Boudeguer & Squella ARQ, 2010).

Por dltimo, en lo relativo a la ubicacion de salidas de emergencia, segun el Manual de
accesibilidad universal (Boudeguer & Squella ARQ, 2010), cabe mencionar que se plantea lo
siguiente:

e Las puertas ubicadas en salidas de emergencia deben contemplar mecanismos de apertura
de puertas o dispositivos antipanico a una altura de 110 cm.
e Las salidas de emergencia deben estar cerca de las localidades destinadas a personas con

discapacidad.

2.6.2 Disefo arquitectura hospitalaria

Por los servicios de salud incluidos en el centro de rehabilitacion, hay que garantizar que
las instalaciones tengan infraestructura fisica adecuada para optimizar los procesos médicos. En
este proyecto es fundamental que el usuario tenga una experiencia agradable, comoda y lo menos
traumatica posible. Por ello, en el disefio se incluyen diversas nociones de las buenas practicas en

la arquitectura hospitalaria como zonas verdes con buena iluminacién y ventilacion natural, para
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que el paciente tenga espacios de relajacion e incluso pueda relacionarse con otros usuarios fuera

de las zonas de terapia.

Otro ejemplo de aplicacién de la arquitectura hospitalaria se halla en los espacios dedicados

para el servicio de atencion médica por parte de los médicos deportivos, que varian en funcion del

tipo de consulta al que asista el usuario. Particularmente, en este trabajo se consideran tres tipos

de consultorios cuyas especificaciones se definieron segun la Resolucién 3100 de 2019 (Ministerio

de Salud Y Proteccién Social de Colombia, 2019):

Consultorio donde se realiza examen fisico: ambiente con minimo 10 m? sin incluir la
unidad sanitaria. En este espacio se contemplan las siguientes areas: entrevista, examen y
lavamanos.

Consultorio donde se realizan procedimientos: ambiente con minimo 10 m?sin incluir la
unidad sanitaria. A diferencia de las areas definidas para el consultorio donde se realiza el
examen fisico, este tipo de consultorio incluye el espacio para el examen o procedimiento
que se realice.

Consultorio donde se realiza Unica entrevista: en este tipo de consultorio no se realiza
examen fisico ni procedimientos, por lo tanto, el area minima es de 4 m?sin incluir la
unidad sanitaria. En el espacio se debe tener el area para la entrevista, segun el tipo de
consulta y un lavamanos.

Asi mismo, de la resolucidn antes mencionada, cabe mencionar algunos puntos de estandar

de infraestructura que fueron tenidos en cuenta para los propositos de este proyecto:

Al tratarse de un edificio de mas de tres niveles, se debe contar con ascensor.
Las escaleras o rampas deben ser de material antideslizante con pasamanos.

Todas las areas y ambientes deben tener ventilacion e iluminacion natural o artificial.
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e Lasareas de circulacion deben ser libres de obstaculos.
e Se debe tener disponibilidad de salas de espera.
e Para procesos de esterilizacion se debe contar con lavamanos, area de esterilizacion y

depdsito.

2.7 Tipos de rehabilitacion fisica

La rehabilitacion fisica es un proceso que busca restaurar la funcién y movilidad de los
pacientes tras lesiones, cirugias o enfermedades. En el centro de rehabilitacién fisico-deportivo
propuesto se integra una variedad de técnicas y herramientas que se dividen en dos categorias

principales: tratamientos pasivos y tratamientos activos.

2.7.1 Tratamientos pasivos
Los tratamientos pasivos son aquellos que no requieren una participacion activa del
paciente. Estas intervenciones suelen ser utilizadas para reducir el dolor, disminuir la inflamacion
y facilitar la recuperacién. Los siguientes son los tipos de rehabilitacion pasiva que se consideraron
en el disefio del centro de rehabilitacion:
e Céamara hiperbéarica: Técnica no invasiva en la que se logra que el paciente respire altas
concentraciones de oxigeno. Acelera la cicatrizacion, reduce la inflamacion y mejora la

circulacion, siendo util para diversas lesiones y condiciones medicas.
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Figura 8. Medidas camara hiperbarica
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e Crioterapia: Aplicacion de frio en zonas afectadas para reducir inflamacion y aliviar el
dolor. Es eficaz para tratar lesiones agudas y acelerar la recuperacion muscular tras

ejercicios intensos.

Figura 9. Medidas crioterapia
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Las terapias que se van a mencionar a continuacion, son tratamientos que usan los espacios
destinados a las camillas, ya que estos requieren del dispositivo que se encuentra en el almacén
para realizar la apropiada rehabilitacion.

e Masoterapia: Incluye diversas técnicas de masaje que favorecen la circulacién, alivian
tensiones musculares y contribuyen a la relajacién general del cuerpo.

e Termoterapia: Implica el tratamiento de una lesion mediante el uso de calor (exposicion
del cuerpo a temperaturas superiores a la suya). Como beneficios de esta terapia se
encuentra que mejora la circulacién y alivia la rigidez.

e Ultrasonoterapia: Tratamiento no invasivo y complementario para la terapia, en el que se
aplican ondas sonoras para penetrar en los tejidos y generar calor interno, lo que ayuda a
acelerar el proceso de curacion, disminuir el dolor y reducir la rigidez.

e Magnetoterapia: Utiliza campos magnéticos para producir efectos de regulacion
circulatoria, anti-inflamacion, regeneracion tisular, analgésico, entre otros.

e Fototerapia: Se sirve de la accién antiinflamatoria de la radiacién ultravioleta para tratar
enfermedades o lesiones.

e Terapia laser: Técnica mediante la cual se aplica al organismo energia del espectro
electromagnético para lograr bio-estimulacion y estimulacion fotomecanica.

En la siguiente figura se presentan las dimensiones para una zona habilitada para la
rehabilitacién usando camilla. Sin embargo, en el disefio se consideran cinco consultorios para

atender a los pacientes.
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Figura 10. Medidas zona de rehabilitacién
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2.7.2 Tratamientos activos
Por otro lado, los tratamientos activos son aquellos que requieren la participacion activa del
paciente. Estos enfoques se centran en el movimiento y la rehabilitacion funcional, promoviendo
la recuperacion a través del ejercicio. Algunas modalidades que se consideran en esta categoria
son:
e Hidroterapia mecanica: Es un tratamiento que utiliza agua en movimiento, generalmente
a traves de maquinas o dispositivos, para facilitar la rehabilitacion. Este enfoque combina
los beneficios del agua, como la flotacion y la resistencia, con técnicas mecanicas que

permiten realizar ejercicios controlados.



CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FiSICO DEPORTIVO 58

Figura 11. Medidas zona de hidroterapia mecanica
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Una de las funcionalidades del gimnasio es brindar espacios adecuados para realizar

diferentes tratamientos activos, tales como los que se mencionan a continuacion:

Mecanoterapia: Tratamiento mediante instrumentos mecanicos, a través de los que el
paciente realiza movimientos corporales controlados y supervisados. Incluye ejercicios
guiados y estimulacion eléctrica para fortalecer musculos y mejorar la funcionalidad,
adaptandose a las necesidades del paciente.

Ejercicios de propiocepcion: Relacionados con el sistema propioceptivo, encargado de
reconocer el movimiento y posicion de las articulaciones, que mejoran tiempos de reaccion,

fuerza, coordinacion, equilibrio y estabilidad, para prevenir lesiones.
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Figura 12. Medidas zona de rehabilitacidn propioceptiva y mecanoterapia
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Por otra parte, las zonas de cardio, tren superior e inferior son fundamentales en un programa de
rehabilitacion, ya que cada una de ellas aporta beneficios especificos para fortalecer y mejorar el
movimiento del paciente. La zona de cardio, con su enfogque en ejercicios aerobicos, ayuda a
mejorar la resistencia cardiovascular y la circulacion, lo que favorece la recuperacion general. Por
otro lado, el entrenamiento del tren superior se centra en fortalecer masculos clave para mejorar la
funcion diaria y prevenir futuras lesiones, mientras que el trabajo en el tren inferior se orienta a
desarrollar la estabilidad y la fuerza en las piernas, esenciales para la movilidad y el equilibrio. Al

integrar estas areas de manera coherente, se puede crear un programa de rehabilitacion integral
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que no solo aborde las lesiones existentes, sino que también promueva un estado fisico éptimo y

un retorno seguro a las actividades cotidianas.

Figura 13. Medidas zona del gimnasio (tren inferior, superior y zona cardiovascular)

2.8 Desarrollo del centro de prevencion y rehabilitacion
El centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva propuesto se compone de cuatro
niveles estratégicamente disefiados para garantizar la accesibilidad y comodidad del paciente y/o
usuario. A continuacion, se describen detalladamente la distribucion planeada para cada nivel:
e Nivel 0: Este nivel se sitta a nivel de la via principal y ofrece acceso a la entrada principal
por la carrera 30. Al ingresar, los pacientes llegan directamente a la recepcion, que actla
como el punto central para remitirlos a las diferentes zonas: la zona de hidroterapia y
gimnasio (nivel 0), la zona de rehabilitacion especializada (nivel 3) o la zona de consultas
médicas (nivel -1.50). Es fundamental que todos los pacientes pasen por recepcion, ya que

permite un control efectivo del ingreso y egreso a las instalaciones.
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En el area de hidroterapia, los pacientes disponen de casilleros y bafios, con acceso a la
piscina a traves de una rampay una silla elevadora, asegurando un facil acceso para quienes
requieren rehabilitacion. La zona de la piscina esta dividida en cuatro areas: rehabilitacion
mediante escaleras, rampas, terapia libre y nado libre.

El gimnasio, que tiene acceso desde la recepcion y directamente desde la via principal por
la carrera 30, se extiende en dos pisos. El primer piso ofrece acceso a maquinas y cumple
una funcién comercial, permitiendo que cualquier persona utilice el espacio para
entrenamiento personal. En cambio, el segundo piso tiene acceso restringido y se destina a
la rehabilitacion especializada bajo la supervision de fisioterapeutas. El acceso a este piso
se realiza a través del ascensor ubicado en la zona de parqueadero o mediante las escaleras
dentro del gimnasio. Este nivel también cuenta con bafios disefiados para personas con
movilidad reducida, asi como su propia recepcion y areas especificas para cardio, tren
superior y tren inferior.

Finalmente, el nivel 0 incluye un parque sobre la carrera 30, que ofrece una zona verde de
acceso publico. Dentro del parque, hay una salida de emergencias, junto con una cafeteria

y una zona publica donde las personas pueden sentarse al aire libre.



CENTRO DE PREVENCION Y REHABILITACION FiSICO DEPORTIVO

Figura 14. Planos nivel 0
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Recepcion
@ Recepcién gimnasio
- Circulacién peatonal
- Salida de emergencia

Carrera 30

e Nivel —1.50: Este nivel se accede desde el nivel 0 a través de rampas o escaleras y se divide
en dos areas principales: la zona de rehabilitacion y la zona de consultas y rayos X. Para
mejorar el ambiente del espacio, se ha incorporado una zona verde que afiade un toque
natural a la edificacion.

La zona de rehabilitacion estd organizada en areas especializadas que incluyen una zona
de camillas, un espacio para la digitacion de fisioterapeutas, un deposito, una zona
hiperbarica y una zona de crioterapia. También cuenta con bafios adaptados para personas

con discapacidad.
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Por otro lado, la zona de consulta alberga diversas especialidades médicas, tales como
nutricionista, deportélogo, fisiatra, psicologo y radiélogo. Ademas, incluye una sala de
procedimientos para realizar curaciones y examenes de rayos X. La zona de rayos X esta
equipada con un cubrimiento especial para garantizar la seguridad durante los exdmenes,
y se compone de varias areas: la zona de disparo de rayos X, un cuarto de disparo, una
bodega, un vestidor y una rampa que conecta directamente con la zona posterior en el nivel
-3.0. Esta area de circulacion de usos multiples cumple funciones de mantenimiento de la
méaquina de rayos X, extraccion de basura y acceso directo al cuarto de deposito de
desechos. Finalmente, el nivel -1.50 también dispone de una salida de emergencia que da

hacia la calle 12.
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Figura 15. Planos nivel -1.50
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e Nivel +3.0: Este nivel se accede a través de la recepcién, donde los visitantes deben
solicitar autorizacion para ingresar. La entrada se puede realizar mediante rampas,
escaleras 0 ascensor. El espacio se divide en dos &reas principales: la zona administrativa

y la zona de rehabilitacion deportiva.
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La zona administrativa incluye una sala de espera y un bafio publico adaptado para
personas con discapacidad. También cuenta con una sala de juntas, oficinas para el
contador y el area juridica, asi como espacios para el director médico y el administrador.
Ademas, hay un cuarto de archivo y una zona de descanso accesible para todo el personal
del centro de rehabilitacion.

Por otro lado, la zona de rehabilitacién deportiva esta disefiada para atender las
necesidades especificas de los pacientes. Esta area incluye un espacio para la rehabilitacion
de extremidades superiores y una zona de propiocepcion que consta de tres carriles, cada
uno con diferentes superficies: una de suelo inestable de goma, otra con textura de
trampolin y una tercera con superficie rigida de madera. También se encuentran aqui las

areas dedicadas a la rehabilitacion del tren superior, del tren inferior y una zona de camillas
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Figura 16. Planos nivel +3.0
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v P.N.+3.00
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e Nivel —3.0: Este nivel proporciona acceso vehicular al parqueadero, ubicado en la calle 11,
en una zona semipublica. Dispone de 15 espacios para vehiculos, 8 para motos y 2
destinados exclusivamente para personas con movilidad reducida. En esta area, se
encuentran dos ascensores: el primero, ubicado cerca de los parqueaderos para
discapacitados, ofrece acceso directo al nivel +3.0, que alberga la zona de rehabilitacion.

El segundo ascensor esta situado en el area de punto fijo, que incluye escaleras y una rampa,
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y proporciona acceso al nivel 0. Ademas, este nivel incluye un area de servicios generales
que comprende un cuarto de basura, un espacio de reciclaje, una bomba hidraulica, tableros
eléctricos y una subestacion eléctrica. También se encuentra aqui la porteria.

Figura 17. Planos nivel -3.0
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Toda la informacion anterior se sintetiza en el siguiente cuadro de areas. Adicionalmente, se estima
la capacidad de pacientes que se pueden atender por zona para establecer de la misma manera la

capacidad de usuarios simultaneos.

Tabla 8. Cuadro de areas

Nombre Nivel Area Capacidad
Deposito general de basuras P. N.-3.00 5.01 m? -
Deposito de desechos P.N.-3.00 5.22 m? -
Cuarto bombeo hidraulico P.N.-3.00 8.13 m? -
Cuarto de tableros P. N.-3.00 6.87 m? -
Sub-estacion eléctrica P. N. -3.00 20.39 m?2 -
Porteria P. N. -3.00 5.90 m? -
Bafio Porteria P. N. -3.00 5.03 m? -
Elevador Gym P.N.-3.00 5.29 m? -
Parqueadero Motos P. N. -3.00 36.45 m? -
Zona parqueo P. N. -3.00 76.08 m? -
Zona parqueo P.N.-3.00 167.82 m? -
Circulacion P.N.-3.00 117.19 m? 5 usuarios
Elevador -3.00 a + 3.00 P. N.-3.00 6.18 m? -
Circulacion Vehiculos P. N.-3.00 231.84 m? -
Escalera -3.00 a 0.00 P. N.-3.00 16.08 m? -
Rampa -3.00 a +3.00 P.N.-3.00 84.81 m? -
Zona Verde P.N.-1.50 73.18 m?2 8 usuarios
Fisiatria P.N.-1.50 15.60 m2 1 usuario
Nutricionista P.N.-1.50 15.45 mz 1 usuario
Medico deportivo P.N.-1.50 15.27 mz 1 usuario
Circulacién P.N.-1.50 26.21 m2 2 usuarios
Psicologia P.N.-1.50 23.95 m? 1 usuario
Radiélogo P.N.-1.50 20.56 m?2 1 usuario
Sala de procedimientos P.N.-1.50 24.76 m2 1 usuario
Bodega rayos x P.N.-1.50 4.55 m? -
Cuarto de disparo rayos x P.N.-1.50 8.50 m? -
Sala de disparo rayos x P.N.-1.50 48.51 m? 1 usuario
Vestier rayos X P.N.-1.50 9.34 m? -
Circulacion P.N.-1.50 85.35 m?2 8 usuarios
Sala camara hiperbarica P.N.-1.50 14.04 m? 1 usuario
Deposito Fisioterapia P. N. -1.50 7.55 m? -
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Nombre Nivel Area Capacidad
Digitacion fisioterapia P.N.-1.50 10.95 m? -
Crioterapia P.N.-1.50 13.28 m? 4 usuarios
Cuarto de maquinas Crioterapia P.N.-1.50 3.74 m? -
Rehabilitacion camilla P.N.-1.50 7.88 m2 1 usuario
Rehabilitacion camilla P.N.-1.50 7.89 m2 1 usuario
Rehabilitacion camilla P.N.-1.50 7.92 m2 1 usuario
Rehabilitacion camilla P.N.-1.50 7.81 m? 1 usuario
Rehabilitacion camilla P.N.-1.50 7.70 m? 1 usuario
W.C.MIX P. N. -1.50 28.33 m? -
Zona verde P.N.-1.50 10.79 m? -
Zona verde P.N.-1.50 3.52 m? -
Zona verde P.N.-1.50 40.70 m2 -
Rampa rayos X P. N. -1.50 6.48 m? -
Circulacion salida de emergencia P.N.-1.50 53.89 m?2 -
Circulaciodn usos varios P.N.-1.50 219.38 m? 20 usuarios
Elevador -3.00 a + 3.00 P. N .0.00 6.18 m? -
Cafeteria P. N .0.00 8.94 m2 -
Parque P. N .0.00 147.35 m? 16 usuarios
W.C.H Espera P.N .0.00 5.18 m? -
W.C.F Espera P.N .0.00 5.23 m? -
Espejo de agua P.N.0.00 7.90 m? -
Espejo de agua P.N .0.00 50.29 m? -
W.C.F Piscina P. N .0.00 27.53 m? -
Cuarto de maquinas piscina P.N .0.00 23.39 m?2 -
W.C.H Piscina P. N .0.00 27.84 m? -
Escalera -3.00 a +3.00 P. N .0.00 16.14 m? -
Rampa -3.00 a +3.00 P. N .0.00 85.70 m? -
Piscina P. N .0.00 217.22 m? 22 usuarios
Paralelas rampa piscina P. N .0.00 33.34 m? -
Escaleras piscina P. N .0.00 30.94 m? -
Rampa Piscina P.N .0.00 24.38 m? -
Bodega piscina P.N.0.00 6.84 m? -
Recepcion P.N.0.00 19.66 m? 2 usuarios
Sala de espera P.N .0.00 46.61 m2 18 usuarios
Rampa 0.00 a -1.50 P. N .0.00 43.17 m? -
Circulacion Piscina P.N .0.00 204.59 m? -
Casillero piscina P.N.0.00 2.80 m? -
Escalera 0.00 a -1.50 P. N .0.00 9.40 m? -
Circulacion P. N .0.00 172.85 m? -
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Nombre Nivel Area Capacidad

Escaleras Gym P.N.0.00 14,99 m? -

Elevador Gym P.N.0.00 5.29 m? -

W.C.H Gym P.N.0.00 33.91 m?2 -

W.C.F Gym P. N .0.00 34.17 mz -

GYM P.N.0.00 593.50 m2 65 usuarios
Casilleros Gym P.N.0.00 5.76 m? -
Archivo P. N. +3.00 9.97 m?2 -

Sala de juntas P. N. +3.00 49.14 m? -
W.C.MIX P.N. +3.00 6.01 m2 -
W.C.MIX P. N. +3.00 5.81 m? -

Zona de descanso Adm P. N. +3.00 62.85 m? -
Contador P. N. +3.00 12.72 mz2 -
Director medico P. N. +3.00 13.34 m? -
Administrador P. N. +3.00 14.11 m? -
Juridico P. N. +3.00 17.93 mz2 -

Sala de espera Adm P. N. +3.00 13.83 m? -
Escaleras -3.00 a +3.00 P. N. +3.00 16.12 mz2 -
Elevador -3.00 a +3.00 P. N. +3.00 6.41 m? -

Elevador Gym P. N. +3.00 5.29 m? -

Rampa -3.00 a 0.00 P. N. +3.00 87.66 m? -

Escalera Gym P. N. +3.00 13.95 m? -

Zona de terapia especializada P. N. +3.00 236.27 m2 16 usuarios
Cafetin P. N. +3.00 4.45 m? -
Circulacién P. N. +3.00 17.04 mz -
Circulacién P. N. +3.00 60.72 m2 -
TOTAL 4186.11 m2 199 usuarios

El anterior cuadro de &reas ademas de dar una idea mas concreta del disefio planteado, muestra

que la capacidad lograble coincide en gran medida con la capacidad que fue proyectada en

secciones anteriores.

3 Resultados

Para conocer la relevancia de la medicina deportiva, se entrevistd al médico residente de ultimo

afio en medicina del deporte de la Universidad Nacional de Colombia, David Alejandro Torres
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Solano. Esta entrevista se plante6 bajo un formato abierto en el que se plantearon diversas
preguntas alrededor del tema de interés (ver Apéndice A). En cuanto a los planos 2D y 3D, a

continuacion, se presentan cada una de principales areas disefiadas.

Figura 18. Plano general del centro de rehabilitacion
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Figura 19. Planos nivel 1.50 y nivel 0.0
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Figura 20. Acceso principal
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Figura 21. Acceso vehicular desde nivel 1
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Figura 22. Zona de recepcion
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Figura 23. Zona de gimnasio
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Figura 24. Zona de hidroterapia
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Figura 25. Zona de rehabilitacion
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Figura 26. Zona de consulta
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Figura 27. Zona del parque
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Figura 28. Zona verde
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Figura 29. Zona del gimnasio y zona administrativa
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Figura 30. Zona administrativa
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Figura 31. Zona descanso del personal
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Figura 32. Gimnasio segundo nivel
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Figura 34. Zona del pargueadero
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4 Conclusiones

Se diserio satisfactoriamente un centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva para
la ciudad de Bucaramanga, proponiendo un edificio que no sélo cumple con la normativa vigente
para centros de salud, sino que ademas responde de manera adecuada a necesidades especificas de
deportistas.

En concreto, se partio de la entrevista realizada segln se describi6 en el Apéndice A, con
lo que se ahondo en el conocimiento alrededor de la medicina deportiva, a partir de lo que se
identificaron tratamientos principales como mecanoterapia, hidroterapia, camara hiperbérica, entre
otros, de manera que se hizo posible tener conocimiento general e identificar las necesidades
particulares de instalaciones para edificios como el que se disefio; lo anterior fue integrado de
manera exitosa con los resultados del analisis de las tipologias de otros centros de rehabilitacion
proyectados y existentes, dando lugar a la propuesta de areas y servicios puntuales como las areas
himedas que se pueden apreciar en la figura 24 y el gimnasio seguin se ve en las figuras 23 y 29.

Adicionalmente, se encontraron como referentes normativos mas relevantes para el disefio
de centros de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva la resolucion 3100 de 2019 y el Manual
de accesibilidad universal, documentos que sirvieron para establecer los espacios minimos
requeridos en las diferentes areas propuestas para el proyecto, que dieron a lugar disefios de
circulaciones con espacios para transito de hasta 1.5 m, segun se hace visible en las figuras 14, 15,
16 y 17 y consultorios con areas mayores a los 10 m? tal y como muestra la figura 26.

Asi mismo, las condiciones de espacios minimos y areas se integraron y complementaron
con la inclusion de espacios verdes y areas interiores con buena ventilacion e iluminacion, en aras
de favorecer la recuperacion y el confort de los pacientes y distintos ocupantes del proyecto, tal y

como puede apreciarse en la figura 28.
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También, se concluye que es esencial que un centro de rehabilitacién y fisioterapia
disponga de un espacio de trabajo dedicado a la prevencion y rehabilitacion que vaya mas alla de
un simple gimnasio. Este espacio debe estar disefiado de manera logica y funcional, permitiendo
un enfoque sistematico en el tratamiento de las distintas extremidades del cuerpo y las lesiones
que se abordan. Asi, la organizacién adecuada de las areas de trabajo es crucial para optimizar el
proceso de rehabilitacion y garantizar la eficacia de los tratamientos. Esta filosofia de organizacion
I6gica y funcional se ve claramente reflejada en las figuras 14, 15, 16, 17 y 18. De la misma
manera, se destaca la inclusién de areas disefiadas especificamente en funcidn de los tratamientos
que alli se prestan como pueden ser:

a. Zona cardiovascular (véase la figura 13).

b. Tren superior (véase la figura 13).

c. Tren inferior (véase la figura 13).

d. Zona de propiocepcion (véase la figura 12).

e. Zona de practica para extremidades de uso libre (véanse figuras 12 y 13).
f. Zonas especializadas en miembros inferiores (véase la figura 13).

Por otra parte, se halld que las zonas de tratamientos pasivos asistidos por medios
mecanicos requieren de equipos especializados que, dada su disposicion, deben agruparse para
facilitar el uso de estas herramientas de manera eficiente y que se maximicen los recursos como el
uso de camillas y se diferencien las etapas de la rehabilitacién que van de las pasivas hacia las
activas en un orden logico. Esto fue expuesto a profundidad en la seccion 2.7.1.

En resumen, se propuso un centro de prevencion y rehabilitacion fisico-deportiva para la
ciudad de Bucaramanga, con un disefio arquitectonico que no se limita a s6lo cumplir con las

normativas técnicas y de salud, sino que también se adapta a las necesidades ergondmicas de los
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deportistas y pacientes, creando un espacio que promueve la recuperacion y el bienestar. El centro
disefiado se puede posicionar como un referente regional en el tratamiento especializado de
deportistas, estableciendo nuevos estandares de calidad y eficiencia en el campo de la

rehabilitacién fisico-deportiva.
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Apéndices

Apéndice A. Entrevista a un profesional de la salud

Por cuestiones de facilidad de comunicacion con el médico David Torres, la entrevista se
realiz6 por video conferencia mediante la plataforma Zoom el dia 6 de octubre de 2020 a las 4:00
P.M. A continuacién, se presenta el formato de preguntas que se siguid durante la entrevista y las
correspondientes respuestas recibidas:

a. ¢Qué es la medicina deportiva?

Respuesta: La medicina deportiva estd mas enfocada en la prevencién de lesiones
musculares, en caso de que haya una lesién, el objetivo principal es analizar y tratar de que el
deportista retome las précticas deportivas lo mas rapido posible. Se realiza el tratamiento de
rehabilitacion y también se acompafia al paciente en el proceso de reacondicionamiento fisico y
reincorporacion deportiva. Ademas, la medicina deportiva ayuda en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, osteomusculares y metabolicas mediante la actividad fisica.

b. ¢Qué funcion cumplen los centros de prevencion y rehabilitacion deportivo?

Respuesta: La medicina deportiva trata de prevenir las lesiones mas probables a la
actividad fisica ejecutada. La rehabilitacion deportiva trata las lesiones causadas por la actividad
fisica en el deporte, su objetivo es reincorporar al deportista a su actividad fisica en el menor
tiempo posible, alcanzando su alto rendimiento y nivel competitivo desarrollado previo a la lesion.

c. ¢Que tipos de rehabilitacion deportiva son usados actualmente?

Respuesta: Existe muchos tipos de tratamientos, pero actualmente se realizan la
mecanoterapia, hidroterapia, masoterapia, camara hiperbarica, electroterapia, ultrasonoterapia,
magnetoterapia, fototerapia, terapia manual ortopédica, terapia laser, crioterapia y ejercicios de

propiocepcion.
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d. ¢Cudles son las principales fuentes de informacion para las estadisticas de lesiones
deportivas?

Respuesta: Actualmente no se encuentran estadisticas oficiales sobre lesiones deportivas
en Santander emitidas por Coldeportes. Sin embargo, existen estadisticas en Bucaramanga
relacionadas a enfermedades musculoesqueléticas y a la poblacion que realiza actividad fisica.

e. ¢Conoce de alguna normativa para la construccién de un centro de rehabilitacion
deportivo? Si es asi, ¢cual es?

Respuesta: Con respecto a las especificaciones técnicas, la Unica que he escuchado es la
resolucion 3100 del 2019.

f. ¢Qué especialidades intervienen en el desarrollo de un centro de prevencion y
rehabilitacién fisico deportivo?

Respuesta: Los especialistas que trabajan en un centro de prevencién y rehabilitacion
deportivo son los médicos deportivos, fisiatras, fisioterapeutas, nutricionistas y psicélogos.

g. ¢Cuanto tiempo dura un paciente en revision con su médico?

Respuesta: Por lo general, un médico demora quince minutos en consulta, pero como
especialista considero que no es tiempo suficiente para una adecuada entrevista y revision medica.
Por ello, considero que el tiempo deberia oscilar entre los quince o treinta minutos de consulta

médica.



