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Resumen
El trabajo presentado a continuacion, demuestra una alternativa arquitectonica
gue dara solucién a un proyecto actualmente necesario para la provincia de Loja,
brindando solucion a un alto nimero de personas con problemas fisicos y
mejorando el nivel de vida de todos los usuarios del proyecto. Es necesario
utilizar normativas y estrategias de disefio adecuadas para lograr un proyecto

que favorezca la rehabilitacion del paciente.

En esta propuesta, se presenta un programa arquitectonico que responde a las
necesidades que una persona, con discapacidad fisica, necesita para lograr una
adecuada atencion médica. Para ello, el proyecto se establece en tres niveles;
nivel uno: donde se organizan espacios de servicio al publico y administracion,
nivel dos: espacios para el tratamiento y capacitacion de los usuarios; y el nivel
tres: destinado a un espacio abierto donde las personas podran llevar su
rehabilitacion en relacién con sus familias y dentro de un contexto adecuado que,
estimule su recuperacién. Se propone ademas, la utilizacion de energias
alternativas, consiguiendo que el proyecto sea un aporte para el medio ambiente

en lugar de perjudicarlo.

La investigacion realizada busca alcanzar la mejor solucion a un proyecto
enfocado en la rehabilitacién fisica del paciente con una alternativa que relaciona
los aspectos de salud, arquitectura y medio ambiente para una recuperacion

integral.

Palabras claves: Emplazado, sitio estratégico, rehabilitacion fisica.
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Abstract
The work presented here shows an architectural alternative to a currently
necessary project for the province of Loja, It provides solution to a high number of
people with physical problems and improves the standard of living of all the
inhabitants of the province. It is necessary to use appropriate design strategies

and regulations to achieve a project that promotes the rehabilitation of the patient.

This proposal presents an architectural program that responds to the needs that a
person with a physical disability you need to achieve adequate medical care. This
project is established at three levels; level one, where organized spaces of
service to the public and administration, level two, spaces for the treatment and
training of users, and level three, intended for an open space where people may
take their rehabilitation in relation to their families and within an appropriate
context suitable to stimulate recovery. Proposes also the use of alternative
energies, getting that project is a contribution to the environment rather than harm

it.

The methodological basis of the research seeks to obtain the best solution to a
project focused on physical rehabilitation patient giving an alternative that relates

to the aspects of health, architecture and environment for a full recovery.

Key words: Located, strategic site, physical rehabilitation.



vii

DISENO DE UN CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA FiSICA

INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE LOJA.

(RS U1 0 2= \Y;
PN o FoY £ = Lo SRR Vi
INOICE @ GrAFICOS ...ttt ettt et et e e s te e e stesneas Xi
Y6 [1o=Yo [ 1o T = YRR Xiii
INAICE TE CUBRAIOS ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeanes XV
INTICE B ANEXOS .ottt e e e e e e et e e e e e e e e e e eeereeeeeeeeeeeans XVii
(07X =1 1 610 FE T TSR OP SRR 1
1 PLANDE INVESTIGACION. ....oooe i ettt e, 1
1.1 Ta) oo [T oTo1 (o) o TR TP 1
1.2 1= 1= 2
G I = o] o] (=11 g =\ o NPT 3
1.4 JUSHTICACION . ... e 4
IS T O o 11=1 1)/ 1RSSR 6
O ST Y =3 (oo [o] (oo - NS TSR R PP 7
CAPTTULOD .ottt et e e et e et e e e e e et eeeee e 8
2 MARCO TEORICO ..ottt e et e e 8
2.1 MAICO NISEOMICO - e e e e et 9
2.1.1 ANtECEAENTES NISTONCOS ... e e 9

2.1.2  Avances de la arquitectura dentro de la salud fisica ............ccccccceeeennnns 10

2.2 MArCO CONCEPLUAL ... 11
2.2.1  Concepto de diSCaApaCIdad............uuuuuuuuuuummuniiiiiiiiiiiiiineiaieeeeeeennnneene 11

2.2.2  Discapacidad fisica y su clasificacion .............ccccceeviieeiiiiiiiiiiiiiieeeees 12



viii

2221 Tipos de discapacidad fiSICa ..........ccuvveiiiiiiiiiiiiie e 13
2.2.3  Rehabilitacion fisica y su clasificacion ............ccccoeeveeeiiiiiiiiiiiieiieeees 17
2.2.4  Principios de disefio para la construccion de espacios de terapia......... 21
2241 Eleccién del sitio y ubicacion del proyecto...........ccccuvvvcieeeeeeeecevviinnnnn. 21
2242 EQUIPamMI€NtO NECESANIO .......uuurerrriiriiiiiiiiiiiiteiiiiieeeeeeeeeeeeneeeeeenneeenenees 22
2.2.4.3 AMDIENEES FISICOS ...eviiiiiiiiiiiie e 27
2.2.4.4 El confort, CriterioS de diSEM0 ....cuuvieiieiiee et e e e 32

2.2.45 La energia cinética como método adicional de energizacion del centro

de reN@bIlItACION ... 34

2.2.5 Proyectos referentes...........uvveiiii i 35
2251 Centro para personas con discapacidad ASPAYM.........cccccevvvvennnnnns 36
2.25.2 Centro de Rehabilitacion Fisica “Cerema”...........ccccccoiiiiiiiiiiniiennnnnns 42

2.3 Marco NOrmMAativo 1€Qal .......ccoieeieeeeee e 50
23.1 NOrmativas NacioNalES..........ccooiieeeeee e 50

2.3.2  Normativas en centros de atencion de salud .............cccooiiiiiiiiiiieennnns 53
CAPITULO .ttt 56
3 ANALISIS DEL CONTEXTO ...oiiiiiiiiiiiecie e cte et eee et sae e sne e 56
3.1 Criterios de UDICACION ...........uiiiiiiiiiii e 57
3.2  Estructura del diagnéstico en base a la metodologia proyectual ..................... 59
3.3 Elentorno (analisis del Siti0).........ceeiieiiiiiiiiiiiee e 60
3.3.1  MeIO NALUIAL .....eeeiiiiee et 60
3.3.11 (0] o] o= ol To o [H PP PPPPPPPPRPPR 61
3.3.1.2 Climas Y MICIOCHIMAS........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 63
3.3.1.3 TOPOGrafia....ccc oo 69

3.3.2 Medio ArtifiCIAl........ccoeeeeeeee e 70
3.3.2.1 INFrAa@SITUCTUNA ... .cceeeeeeiie e e e e e aaaees 71

3.3.2.2 EQUIPAMIENTOS ....eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiieieeeee bbb eseeeeseesneeenenne 72



3.3.2.3 Areas verdes y espacios pUbICOS .........c.ccccveueereeveieeceeeeeeeeeee, 73
3.3.24 SISteMA Vil ..o 76
3.3.25 AcCesIbDIlIdad ..........oooviiiiii 78
3.3.2.6 CondiCioNES LEJAIES .......cceeeeiiiiei e e 82

B4 ELUSUAIIO .t 83
34.1 LOS usU@rios del CENLIO......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83

3.4.2 Paoblacion de Loja con discapacidad..............ccooovviiiiiiieeeeececiiiiciiee e, 83
3421 Rehabilitacion en deportistas 10janos. ..........cceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeee 86

3.4.3 NUMEIO 08 USUAIOS. ...ciiieeeeeee et 88
3.4.3.1 Numero de encuestas a deportistas ........ccccceeeveeeeiiieiiiiiiie e, 88
3.4.3.2 Numero de encuestas a personas con una discapacidad fisica......... 89

3.4.4  Necesidades y ReqQUEIMIENTIOS ......cccoeeeiiiiiieeeeeee e 90
CAPITULO ..ottt sttt sttt ene e 91
4 SINTESIS DEL DIAGNOSTICO .....oiiiiiiceee et 92
4.1 ANALSIS el tBITENO ..o 93
4.2 ANAlSIS el USUAIIO .....ccoeeeeeeeeeeee e 95
4.2.1 Resultado de 1as NCUESIAS ........ccevviiieeicie e 95

4.2.2  Andlisis del NUMEro de USUArIOS .......cccooveeieieiiieeeeeeee e 102
CAPITULO ...ttt ettt 105
5 PROPUESTA ARQUITECTONICA Y ESTRATEGIAS DE DISENO.......... 105
5.1  Programa arqUItECIONICO ..........ccuuiuiiiiii e 106
5.2  Relaciones fuNCIONAIES............oouuiiiiii i 109
521 Diagrama de Relaciones..........cooooviiiieiieeeeee 110

5.3 Partido arqUItECIONICO........cuuiiiiiiiee et e e e e e e e 111
5.4  Protocolo de funcionamiento y zonificacion ............cccuuvveiiieiiiiiiiiiiiiiiee e 114
5.4.1  Protocolos de funcionamiento del centro de terapia...........ccccvvvvvvennnns 114

5.4.2  Zonificacion del ProyeCtO. ...........ueuuuuemmrmmmmeieiiiiiniiienneenennnnnnnnnnnnnnnennnnne 117



5.5  Propuesta arqUItECIONICA. .........ccuuiuiiii e e e e 120
B.5.1  Ar€@ EXLEIION ...veuvieiieieeecie ettt 121

5.5.2  Area de Servicio al PUDICO ..........coeeeveeeeeeceiee e 125

5.5.3  Area de adminiStraCion ............cccceeueeeeieieeeeeeeeeiee e, 127

5.5.4  Area de tratami€nto ...........cceeveueeueiuieieieeeeee ettt 129

5.5.5  Area de entretenimiento...........cc.ceeveeuerieiereiiesieeeiee e, 133

5.6  Estrategias de diSEM0 .......ccooiiiiiiiieeee e 134
5.6.1  Materiales usados en el ProyectO.............uuuvurmrmmmmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiineinnees 135

5.6.2  Sistemas pasiVoS ENEIgELICOS. .. .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e eeaaaans 139

5.6.3  Sistemas activos €NErgetiCOS. ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e ee e e e eeraa 143

5.7  Evaluacion energética y del confort tErmico. ...........cccevviiiieiieeeeieeiicee e, 145
5.7.1 Resultados del rendimiento energétiCo ...........oovvvviiiiiieeeeiieeiiiiceee e, 146

5.7.2  Resultados del rendimiento tErMICO ...........ooviuviriiiieeeiiiiiiiieeee e 147

5.8  Ajustes realizados €n el ProyeCtO ........ccoviiiiiiiiiiiii e 150
5.8.1 ESpecificaciones TECNICAS .....cciiiieiiieeeicee e 151
CONCIUSIONES ...ttt 153
RECOMENAACIONES.....cciiiiiiiiiiiiiiiie e 154
BiblOgrafia ..coooeeeeeeeee s 155

F AN ) 0 1 159



Xi

indice de graficos

GRAFICO 1. MEDICINA EN LA PREHISTORIA ...cceiiiititiieeeeeeeeaessssssnnneeeseseesssnssssnneneeseens 9
GRAFICO 2. ACCESIBILIDAD .eteeeetiiittttiieeeeaeeassassssssseeeseaesasssssssssseeeseeasesssnsssssseeeeeens 11
GRAFICO 3. CICLISMO ADAPTADO ....utttvirtteeeeaesasnnssseeeeeaesssssssssssseeseesessssnssssssseeeeees 12
GRAFICO 4. DISCAPACITADOS USAN INSTRUMENTOS . ...ceteeeeeiiiiniirenereeeeesssnnnnnnneeeeeeens 17
GRAFICO 5. RECUPERACION FISICA ...tvvviittieeeesiiiiiiieeeeeeeeeeesssnsssseeeseeesssssnssssssseeeeeens 18
GRAFICO 6. ENERGIA CINETICA iiiitiiiiiieeeeeeeseiiiieeeeeee e e e e s snssnstseaeeeeeeesssnnnnsneeeeeeens 34
GRAFICO 7. PATIO INTERIOR PROYECTO ASPAYM ...ooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 36
GRAFICO 8. EXTERIOR PROYECTO ASPAYM .....ouiiiiiiiiiieee ettt 37
GRAFICO 9. PLANTA BAJA ASPAYM ...oiiiiiiiiiii ettt e e 39
GRAFICO 10. FACHADAS ASPAYM....ouiiiiiiii ittt e e 39
GRAFICO 11. ENTRADA PRINCIPAL CEREMA ......oiiiiiiiiiii e 42
GRAFICO 12. FACHADA PRINCIPAL ...vtvtviitieeeeesiiisiitteeeesesessssssssssssesesssesssssnsssssssseeees 43
GRAFICO 13, ESTAR ...ttt ettt e ettt e et e et e e e e e e e e e e eena s 43
GRAFICO 15. TERAPIA OCUPACIONAL ....cttttieeeettiaeeeestiaeeeetnieeeeesnn s e eeesan e eeeennn s 43
GRAFICO 14. TERAPIA MECANICA ...ccttiieeeeete e et et e et e e e et e e e et e e e e e e e e e eenan s 43
GRAFICO 16. PISCINA ...ttt ettt e et e e e e e e e e et e e e e e s 45
GRAFICO 17. GIMNASIO ....iiieiiieeeeeete e et e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e raa e e e e ennanas 45
GRAFICO 18. PLANTAS ARQUITECTONICAS CEREMA .....cvuiiiieeiiieeieeieeeteeeee e eaans 46
GRAFICO 19. MAQUINA SUSPENSION ...ucvuniitiiiiiieiieeitieeteeeieeeteeaneeeteesteesneesnesreesnns 47
GRAFICO 20. MAQUINA SUSPENSION ...ucvtniiiiiiiieeiieeitieeteeeeeeteesneeateeeteesneesnessneesnns 47
GRAFICO 22. AVENIDA VILLONACO ....uuuittiitieaeeettineeeeettiaeeeetsiseeeesnnnaeeeessnnaeeeesnnnns 80
GRAFICO 23. AV. VILLONACO — LINEADE BUS ...cctiiiiiiiiiieeeeeeeee e 81
GRAFICO 24. AV. VILLONACO — LINEADE BUS ...covuiiiiiiiiieee e 81


file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796111
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796112
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796113
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796114
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796115
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796116
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796117
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796118
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796119
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796121
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796122

GRAFICO 25.

GRAFICO 26.

GRAFICO 27.

GRAFICO 28.

GRAFICO 29.

GRAFIco 30.

GRAFICO 31.

GRAFICO 32.

GRAFICO 33.

GRAFICO 34.

GRAFICO 35.

GRAFICO 36.

GRAFICO 37.

GRAFICO 38.

GRAFICO 39.

GRAFICO 40.

GRAFICO 41.

Xii

ENTREVISTA oottt et e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeannas 87
ENTREVISTA oottt e et e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeannaas 87
AREA PARA CAMINATA ...ttt ettt eee et eesste e ste e ete e ete e eaeesrens 122
CANCHAS DEPORTIVAS ...uuutieeeeeeeeetitiaseeeeeeeeesassannseaeaeeseeesnnnnnaaaeaees 123
GIMNASIO AL AIRE LIBRE ..uuuuieeeeeeeeetiiiiseeeeeeesesaasannsseeeeeseesnnnnnnnanaeeees 124
RV =0 X o P 125
RECEPCION ...ttt i ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aana s 126
ADMINISTRACION ...uieeieiieeiiiie e e e e e e e et et s e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeenanaaaaas 127
AREA EXTERIOR PARA TERAPIA .....o.vviiiieeeeseeeeeesse s sen e stesiea s seens 128
AREA EXTERIOR, VISTA DESDE LA VIA DE ACCESO ......ccovviveeiieieeeenennn. 128
ESTAR, AREA DE TRATAMIENTO ....ciiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeesinnaneeeeeeeeeennnnnnnnns 129
AREA PARA MASAIES ..ot ee et e et ete s eae e 130
(11X T L 130
PISCINAS DE EJERCITACION ...uuiiiiiieiiiieeeiiaeeeieeesieeesnnesennneeennnesennaees 131
AREA DE USOS MULTIPLES ....vve ettt ees e 133
ANALISIS DE LOS MATERIALES ...evvuieiitiieeeieeeeieeeeieeeain e e eaanesennneeennneees 135
CANCHAS DEPORTIVAS ...t itiitetetteeeeteeeetaesea e e st e e eaa e e eaaesesneeeanneeenns 145


file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796123
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796124
file:///F:/tesis%20LECTORES/PRESENTACION%20lectores/Tesis%20corregida.doc%23_Toc496796131

Xiii

indice de figuras

FIGURA 1. ORGANIZADOR DE LOS ESPACIOS DEL PROYECTO ASPAYM.......ccovvvivnns 38
FIGURA 2. RELACION INTERIOR EXTERIOR DE LOS ESPACIOS ...cvvvuieiiiieeiieeeninneennnaens 40
FIGURA 3. ESPACIOS FUNCIONALES ... ccvtuiiitiiieeiieetiineeetine et s e eeaseeei e s eaaeeeaanaeennneees 48

FIGURA 4. FLUJOGRAMA DEL RECORRIDO DEL PACIENTE EN MEDICINA FISICA Y DE

REHABILITACION. «.ttttttteeeeeeeeeeeettie s e e e e e e e e eeaaaaa s e e e e e e e e eeesaanaeaeeeeeeeeensnnnaaeeees 55
FIGURA 5. MAPA DE ACCESIBILIDAD AL TERRENO .....uuuuiieeeeeereeisiiineeeeeeeeeeennnnaneeeeeens 58
FIGURA 6. METODOLOGIA ARQUITECTONICA.....cctvitiuuiiieeeeeeeeeeeisisiaseeeeeeeeeesnnnnneeaeees 59
FIGURA 7. UBICACION .....cvtiiiieee e eeeeeeetie e e e e e ettt s e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e naaa e e eeees 61
FIGURA 8. LINDEROS DEL TERRENO ......uuuuuiieeeeeeeeetrusinseeeesseeeessnnsnseeeaseessssnnnnnaeaeeees 62
FIGURA 9. SOLEAMIENTO Y VIENTOS ....utuuuiieeeeeeeeettuntneeeeeeeeeeessnnnnsaeeeseessssnnnnneeeeees 68
FIGURA 10. TOPOGRAFIA DEL TERRENO.......iieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeessiniseeeeeeeeesssnnnneeaeees 69
FIGURA 11. PERFIL DEL TERRENOD ...cuuuiittiieiitiieetieeetinesesnasessnseessnsesssnssesnneesssnaeesnnaees 69
FIGURA 12. EQUIPAMIENTO DEL SECTOR ..uutuitiitiitienetiiteineeeteetseneeneteenseneensesneeneenens 72
FIGURA 13. SISTEMA VIAL ..cuiiiiiiiieeiie ettt e et e et e e e e e e e ean e e eanneees 76
FIGURA 14. CAPA DE RODADURA. .. ..uuitttiiettteetttaeesineeesnasessnseeesnseessaeesnaeesnnaeesnnaees 77
FIGURA 15. LINEA DE TRANSPORTE PUBLICO ...uitvtuieirineeeiieeeiinesssnseessnssesnneesssneeesnnaees 79
FIGURA 16. POBLACION CON DISCAPACIDAD ....ccvuuieiiieeeiieeitiseeesnsesssneessnneeesnneeesnnaees 85
FIGURA 17. LESIONES POR EDAD ...ccuuuiittuetstneeetuneeessesesseessnseessnsesssneessnnesessneessnneees 95
FIGURA 18. RECUPERACION Y TERAPIAS ... .ccuuuietiieeiiieeeesiaeestnseestnsesssneeesnnesssnnaeesnnaees 96
FIGURA 19. CENTROS DE FISIOTERAPIA ....ttttiieiiieeetineeetiaesesseestnsesssneessnnesesnnaessnneees 97
FIGURA 20. DISCAPACIDADES ENCONTRADAS .....uuiiiiieeitieeitnseeesnsesssneeesnneeesnnaeesnnaees 98

FIGURA 21. CENTRO DE REHABILITACION .. euitiettnieie ettt eeneeeeensesensnsesenensesensnsesenenns 99



FIGURA 22.

FIGURA 23.

FIGURA 24.

FIGURA 25.

FIGURA 26.

FIGURA 27.

FIGURA 28.

FIGURA 29.

FIGURA 30.

FIGURA 31.

FIGURA 32.

FIGURA 33.

FIGURA 34.

FiGuUrA 35.

FIGURA 36.

FiGura 37.

FiIGURA 38.

FiGurA 39.

FiGUrA 40.

FIGURA 41.

FIGUrRA 42.

FIGURA 43.

FIGURA 44.

FIGURA 45.

Xiv

TERAPIAS ... ettt e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e eeeearana 100
FRECUENCIAS Y COSTOS ..vvvvutuuuieeeeeeeeeeerunnnseeeeeseesessssnnneeseesessssssnnnnnns 101
RELACION DE LOS ELEMENTOS DE DISENO...uuiiieeeeeeiiiiiiiseeeeeeeeeeennnnnnnns 105
ORGANIGRAMA DEL CENTRO .. ..citiiiiiiiiiieeeeeeeeeeesiine e e e e e s eeeeannnnnneeeeees 109
DIAGRAMA DE RELACIONES ....vuuuieeeeeeeeeenusnnaseeeeeeeessssnsnneeeeesessssssnnnnnns 110
DIAGRAMA DEL PARTIDO ARQUITECTONICO ...uuiieeiieiiiiiiiiineeeeeeeeeeannnnnnnns 111
GENERACION DEL PARTIDO ....cieeiieeiiiiieseeeeeeeeeesttn s e e e e e e eeeeannnnnneeeeees 112
RELACION DE LOS ESPACIOS ..uuuuiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeasassnneeeeeeesesnnsnnnnnns 113
COMPOSICION DE VOLUMENES ....ccvvvviiiieeeeeeeeeeesiinnaeeeeeeeeeeesnnnnnneeeeees 114
ZONIFICACION ....eetettttiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eseesaaaneeaeeeeeennnes 117
ZONIFICACION PLANTA BAJA....coeitiiie et e e eeeeeeeie e e e e e e e e eeataa e e e e e e e eenanes 118
ZONIFICACION PLANTA ALTA .ttititiuieeeaeeeeeeeesssnnsseseeseesssssnnnnaesaessessnnes 119
CIRCULACION DEL AIRE EN EL PROYECTO .. cceviiiviiiiiiieeeeeeeeeeennninn e e 120
h01€7:N ' V1=l o] X1 [ PPN 133
ESQUEMA BIOCLIMATICO, SECCION LONGITUDINAL ..cuvvniviiniineineieeneeneenees 139
ESQUEMA BIOCLIMATICO, ADMINISTRACION ....ouiviiniieiiiiiiieeeeeeeeeenaen 140
ESQUEMA BIOCLIMATICO, RECEPCION ....uuiuiiiiiieiinieeeeeeieeeee e eneena e 141
ESQUEMA BIOCLIMATICO, SECCION TRANSVERSAL.....ccuiviiriiniieieeneeneennss 142
ESQUEMA BIOCLIMATICO, AREA DE TERAPIAS ... cuivieeeieeeeeeeeeeeeenen 142
ESQUEMA BIOCLIMATICO, GIMNASIOS Y PISCINAS ....cuienitiinieeeeeeieeneenns 143
SISTEMA DE INNOVACION ....uutiiiiieeiiieeeie e e e e e e e e e e e e e eanes 144
RESULTADOS DE LA EVALUACION, PLANTA BAJA .. cuiniiiiieeeeeeeeeeene 147
RESULTADOS DE LA EVALUACION, PLANTA ALTA ...iviiiiieeieeeeeeieeaeenen 148
DIAGRAMA DE AJUSTES REALIZADOS ....cuuiiviiiiieeiieeieeeiaeeaeeaneeeneeenneeanns 150



XV

indice de cuadros

CUADRO 1. METODOLOGIA .. ..ccieeieetiiie e e e e e et s e e e e e e e e et s e e e e e e e eeanasn e e e eeeeenennes 7
CUADRO 2. CLASIFICACION DE LA LESION FiSICA....uuuuiiieeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeesnnnnnnneeaeees 14
CUADRO 3. TIPOS DE FISIOTERAPIA ....uuuueteeeeeeeeeeiittisaeeaeeeeseesssnnssaeeaesessnsnnnnnaeaeeees 19
CUADRO 4. EQUIPAMIENTO DEL CENTRO ... eeiitiieiiiiiieeeeeeeeeeesssnnnseeeeseeeesssnnnnnseaeeees 23
CUADRO 5. EQUIPO MINIMO RECEPCION .....ccceviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeesininseeeeeeeeennnnnnnnneeeeees 28
CUADRO 6. EQUIPO MINIMO CONSULTORIO ...ccevvvviiiiiiieeeeeeeeeesisnnnseeeeeeeeesnsnnnneeaeees 28
CUADRO 7. EQUIPO MINIMO ELECTROTERAPIA......cutuiiiieeeeeeeeeiiiiineeeeeeeeeesennnnaneeeeees 29
CUADRO 8. EQUIPO MINIMO MECANOTERAPIA.......uutuiieieeeeeeeeeetiiiinseeeeeeeeesasnnnnneeaeees 30
CUADRO 9. EQUIPO MINIMO HIDROTERAPIA ......ccvviiiiiieieeeeeeeeeeaiiiaeaeeeaeeeesanannneeeeeens 31
CUADRO 10. PROGRAMA DE AREAS.......uuiiiieeeiiiieiiiiiseeeeeeeeeeaatss s e e e eaeeeesasannnneeeeaes 32
CUADRO 11. CARACTERISTICAS PROYECTO ASPAYM ..o 36
CUADRO 12. CARACTERISTICAS DEL REFERENTE PARA EL PROYECTO .....cccvvvvveneennnnn. 41
CUADRO 13. CARACTERISTICAS PROYECTO CEREMA.......uiiiiinieiiieeeiiieeenineeennneeennnaees 42
CUADRO 14. PROGRAMA ARQUITECTONICO CEREMA .. cutnitiitiieieeeeeee e e e e ens 44
CUADRO 15. CARACTERISTICAS DEL REFERENTE PARA EL PROYECTO ...ccvvviivinieeinnnnes 49
CUADRO 16. NORMATIVAS NACIONALES .. .evtuieieiiieeiieeeeieeeaiseeaiseessesesnnesennnseesnneees 51
CUADRO 17. NORMATIVAS PARA PROYECTOS DE SALUD.....cccuuiirinieerinerennneeennnneennnaees 54
CUADRO 18. EVAPORACION. .. .ccuuiiiiieeeteeeit e e et e e eetaeeea e e eaaaeseaseeanneeeaneeeaneeesnaees 64
CUADRO 19. VIENTOS ...t ettt eiie ettt ettt e e e et e e et e e e e e e e e et e e e e e eaneeeaneeeannaees 65
CUADRO 20. HELIOFANIA . .cetteeii ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e et e e e e e e saneeeaneeeanaees 67
CUADRO 21. EQUIPAMIENTOS DEL SECTOR ...uutvuiitneitneitiieeteeteesneeeneeseesneesneesseeanns 73
CUADRO 22, AREAS VERDES ... .veuteeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e e s eeeseee e e e ee e e e e 73
CUADRO 23. TIEMPO DE LLEGADA AL TERRENO ....uivuueritiieriineeeetneessnesssnneesnnneesnnneees 81



CUADRO 24.

CUADRO 25.

CUADRO 26.

CUADRO 27.

CUADRO 28.

CUADRO 29.

CuAaDRO 30.

CuADRO 31.

CUADRO 32.

XVi

REGISTRO DE DISCAPACIDADES ......uvveieveeiteeeteeeseesiseesssesensessssesansesenns 84
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS .....c.uvieiveeereeereeeseeessessisessssesansesenns 91
CUADRO DE NECESIDADES........ceitveeitteeiteeeieeeieesseesseesssesseeesssessnes 107
PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO ...veevveeeeveeeeveeenveeeseessnveesnsessnsesanseeas 116
MATERIALES PROPUESTOS PARA EL PROYECTO ....vecovveeieveeinveeeveeennens 136
EVALUACION DEL RENDIMIENTO ENERGETICO.....ccveeiveeireesnveeeveeenens 146
DATOS GENERALES DEL PROYECTO ....vvveeiuveeieveeesreesseessssesssessssessseeas 147
TEMPERATURA INTERIOR DEL EDIFICIO v...vvveeuveeeteeeveeeeteseeseeseseeeeseeanns 148
CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS .....ccivveeieeeeieeeieeeseeesreeesnees 151



XVii

indice de anexos

ANEXO A. ESQUEMA DE CAUSA EFECTO . uueeiueeeiteeeireeeeteeeeseessssesssesssssesssesassssassnsenns 159
ANEXO B. REGISTRO DE DISCAPACIDADES ......cccvveeiueeeiteeeiseesiseessseessssesssessesssssseeenns 160
ANEXO C. ENCUESTA A DEPORTISTAS ..cuvveeiuieeiteeeiteeeeseeseseessssesssesssssssssesasssssssneeans 161
ANEXO D. ENCUESTAS A DISCAPACITADOS .....ecivveeireeeereeeiseeaiseessseessssesssesssssssssesenns 163
ANEXO E. ENTREVISTA A LA FAMILIA VASQUEZ .....eoovveecteeecteeeeeeeeteeeeveeeeveesereeaeane e 165
ANEXO F. ENTREVISTA AL SR. FABIAN TOLEDO .......vvieivieeivieeeieeecteeecreeeereeseseesesneeans 166
ANEXO G. ENTREVISTA AL PROF. ORLANDO MURIOZ.......veeiveeireeiieesieesieeeveeaneeas 167
ANEXO H. ENTREVISTA AL LIC. CARLOS GALINDO .....oeeiuveeiireeirreeinreeireesreesneesneeas 168

ANEXO |. ENTREVISTA A LA SRA. PAOLA INGA .. .oiviiiiii e 169



CAPITULO

1 PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion

“Como arquitecto, disefas para el presente, con cierto conocimiento del pasado,
para un futuro que es esencialmente desconocido.”

Norman Foster.

Las personas con discapacidad, pretenden desenvolverse en su vida diaria de
forma independiente a sus limitaciones fisicas. Toda persona, con y sin
discapacidad, en algun momento de su vida, estd expuesta a sufrir una
inhabilidad fisica por diversas circunstancias, a continuacion, se abordaran temas
relacionados con la discapacidad fisico-motriz y como se relaciona esta con un
medio socio espacial, en el cual se llevard a cabo un tratamiento de

recuperacion.

La fisioterapia conlleva procesos ordenados y no invasivos, que requieren
mucha predisposicion ya que todos los métodos son de reactivacion muscular,
para lograr la mejor recuperacion del paciente. Se plantea que todas las

actividades que se realicen, cumplan un protocolo de funcionamiento apropiado,



y que los espacios sean correctamente adaptados de acuerdo a las condiciones

del terreno donde se va a emplazar el proyecto.

Todos los procesos necesarios para el tratamiento fisico del paciente se
concentraran en el disefio arquitecténico de un centro de rehabilitacion fisica que
permita dar servicio médico a personas con discapacidad, dentro del cual se
desenvolveran procesos que tienen metodologias fundamentadas, que dentro de
un establecimiento posea instalaciones adecuadas y que, se pueda brindar un

apropiado servicio médico.

Para empezar se dard a conocer los objetivos del proyecto ademas de la
metodologia a seguir, a continuacion, se planteard todos los conceptos
necesarios alrededor del tema y los conceptos de disefio para la construccion de
los espacios de terapia, mas a delante, se abordara el diagnéstico de la
metodologia del disefio arquitectonico, el diagnostico fisico espacial, el
diagndstico ambiental, y el diagnéstico del usuario, posterior a ello, se realizara
un analisis de todo lo obtenido anteriormente y se planteara la propuesta
arquitectonica, para finalmente plantear las conclusiones y recomendaciones

obtenidas a lo largo de todo el proyecto.

1.2 Tema
DISENO DE UN CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA FiSICA

INTEGRAL PARA LA CIUDAD DE LOJA.



1.3 Problematica

Considerando todos los accidentes fisicos a los que esta expuesta una persona
en su vida diaria, se tiene como resultado que, estos inconvenientes podrian
producir una lesion que puede irse agravando con el tiempo, ya que no existe un
lugar con los espacios establecidos especificamente para la rehabilitacion fisica

del paciente.

Las lesiones fisicas se evidencian no solo en personas con alguna
discapacidad o de edad avanzada, sino también en deportistas, personas que
han sufrido accidentes, o incluso individuos que necesitan mejorar su estilo de

vida.

“Actualmente el 65% de las personas que han sufrido una lesién se ven en la
necesidad de usar un tratamiento quirdrgico gracias a una mala recuperacion”
(G. Galindo, comunicacion personal, 15 diciembre de 2015), o en muchos casos,

una recuperacion inexistente.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010), en la
provincia de Loja se registran las siguientes cifras; el 3.30% de personas tienen
una discapacidad, el 2.40% de personas son deportistas, y un 5.20% son
personas de edad avanzada. Estos datos orientan a una gran cantidad de
usuarios, que no tienen acceso a una terapia fisica especializada y en

condiciones apropiadas para lograr una buena recuperacion.

El proyecto se emplaza concretamente en la ciudad de Loja, ya que es la

segunda provincia que registra mayor indice de personas con discapacidad en



relacion a su poblacién (“Personas con discapacidad en Loja”, 2010). El proyecto
se direcciona a todas las personas con problemas fisicos, ya sean estas;
personas con una discapacidad fisica permanente, las cuales necesitan efectuar
fisioterapia constante para desenvolverse correctamente en su ambito laboral, o
personas con problemas fisicos temporales, producidos por: estrés, un
accidente, edad avanzada, después de una intervenciébn quirdrgica, o0

recuperacion en deportistas.

De acuerdo a la investigacién realizada, los centros que actualmente
funcionan en la ciudad prestan un servicio limitado en espacios donde no se
considera la rehabilitacién integral del usuario, lo que provoca que la

recuperacion sea dificil y tardia.

La Federacion Deportiva de Loja no cuenta con el espacio ni la infraestructura
apropiada para la rehabilitacion fisica, pero ello el deportista no es atendido de
forma integral y se ven en la necesidad de buscar otros centros de Rehabilitacion

fuera de la ciudad.

1.4 Justificacion

“La rehabilitacion funcional o terapia fisica, es la metodologia necesaria para
lograr mejorar la flexibilidad, el movimiento, y la fuerza dentro de un tratamiento
no invasivo” (Buchbauer & Steininger, 2005). La implementacion de este Centro
de Rehabilitacion y Terapia Fisica integral, esta basado en brindar a los usuarios
las herramientas necesarias para crear practicas de ejercicio adecuado y

conceptos para la rehabilitacion de problemas fisicos, presentes en todas las



personas ya sean deportistas, discapacitados, adultos mayores, o cualquier
persona con una dolencia fisica. En la ciudad de Loja es necesario este tipo de
servicios dentro de espacios dotados de equipo apropiado en areas disefiadas
exclusivamente para la realizacion de las terapias de forma segura y con una
conveniente movilidad.

Actualmente existe una amplia utilidad para un proyecto de este tipo, que
brinde las soluciones a los problemas fisicos y mejore los habitos al momento de
realizar una rehabilitacién, dejando de ver una lesion como la finalizacion de
nuestra vida dentro del deporte.

En Loja hay un alto nUmero de personas que necesitan atencion a sus
problemas fisicos, por una parte, estdn los deportistas (1524 inscritos en la
federacion deportiva de Loja) y por la otra las personas discapacitadas (5026 en
la provincia de Loja).

Basandose en la importancia del Plan Nacional del Buen Vivir entendido como
la busqueda de la igualdad y la justicia social, incremento de la salud y el
desarrollo, la valoracion y el didlogo de los pueblos y sus culturas, saberes y
modos de vida, es necesario dar solucién a uno de los problemas sociales méas
importantes, como es la salud fisica.

Para cubrir las necesidades de la ciudadania lojana, es imperiosa la propuesta
arquitectonica del Centro de Rehabilitacion y Terapia Fisica, donde los pacientes
puedan lograr una rehabilitacion 6ptima y eficaz, y encuentren la estimulacion
necesaria para la practica del ejercicio fisico.

Es oportuno mencionar, que este proyecto arquitecténico es necesario para el

fortalecimiento de equipamiento publico de la ciudad, y dar lugar al uso de



actividades en beneficio de todos los grupos de edad, mejorando las condiciones
de salud de personas con problemas fisicos.

Para la factibilidad del proyecto se tomaran en consideracion las necesidades
y requerimientos de los usuarios, las normativas para la construccion de
espacios accesibles, las condicionantes y determinantes del terreno, y todos

aquellos aspectos que conlleven a una recuperacion integral del paciente.

1.5 Objetivos

Objetivo principal

Disefiar los espacios adecuados para la rehabilitacion de personas con
problemas fisicos, siendo un aporte para el equipamiento de salud de la ciudad

de Loja.

Objetivos especificos
e Investigar los temas relacionados a la discapacidad y sus terapias.
e Realizar un analisis del sitio, el usuario, y el ambito fisico ambiental, en
donde se va emplazar el proyecto.
e Determinar las caracteristicas arquitectbnicas necesarias para la
construccién de un Centro de Rehabilitacion y Terapia Fisica.
e Diseflar una propuesta arquitectonica enfocada en la integracion del

usuario y el medio ambiente.



1.6 Metodologia

La investigacion presentada se desarrollara mediante estos métodos:

Cuadro 1. Metodologia

Fases

Método

Herramientas

Fase 1:
Recopilacion
de informacion
para el proceso
de disefio
arquitectonico.

En esta fase se utilizara el método
inductivo, para realizar el analisis y
llegar a las conclusiones, como por
ejemplo el analisis de las
condicionantes y determinantes del
terreno que determinara los aspectos
constructivos del proyecto.

Levantamiento topografico del
terreno.

Utilizacién de planos urbanos
de tipo de suelos
Utilizacién de
climatol6gicos

datos

Fase 2:
Planteamiento
del proyecto

Con base en la metodologia de
Fuentes  Freixanet  (2000), se
planteara un analisis del usuario, el

Ejecucion de encuestas
Utilizacién de mapas urbanos
Investigacibn de  proyectos

arquitectonico | terreno, y la arquitectura, con la referentes y, normativas de
mediante la finalidad de confrontar estos tres construccion.
utilizacion de | aspectos y determinar la parte
una esencial para la propuesta del
metodologia de | proyecto arquitectonico.
disefo.
Fase 3: A través del método sintético, se Utilizacién de datos estadisticos
Implementacién | lograran integrar conocimientos (PDOT-Loja, INEC, CONADIS).
de sistemas aparentemente no relacionados para Investigacion referente a las
alternativos encontrar una mejor solucién tanto en energias alternativas, Tambutti
para la el proceso teérico, como en el disefo (2000).
energizacion arquitectonico. La sintesis facilitara Utilizacion del sofware
del centro. establecer los vinculos entre los EcoDesigner, para conocer el
elementos previamente analizados consumo eléctrico del centro.
como la cantidad de usuarios del

centro o el sistema de energizacion
gue se va a utiliza.

Fuente: Rodriguez Moguel (2005), Pujadas j. j., (2000), Fuentes Freixanet (2000)

Elaborado por: El autor




CAPITULO

2 MARCO TEORICO

“Mi discapacidad ha abierto mis ojos para ver mis verdaderas habilidades.”
Robert M. Hensel.

Una persona discapacitada, busca incluirse en una sociedad sin discriminacion y

con la mayor independencia posible.

Dentro de este capitulo serd necesario encontrar informacién en areas
referentes a: los conceptos de discapacidad y rehabilitacidon fisica, principios de
disefio para la construccién de areas de terapia, la energia cinética como método
adicional de energizacién, y finalmente una recopilacion de las normativas
nacionales e internacionales, para obtener un disefio arquitecténico dentro de los
estandares de accesibilidad y seguridad necesarios para un proyecto con estas
caracteristicas. Toda esta informacion serd util para sustentar los conceptos y

estrategias de disefio arquitectonicos.



2.1 Marco historico

2.1.1 Antecedentes historicos

En la historia, el tratamiento médico, se ha enfocado en la recuperacion mental,
fisica y espiritual.

Gréfico 1. Medicina en la prehistoria

Fuente: Mufioz ( 2010).

En la edad antigua (afio 300 a.C) las personas con discapacidades sufrian una
exclusion de la sociedad, en algunos lugares eran sacrificados por ser
considerados producto de un castigo religioso, en otros se los usaba como
distraccion para la gente, e incluso en el caso de Sudamérica eran abandonados

cuando la civilizacion se movilizaba debido al retraso que ocasionaban.

A fines de la edad media (afio 1460 d.C) las personas con discapacidad se las
consideraba dentro del grupo de los pobres, a quienes se los miraba con miedo ya
sea por considerarlos delincuentes potenciales o enfermos contagiosos. A través
de la ley de pobres de Inglaterra en 1601 d.C por parte de Enrrique VII, se cred

responsabilidad publica con respecto a los marginados, y una serie de normativas
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y disposiciones a favor de todas las personas con una discapacidad, de modo que
la ley de pobres se consideraria el primer reconocimiento oficial de la necesidad

de los estados en incluir a las personas con discapacidad (Palacios, 2008).

Finalmente, en la edad moderna siglo XV (afio 1600 d.C) se crearon hospitales
con espacios destinados a la asistencia médica a personas con alguna
discapacidad fisica, con lo cual se consigui6 un mejor tratamiento de las
enfermedades fisicas gracias a un diagnostico a tiempo. La definicibn de
discapacitado presentada en la ley de integracion social de los minusvalidos de
1982 (Espafia), destaca a la discapacidad como una deficiencia en la parte
anatomica de la persona, y se lo empieza a considerar como un tema

exclusivamente médico-cientifico y no religioso (Palacios, 2008).

Hoy en dia existen varias fundaciones como la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), Organizacion no gubernamental CEREMA, entre otras instituciones
dedicadas a ayudar a todas las personas que nhacieron o adquirieron una
discapacidad fisica, esto permite que cada dia mejore el trato a todas las personas

sin importar su condicién.

2.1.2 Avances de la arquitectura dentro de la salud fisica
En la década de los 90s muchos paises de América y el Caribe logran fortalecer
las metodologias que llevan a un tratamiento adecuado, brindando asi el mejor

funcionamiento para las afectaciones que ha sufrido el paciente.
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Gréafico 2. Accesibilidad

ADA.ORG

Fuente: Castillo (2010).

El avance en el area de la salud siempre esta ligado al desarrollo de la
tecnologia y con ello, la necesidad de construir hospitales que satisfagan y
mejoren las condiciones de vida. Con el conocimiento firme de que la atencién
médica siempre sera una de las prioridades de toda civilizacion, por ello las

autoridades procuran siempre mantener una salud publica-privada de punta.

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Concepto de discapacidad

A partir de la década de los 70s se empez6 a dar mayor importancia a la
discapacidad en una sociedad. Como resultado de esto a nivel politico se definié
la discapacidad en general, “como una alteracion fisica permanente o prolongada,
gue genera que la persona no pueda realizar con normalidad ciertas actividades”
(OMS, 2011). Esto conlleva a utilizar distintas formas de insercién en la sociedad,

ya sea de forma autbnoma o con el soporte de alguien mas.
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En la actualidad y especificamente dentro de la constitucion nacional del
Ecuador y la Organizacion Mundial de la Salud, se denota que debe ser usado el
término “discapacitado” a aquellas personas con alguna anormalidad en su

anatomia osteoarticular.

Por consiguiente, en el presente trabajo se utilizara valederamente la expresion

“discapacitado”, para referirse a toda persona con una deficiencia fisica.

Gréafico 3. Ciclismo Adaptado
Ty - »

Fuente: Moreno (2009).

2.2.2 Discapacidad fisica y su clasificacion

La discapacidad fisica o motriz es definida como: “una alteracion del aparato
locomotor causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central,
muscular, 6seo (...), que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o de

diversas partes del cuerpo”. (Basil, 1997, p.255)
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2.2.2.1 Tipos de discapacidad fisica

En una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud, OSM, en sus siglas en
inglés, se considera que “la discapacidad puede ser invisible o visible; temporal o
permanente; estaticos, episédicos o degenerativos; dolorosos o indoloros” (OMS,
2011), por lo cual considerando que existe una infinita categorizacion en cuanto a
las discapacidad motriz se refiere, se presenta a continuacion una clasificacién
tratando de englobar la mayor parte de afectaciones fisico motoras existentes,
entendiendo que, para su total comprension se las clasificard en dos tipos;

temporales y permanentes, las cuales seran detallas a continuacion.

e Discapacidad Temporal

Se trata de una irregularidad motriz provocada por un accidente u otro factor, en
las cuales los métodos de recuperacion pueden ser la inmovilidad, tratamientos
quirdrgicos, terapia fisica, etc.

Se trata de deficiencias adquiridas a consecuencia de algun accidente que
provoca una inmovilidad limitada y cuyo pronostico de recuperaciones es
predecible, considerando aspectos como la inmovilidad, terapia fisica, entre otros.

e Discapacidad Permanente

Para aquellos diagnésticos que no reflejan mejoria de la lesién independiente al
tratamiento, existen terapias para lograr que las extremidades afectadas no

evolucionen en su degradacion o se generen afectaciones a miembros contiguos.



Cuadro 2. Clasificaciéon de lalesion fisica
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DISCAPACIDADES FiSICAS O MOTORAS PERMANENTES

DISCAPACIDAD F.

DEFINICION

TERAPIA

Lesiéon Medular

El término lesion medular
hace referencia a los dafios
sufridos en la médula espinal
a consecuencia de un
traumatismo (por ejemplo, un
accidente de coche) o de una
enfermedad o degeneracion
(por ejemplo, el cancer).
Hasta un 81% de esos casos
se deben a causas
traumatologicas (Lopez,
2008).

Terapia Manual
Mecanoterapia

Parélisis cerebral

La paralisis cerebral describe
a un grupo del desarrollo del
movimiento y la postura
causada por alteraciones no
progresivas del cerebro
durante el desarrollo letal o en
la infancia que provoca una
limitacién de la actividad.

Las alteraciones motoras de
la parélisis cerebral se
acompafian con frecuencias
de alteraciones sensitivas,
cognitivas de la comunicacion,
de la percepcion, y/o del
comportamiento, y/o de crisis
convulsivas (Lépez, 2008).

Terapia Manual
Mecanoterapia
Estimulacion sensorial

Paraplejia

Es la pardlisis de los
miembros inferiores producida
por lesiones por debajo del
nivel de la primera vértebra
dorsal (Lépez, 2008).

Mecanoterapia
Terapia Manual

Cuadriplejia

Es la pardlisis de los cuatro
miembros y es la producida
por lesiones situadas por el
area de la primera vértebra
dorsal (Lépez, 2008).

Terapia Manual
Mecanoterapia
Termoterapia
Hidroterapia
Magnetoterapia

Esclerosis Multiple

Es una enfermedad

Terapia Manual
Mecanoterapia
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desmielinizante del sistema
nervioso central (SNC) que
produce interrupciones o0 un
enlentecimiento de las
conexiones nerviosas,
pudiendo llevar a una
afectacion de la funcion
muscular que resalta en
flaqueza, fatiga y disminucién
de la capacidad ambulatoria
(L6épez, 2008).

Mal de Parkinson

Esta lesion se caracteriza por
la degeneracibn de las
neuronas de la parte
compacta de la sustancia
negra, en el tronco cerebral.
Lo que provoca un cambio en
el tronco motor, lo que da
lugar a larigidez y a la falta de
inhibicién del temblor (L6pez,
2008).

- Terapia Manual

Espina Bifida

La espina bifida se puede

definir como una
malformacion congénita del
sistema nervioso, que

consiste en un anormal
desarrollo embrionario del
tubo neural y sus estructuras
adyacentes (Pérez, 2004).

- Terapia Manual
- Hidroterapia

Distonia Muscular

La distonia engloba un
conjunto de enfermedades
neurolégicas de componente
genético heterogéneo que

conlleva trastornos de
movimientos  caracterizados
por contracciones

involuntarias sostenidas del
musculo, produciendo  un
patron repetitivo con posturas
anormales (Mazenett, 2014)

- Terapia Manual
- Mecanoterapia

Acondroplasia

Es una patologia de origen
genético, cuya incidencia es
variable.

La acondroplasia es una de

- Hidroterapia

- Magnetoterapia
- Terapia Manual
- Mecanoterapia
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las situaciones de
hipocrecimiento, que conlleva
por lo general otras patologias
asociadas y un coeficiente
intelectual normal (Pantano,
2003).

Personas que han sufrido
una amputacién de alguno
de sus miembros.

Son aquellas personas que
por algun tipo de accidente o
enfermedad sufrieron la
amputacién de alguno de sus
miembros.

Terapia Manual
Mecanoterapia

DISCAPACIDADES FiSICAS O MOTORAS TEMPORALES

Fractura de articulacion

Es la separacion del hueso y
la articulacion debido a un
excesivo esfuerzo. (Prentice,
2001)

Mecanoterapia
Terapia Manual
Magnetoterapia
Hidroterapia
Termoterapia
Crioterapia

Fractura muscular

Es la fractura del musculo
interno o externo, la cual
produce dolor y molestia al
momento de flexionar.
(Prentice, 2001)

Mecanoterapia
Terapia Manual
Magnetoterapia
Hidroterapia
Termoterapia
Crioterapia

Fractura 6sea

Las fracturas O6seas son
lesiones muy comunes en la
poblacién atlética, se trata de
la ruptura de no de los husos
y pueden clasificarse como
abiertas o cerradas. (Prentice,
2001)

Termoterapia
Crioterapia
Mecanoterapia
Terapia Manual

Personas que han pasado
por un tratamiento
quirargico.

Son aquellas que han sido
victima de una lesién grave y
que fueron intervenidas
quirdrgicamente

Mecanoterapia
Hidroterapia
Termoterapia
Crioterapia

Alto desgaste del sistema
0seo.

Usualmente  son adultos
mayores, 0 personas con un
desgaste  importante  del
sistema 0seo.

Mecanoterapia

Estimulacién sensorial

Hidroterapia

Fuente: Lopez (2008), Pantano (2003), Mazenett (2014).

Elaborado por: El autor.
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Gréfico 4. Discapacitados usan instrumentos

Fuente: Martinez (2013).

En los temas siguientes se abordaran contenidos relacionados a los espacios para

la recuperacion de cada una de estas terapias.

2.2.3 Rehabilitacién fisicay su clasificacion

Se define rehabilitacién, al conjunto de medidas encaminadas a mejorar
la capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades
necesarias para su desempefio fisico, mental, social, ocupacional, por
medio de értesis, protesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o
cualquier otro procedimiento, que le permita integrarse a la sociedad.
(Secretaria de la Salud Mexico, 2005, p.1)

La rehabilitacién de un individuo es un proceso largo y tedioso, en el cual se
pretende lograr la maxima recuperacion de uno o varios miembros del cuerpo
humano. Dentro de este proceso, se evidencian algunos factores como,

tratamiento fisico, psicoldgico, y social.
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Los procesos de recuperacion mediante estas técnicas son muy importantes, se
forman programas de evaluacion del paciente desde una etapa inicial hasta los
resultados finales, ademas se crean programas en ambitos de insercion social,

psicoldgica, laboral, etcétera.

Gréfico 5. Recuperacion fisica

Fuente: Martin (2010).

e Tipos de rehabilitacion funcional en la discapacidad motriz
No cabe duda de que en la actualidad es cada vez mas influyente la utilizacion de
tratamientos no farmacologicos y que sirven de complemento para una

recuperacion optima del sistema motriz del paciente.

A continuacion, se presentan las terapias necesarias para la recuperacion de cada

una de las discapacidades mostradas en el punto 2.2.3 de este capitulo.



Cuadro 3. Tipos de fisioterapia
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TERAPIA

CONCEPTO

EJEMPLO

TERAPIA MECANICA Y MANUAL

Terapia Manual

Es el método integrado por un
conjunto de técnicas desarrolladas
por Kaltenborn, con fuertes raices en
la anatomia y en la biomecénica.
Requiere una buena base cientifica y
también una sensibilidad muy
desarrollada en la punta de los
dedos para conocer los cambios
tisulares. Es por ello que el
conocimiento de la terapia manual
requiere un largo aprendizaje. (de
Sande, 2003)

Mecanoterapia

Como su nombre lo indica en un tipo
de terapia que se aplica mediante la
utilizacion de aparatos mecanicos
que faciliten la accion
musculosquelética de forma
repetitiva, tiene sus ventajas e
inconvenientes, también indicaciones
y contraindicaciones, pero debe
tenerse en cuenta, ya que siempre
constituye una ayuda para el
fisioterapeuta, al permitir muchas y
diversas aplicaciones. (de Sande,
2003)

LA ; \[

Mecanoterapia

Hidroterapia

Termoterapia

Es la aplicacion directa sobre la piel
del paciente, de escasa penetracion
(1cm.) pero que puede tener incluso
efectos de sensacion general, al
poder abarcar grandes superficies y
convertirse en un suave calor
envolvente. (de Sande, 2003)

Crioterapia

Es la aplicacion directa del frio sobre
la piel. Su efecto es mas duradero y
mas profundo que el del calor,
generando con cierta rapidez
sensacion anestésica a la vez que
reduce el espasmo muscular. (de
Sande, 2003)

Hidroterapia
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Electroterapia

Microondas

El efecto que producen las
microondas en el organismo es
de calor por almacenamiento por
efecto continuado de energia. El
aumento se produce en un
sentido progresivo de afuera
adentro, calentando muy poco la
piel 'y el tejido adiposo
(basicamente el subcutaneo);
llega al musculo con facilidad
actuando en esta localizacion
propiamente por su contenido en
agua su profundidad puede ser
de 7 a 10 cm. (de Sande, 2003)

Ultrasonido

La energia ultrasénica es de tipo
vibratorio, y esta generada por
ondas sonoras con frecuencias
superiores a las que el oido
humano puede percibir. Las
frecuencias usadas en
ultasonodoterapia son de 750
KHz a 3 MHz; cuanto mas alta es
la frecuencia mas superficial sera
la actuacion y, al contrario, las
bajas frecuencias permitiran en
estructuras mas profundas. (de
Sande, 2003)

Magnetoterapia

Es la utilizacion de campos
magnéticos para para lograr una
estimulacién del sistema nervioso
(Martinez, 2013).

Electroterapia

Estimulacién sensorial

Estimulacién sensorial

La integracion sensorial se refiere
tanto al proceso neurofisioldgico
como a una teoria de relacion
entre la organizacion neural del
procesamiento y el
comportamiento sensorial
(Crepeau, 2005).

Fuente: de Sande (2003), Crepeau (2005), Martinez (2013).

Elaborado por: El autor.
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2.2.4 Principios de disefio para la construccion de espacios de terapia

Estos conceptos de disefio tienen como finalidad enfocar el proyecto bajo las
normativas adecuadas que produzcan una disposicién conveniente de los equipos,
muebles, instalaciones y otros aspectos necesarios en la proyeccién de un centro

de atencion médica.

Los centros de atencién de salud deben garantizar la prestacion del servicio, los
mismos que deben de ser de alta calidad en todo el establecimiento. Para dar
soluciones técnicas adecuadas, se deber revisar la demanda especifica de cada
unidad, la organizacion de los espacios debe responder a una adecuada

integracion de la infraestructura y el equipamiento.

2.2.4.1 Eleccion del sitio y ubicacion del proyecto

En la revista Normativas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria
(1996), se presenta que todo establecimiento de salud se establecera en lugares
gue expresen los planes reguladores o estudios de zonificacion de la ciudad. Para
la realizacion de este proyecto, se ha tomado como base, el Plan de

Ordenamiento Urbano de la Ciudad de Loja (PDOT-L 2009).

Los terrenos deben ser accesibles, vehicular y peatonalmente, de manera que
se garantice el ingreso fluido del paciente, se debe evitar la proximidad a sitios de
influencia industrial, establos, crematorios, cementerios, fallas geoldgicas,
vertientes de aguas, quebradas, y en general, a focos de insalubridad e

inseguridad.
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De referencia con las Normas de Disefio del Instituto Mexicano de Seguro

Social (2005), es necesario tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Aprovechar la ventilacion natural para cada uno de los espacios, de manera

gue se generé una envolvente en el edificio.

- En areas de ventilacién natural, procurar una ventilacién cruzada.

- Se recomienda colocar porticos entre los espacios abiertos y el interior.

- Tomar en cuenta la contaminacion acustica y utilizar los materiales

necesarios para lograr el confort necesario.

- Utilizar el mayor porcentaje de fachadas vidriadas de forma que se obtenga

una adecuada iluminacion.

2.2.4.2 Equipamiento necesario

El equipo presentado a continuacion servird como guia para la realizacion del
disefio de los espacios y la disposicidon de instalaciones necesarias para un
correcto funcionamiento de estas areas, se ha tomado como referencia los
equipos ocupados para la construccion de los Hospitales del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.
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Cuadro 4. Equipamiento del centro

DIMESIONES DEL

IMAGENES DEL EQUIPOS NOMBRE EQUIPO
Equipo para doce
compresas calientes,
EQUIPO DE material en acero
COMPRESAS inoxidable, termostato de
CALIENTES control de temperatura

incorporado, equipo fijo,
funciona a 110V/60HZ.

Silla de ruedas, de material
de facil lavado ,agarraderas
ergondémicas, chasis de
aluminio, apoya brazos
desmontable y reposapiés
desmontable

SILLA DE RUEDAS

Barra paralela con bastén
BARRAS DE largo, total de la barra
MADERA paralela 2.26 metros, altura

ajustable, regulable

Equipo de magnetoterapia
caracteristica: El equipo es
de dltima generacion con
sistemas de
microprocesadores pantalla
LCD de cristal liquido,
protocolos clinicos pre-
establecidos para un
EQUIPO DE preciso tratamiento  del
MAGNETOTERAPIA paciente. Facilidad de
manejo de los protocolos.
Especificaciones técnicas:
Sefial piloto del campo:
impulso rectangular.
Induccién magnética:
ajustable entre 20% vy
100%. Induccion méaxima:
160 GAUSS. Frecuencia del
campo: 1HZ A 750HZ: 0 A
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240 minutos. Sefial acUstica

de finalizacién del
tratamiento e interrupcién
automatica del

funcionamiento. Funciona a
110V/60HZ (ASA, Camilla y
aparato, completa)

Bicicleta estatica magnética
con parametro: tiempo,

scciers g e

ESTATICA L .
cardiaca, asiento regulable
de altura, de formas
diferentes

BALON Balon terapéuticas de 85

TERAPEUTICO

cm, antideslizante marca
cando

EQUIPO DE
ULTRASONIDO

Equipo de ultrasonido para
rehabilitacion, frecuencia de
1y 3 MHZ. Con el mismo
cabezal, operacion
terapéutica  continua vy
pulsada: (10%, 205, 50% y
100%) Modos de trabajo
variable de: 16 HZ o 100
HZ. Las indicaciones
clinicas  proporcional la
aplicaci6n mas adecuados
para la condicion de cada
paciente 10 posiciones
definidas por el usuario en
la memo visual y auditiva en
todos los aplicadores. El
equipo es de Ultima
generacion con  sistema
parametros clinicos
incorporados en el equipo.
Funciona a 110V/60 HZ
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POLEA DOBLE

Polea doble para ejercicios,
polea con cuatro manijas: 2
superiores 'y 2 inferiores
para ser empotrada en la
pared

MESA PARA
PACIENTE

Shase-Long de examenes
estandar 76x33x12
pulgadas, 92 libras de peso,
ajuste de elevacion superior
y la altura, la plataforma de
madera contrachapada, 3”
de espuma, de 30 de
ancho, 2 afios de garantia
en el marco nacional

Tanque de parafina

Tanque para 6 libras de
parafina, material del
tanque

plastico resistente, con tapa
plastica incluye rejilla
funciona a 110V/60HZ

Escalera

Escaleras de metal con
ranfla, consta de 3 médulos.

Caminadora mecanica

Caminadora mecéanica




Fuente: Feijéo (2015).
Elaborado por: El autor.
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Multifuerzas

Equipo polifuncional para
fortalecimiento de
musculos

Equipo multifuezas de
mesa

Equipo para traccion lumbar
y cervical

Electro estimulador

Electro estimulador 4
canales, Marca
Chattanooga

Nevera de compresas
frias

Nevera de compresas frias
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2.2.4.3 Ambientes fisicos

La unidad funcional de rehabilitacion contara con las siguientes zonas y ambientes
fisicos, se ha tomado como referencia el libro de Celso Bambarén y Socorro
Alatrista (2008), titulado, Programa Medico Arquitectdénico para el Disefio de
Hospitales Seguros, el cual es una guia técnica para el planteamiento y disefio de
nuevos hospitales, ampliacion y remodelacion de edificaciones de salud que estan

en funcionamiento.

e Areade recepcion del paciente

Vestibulo: Para recepcion del paciente y acceso a la unidad.
Dimensiones: Area 12.00 m2.

Condiciones basicas: Debe estar dotado de puertas automaticas.
Sala de espera: Dimensiones: Area 30.00 m2.

Servicios higiénicos: Debe estar diferenciado por géneros.

Recepcion: Para la atencion comun e informacion de los pacientes ambulatorios.

Debe tener vision directa al vestibulo y a la sala de espera.

Dimensiones: Area de 10.00 m2.
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Cuadro 5. Equipo minimo recepcion

N° Item

1 Estacion de computo con acceso a red informatica
2 Mostrador de atencion al publico

3 Papelera

4 Silla giratoria rodable

5 Teléfono

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.

e Areade tratamiento

Consultorio: Para la atencion de pacientes ambulatorios. Debe contar con un
espacio para entrevista y exploracién. El nimero de consultorios dependera de la
demanda de atencion.

Dimensiones: Area de 18,00 m2.

Cuadro 6. Equipo minimo consultorio

N° Item

1 Balanza con tallimetro

2 Bote sanitario con pedal

3 Coche de curaciones

4 Dispensador de jabon liquido

5 Escalinata de dos peldafios

6 Escritorio

7 Estacion de codmputo con acceso a red
8 Lampara de pie rodable

9 Lavamanos

10 Mesa de acero inoxidable para multiples usos
11 Mesa para exploracién universal

12 Negatoscopio

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.
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Box o cubiculo de magnetoterapia: Dimensiones: Area de 10,00 m2,

Box o cubiculo de ultrasonido y microonda: (Infrarrojo, ultravioleta, ondas
cortas, etc.), electroterapia (corriente galvanica y faradica) y rehabilitacién
neurolégica.

Dimensiones: Se contaran con cubiculos individuales para cada uno de los tipos
de tratamiento que se realicen. Cada box tendra un area de 7,00 m2, y estaran
adyacentes a la sala de megnetoterapia.

Condiciones bésicas:

Debe contar con conexiones eléctricas para cada uno de los equipos que se
utilicen en los tratamientos.

Cuadro 7. Equipo minimo electroterapia

=

Item

Equipo de electroterapia de corrientes multiples

Equipo de terapia con onda corta

Equipo de ultrasonido terapéutico

Escalinata de dos peldafios

Lampara de terapia con luz infrarroja/ultravioleta

Mesa para examenes

Mesa de acero inoxidable para multiples usos

Neuroestimulador

O 0| Nl Oof O | W[ N

Taburete giratorio rodable

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.

Sala de mecanoterapia: destinada al tratamiento a través de ejercicios activos,
pasivos y asistidos.
Dimensiones: El dimensionamiento de esta sala estara en relacion con la cantidad

de pacientes que se espera tratar simultaneamente y los servicios a prestar. Se
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debe considerar un &rea de 50,00 m2 para un gimnasio. Anexo al espacio de
cinesiterapia, se ubicard un almacén con un area de 10,00 m?2 para el guardado de

equipos y materiales.

Cuadro 8. Equipo minimo mecanoterapia

N° Item

1 Mesa para exploracién universal

2 Negatoscopio

3 Barras de pared para terapia fisica
4 Colchoneta para ejercicios

5 Escaleras terapéuticas

6 Espejo postural

7 Polea

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.

Sala de hidroterapia (crioterapia): destinada al tratamiento por medio del agua.
Dimensiones: Para las técnicas de hidroterapia se requieren cubiculos para
tanques de remolino, tanques de parafina, tanque para compresas calientes y la
tina Hubbard. Se requiere un &area de 20,00m2. Para el dimensionamiento del
espacio de hidroterapia se puede considerar 3,00 m2 por paciente.

Condiciones basicas: La tina Hubbard requiere de una grua sujeta al techo para la

movilizacion del paciente.



Cuadro 9. Equipo minimo hidroterapia

N° Item

1 Bafio de remolino para miembros superiores e
inferiores

2 Mesa para examen

3 Tanque de compresas calientes

4 Tanque de parafina

5 Tina de Hubbard

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.

e Zonade soporte técnico

Almaceén: para el guardado de stock de materiales, insumos y equipos.
Dimensiones: Area de 20,00 m2.
Almacén de equipos.

Cuarto de ropa limpia.

Cuarto de ropa sucia.

Cuarto de limpieza.

Deposito de residuos.

e Zonaadministrativa

Oficina para el responsable de la unidad.
Sala multiuso.

e Zonade personal

Oficina para el personal.

Servicios higiénicos diferenciados por género.

31



Cuadro 10. Programa de areas
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N° Zona/ ambiente area m2

Aream?2

1 Zona de atencion

Area de recepcion del paciente

Vestibulo 12.00
Sala de espera 30.00
Servicios higiénicos Variable
Admision 10.00
Area de camillas y sillas de ruedas 15.00
Vestuario para pacientes 10.00
Area de tratamiento
Consultorio 18.00
Cubiculo de magnetoterapia y laser 10.00
Cubiculo de termoterapia, electroterapia o 7.00
rehabilitacién neuroldgica
Sala de mecanoterapia 50.00
Sala de hidroterapia Variable

2 Zona de soporte técnico
Almaceén 20.00
Almacén de equipos 20.00
Cuarto de ropa limpia 6.00
Cuarto de limpieza 4.00
Depdsito de residuos 3.00

3 Zona administrativa
Oficina 9.00
Sala multiuso 20.00

4 Zona de personal
Oficina de personal 12.00
Servicio higiénico variable

Fuente: Bambarén & Alatrista (2008).
Elaborado por: El autor.

2.2.4.4 El confort, criterios de disefio

Los avances tecnoldgicos hoy en dia, son considerados una herramienta

necesaria para la realizacion normal de una terapia fisica. Los nuevos centros

deben garantizar un modelo de atencion médica, de forma que permitan un

correcto ensamblaje de las modernas estrategias de atencion ambulatoria

existentes.
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Asi como la ciencia va en avance, todo en cuanto a atencion al usuario
representa una prioridad en planificacion arquitecténica, manteniendo siempre un

confort para el paciente y su familia.

Para un centro de rehabilitacion de la salud fisica es imperioso! conocer cuéles
son los aspectos importantes dentro del disefio arquitectonico, para obtener una

arquitectura que aporte a la rehabilitacion del paciente.

Claudio Canales Cifuentes (2008) da referencia a que:

Segun este autor existen ciertos parametros que aportan como
estimulos sanadores o factores psicolégicos para lograr una
rehabilitacién, tanto fisiolégica como psicoldgica de las personas?:

e Estimulos Sanadores: Existen ciertos elementos que demuestran
tranquilidad frente a las sensaciones de las personas como una vista
hacia la naturaleza, una plaza, un cuadro. La luz actia de una manera
muy particular en los pacientes, estimula los sentidos y beneficia la
recuperacion del paciente, por ello la luz es un aspecto muy importante

para tomar en cuenta en los proyectos arquitecténicos.

e Factores psicologicos: El disefio de un espacio genera diferentes
estados psicoldgicos, sea por la necesidad psicoldgica de cambio de la
percepciodn o por factores fisiolégicos involucrados en dicha percepcién,
los ambientes naturales generan sensaciones cémodas para una

persona. Pero este factor se debe manejar de manera adecuada, ya

1 Es muy necesario y urgente la valoraciéon oportuna del espacio para la atencion del pablico.
2 El espacio influye en las sensaciones del paciente.
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gue un ambiente demasiado abierto se asociara a un lugar inseguro y

un ambiente demasiado cerrado se asociara a un encierro.

2.2.4.5 Laenergia cinética como método adicional de energizacién del
centro de rehabilitacién
Todo cuerpo que se encuentra en movimiento posee energia, por el solo
hecho de estar moviéndose. A la energia que poseen los cuerpos que se
encuentran en movimiento le damos el nombre de energia cinética. Asimismo,
el hecho que los cuerpos que se encuentran en movimiento posean energia,
explica varias situaciones. Por una parte, esta implicito que para poner en
movimiento un cuerpo que sSe encuentra en reposo, €s necesario
proporcionarle energia, y si queremos que aumente su velocidad debemos

suministrarle energia. (Tambutti, 2000, pag. 169)

Gréfico 6. Energia Cinética

Bicycle Battery

Stand Motor Inverter

Fuente: Tambutti (2000).

En este proyecto se plantea un sistema alternativo e innovador para el
calentamiento de las piscinas de ejercitacion, mediante la utilizacion de la energia
cinética que se produce en los gimnasios, para lo cual sera necesario que la

energia producida se transporte desde el area de gimnasio hasta el cuarto de
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maquinas para que sea almacenada, y posteriormente pueda ser utilizada en el

calentamiento de las piscinas.

De esta manera lograr que el centro de rehabilitacion y terapia fisica integral
para la ciudad de Loja tenga un conveniente consumo de energia eléctrica y

ademas sea un aporte favorable para combatir la contaminacion ambiental.

2.2.5 Proyectos referentes
Para el estudio de referentes se ha considerado un analisis de dos proyectos: el
primero es el Centro para Personas con Discapacidad Aspaym, y el segundo es el

Centro de Rehabilitacion Fisica Cerema.
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2.2.5.1 Centro para personas con discapacidad ASPAYM

Gréfico 7. Patio interior proyecto ASPAYM

Fuente: Lopéz (2013).

Cuadro 11. Caracteristicas proyecto ASPAYM

Arquitectos Amasd4arquitectura

Ubicacion Calle San Juan de Sahagun,
Ledn - Espafia

Area 1035.0 m2

Afo Proyecto 2011

Fuente: Lopéz (2013).
Elaborado por: El autor.
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En este proyecto deja lo convencional de lado, se articulan los espacios mediante
patios, provocando que la luz se administre mediante aberturas indirectas y
singulares. La utilizacion de diferentes materiales dispuestos constructivamente de
modo que se potencien planteamientos de ahorro pasivo de energia, como el
hormigon texturado y tefiido de negro, el policarbonato en color fucsia, el acero en
color natural, y la transparencia del vidrio, contribuyen a una imagen urbana

singular al tiempo que se tamiza la luz creando distintos efectos en el interior.

Grafico 8. Exterior proyecto ASPAYM

Fuente: Lopéz (2013).

La combinacién de los volumenes y los materiales usados, se enfocan en provocar
que el visitante se encuentre en todo momento en relacion con su entorno,
primando la introspeccion del centro, protegiendo las aulas del ruido de los
coches, beneficiandose de las sombras generadas por los ciclos anuales de

foliacion.
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Figura 1. Organizador de los espacios del proyecto ASPAYM

- Mecanoterapia - Gimnasio. - Microonda
- Terapiamanual - Bailoterapia - Uktrasonido
- Terapiamanual

Terapia Electroterapia Preparacion
mecanica Maguinas pa

Acceso ‘ Patio Interno Patio Interno
Recepcion Valoracién ‘ [Administracian ‘ Psicologia e
ocupacional

[ i

- Secretaria - Terapiarespiratoria Terapiadel lenguaje
- Archivao - Psicologia Infantil Terapiacomplementaria
- Direccien Terapiacomplementaria

- Trabajo social

Fuente: El autor.

La organizacién de los espacios del proyecto ASPAYM demuestra un disefio
enfocado en lograr que el visitante se encuentre en relaciébn con su entorno, el
método utilizado para este fin es la generacion de “patios internos”, de tal manera
gue cada espacio pueda tener facil comunicacién con un lugar abierto. Aspecto
gue es relevante en el proyecto ya que ademas de ser una estrategia conceptual
también sirve para la resolucién de la parte funcional, ya que el terreno tiene una
forma irregular se utiliza los “patios internos” para logra regular los espacios en el

interior del edificio.
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Grafico 9. Planta baja ASPAYM

Fuente: Lopéz (2013).

Gréfico 10. Fachadas ASPAYM

Fuente: Lopéz (2013).
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e Andlisis para el disefio

Se realizar4 el andlisis de este proyecto, para poder usar sus principales

caracteristicas como referencia en esta tesis.

Figura 2. Relacion interior exterior de los espacios

I PATIO INTERNO

@  PERSONAS _ -
Q@ ESPECTRO VISIBLE

Fuente: Lopéz (2013).
Elaborado por: El autor.
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Cuadro 12. Caracteristicas del referente para el proyecto

CARACTERISTICAS DEL FORMA DE EJECUCION
REFERENTE EN EL PROYECTO

Articulacion de espacios Se propone la implementacion de espacios abiertos
mediante patios en el interior del proyecto, para el desarrollo de las

actividades, a estos espacios se los dotara de areas
verdes y vegetacion, para lograr un entorno

agradable.
Disposicion de materiales para De igual forma en este proyecto se mantendra la
un consumo pasivo de energia utilizacién de materiales como el hormigén tefiido y

ademés técnicas de ventilacion cruzada para un
Optico consumo de la energia.

Visitante en relacion con el entorno Considerando las caracteristicas del medio ambiente
y las vistas del proyecto, se propone una disposicion
de volumenes enfocadas a mantener al visitante
siempre en contacto con el medio.

Fuente: El autor.

El andlisis de este proyecto servird para determinar la organizacion arquitectonica

necesaria para un centro de rehabilitacion y terapia fisica.

Este proyecto fue trascendente para comprender la importancia de las
caracteristicas naturales en los espacios interiores del centro y la adecuada

utilizacién de la ventilacion e iluminacién natural, para el proceso de disefio.

Dentro del programa de este proyecto referente se ha considerado un enfoque
bioclimatico, para garantizar un adecuado consumo de energia eléctrica, tomando

en cuenta las condiciones del proyecto.
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2.2.5.2 Centro de Rehabilitacion Fisica “Cerema”

Grafico 11. Entrada principal CEREMA

Fuente: Peralta (2014).

Cuadro 13. Caracteristicas proyecto Cerema

Arquitectos Mabel Plada

Ubicacion Michelini y tres de febrero
Maldonado-Uruguay

Area 1615.0 m2

Afio Proyecto 2009

Fuente: (Peralta, 2014).
Elaborado por: El autor.

Este proyecto es una idea fundada por la ONG CEREMA en el 2009, en
conveniencia con el Municipio de Maldonado en Uruguay, el cual dond el predio y
el presupuesto del proyecto para su equipamiento, se encuentra dentro de una

atractiva propuesta que presta un importante beneficio para la sociedad.
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Gréfico 13. Estar Grafico 12. Fachada principal

Fuente: Peralta (2014). Fuente: Peralta (2014).

Fuente: Peralta (2014). Fuente: Peralta (2014).
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Cuadro 14. Programa arquitecténico Cerema

Zonas Sub-Zonas Espacios
Puablica Acceso Hall
Sala de espera
Stand Sala de exposiciones
Comedor Bar
Bafios
Administrativa Direccion Puesto de trabajo
Bafio
Secretaria Puesto de trabajo
Conserjeria Puesto de trabajo
Admiracion Puesto de trabajo
Diagnostico Valoracion
Enfermeria
Tratamiento Area seca Electroterapia
Termoterapia
Gimnasio
Terapia ocupacional
Area himeda Hidroterapia

Fuente: Peralta (2014).
Elaborado por: El autor.

e Aspectos importantes a tomar en cuenta para el proyecto:

- Considerar estacionamientos para vehiculos articulados para personas
discapacitadas.

- Puertas automaticas y amplias para el acceso de personas en silla de ruedas.

- Bafios publicos apto para personas discapacitadas
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- Gimnasio: amplio salén multipropésito destinado a mecanoterapia,
cinesiterapia, y reeducacion funcional. Esta vinculado directamente al espacio
exterior.

- Talleres multiusos: De aprox. 15m2 c/u, separados por cerramientos moviles
gue eventualmente permiten hacer un unico salén de mayores dimensiones.

- Piscina terapéutica climatizada: 30m2 con accesos adecuados, accesorios
propios para el ingreso de personas discapacitadas severas y aquellos
necesarios para la hidrocinesiterapia.

- Diagnostico: Para controles de signos vitales, aplicacion de inyectables,

asistencia a los consultorios.

Gréfico 17. Gimnasio Grafico 16. Piscina

.

Fuente: Peralta (2014). Fuente: Peralta (2014).



PLANTA BAJA

Fuente: Peralta (2014).
Elaborado por: El autor.
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Gréfico 18. Plantas arquitectdnicas Cerema
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Planta fisica

El area de ocupacion del proyecto es de 620 m2, se desarrolla casi en su totalidad
en la planta baja, dejando Unicamente en la planta alta el area de administracion,
logrando que se desarrolle en una forma semi-radial.

Fue una premisa del proyecto la iluminacién y ventilacion naturales en todos los
ambientes habitables, originando espacios que promuevan el buen desarrollo de
las actividades.

Esas dos alas originan a su vez un patio, con un circuito para caminatas al aire
libre y un area para ejercicios sobre césped, y donde estaba proyectada

originalmente una huerta.

- Dispositivo de suspension dinamica

Gréfico 20. Maquina Gréfico 19. Maquina

Suspension Suspension

Fuente: Peralta (2014). Fuente: Peralta (2014).
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Analisis para el disefio

Figura 3. Espacios Funcionales

ESPACIOS ABIERTOS DE
RELACION CON EL MEDIO

AREAS VERDES AL REDEDOR
?:;r(;z?ESNI}%S ESPARIOSE. /5 MODULACION EN LOS
L':' { ESPACIO INTERIORES
bevniniles i
= H
[———
PmoINA
~
'
y — .
' .
¢ A
| Toaa | b I | L ‘: ADECUADA CIRCULACION
gt 'l' N ENTODO EL PROYECTO
G Gl

PLANTA BAJA
AREA VERDE
ESPACIOS INTERIORES

---=> RECORRIDO

Fuente: Peralta (2014).
Elaborado por: El autor
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Cuadro 15. Caracteristicas del referente para el proyecto

CARACTERISTICAS DEL
REFERENTE

Ventilaciéon e iluminacion
natural

Espacios abiertos de
relaciéon con el medio

Adecuada circulacion en el proyecto

Fuente: El autor.

FORMA DE EJECUCION
EN EL PROYECTO

Usar espacios verdes alrededor de todos los
ambientes para lograr una ventilacién e iluminacion
adecuada en el Centro.

Se propone generar espacios para caminata al aire
libre, y un gimnasio exterior para la realizacién del
ejercicio en contacto con el medio ambiente.

Se realizara una correcta modulacion de los
espacios interiores para no generar obstaculos en el
recorrido del visitante.

La simétrica resolucién de los espacios en el interior, brindan comodidad y

flexibilidad al proyecto, el mismo que se resuelve en dos alas laterales destinas a

las terapias y espacios de tratamiento para la recuperacién de problemas fisicos.

Otro punto importante a tomar en cuenta, es la modulacion de cada espacio para

gue se pueda subdividir o ampliarse de ser necesario.

El analisis de este referente es importante para determinar el programa

arquitectonico, necesario en este proyecto de tesis, ademas, el proyecto cuenta

con una circulacion homogénea, que articula las areas verdes y los espacios para

tratamiento, de forma que el paciente puede tomar espacios de relajacion al aire

libre entre cada terapia.
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En el presente proyecto de tesis no se utilizara referentes conceptuales, ya que
se ha realizado un analisis del aspecto funcional-metodoldgico y esta informacién

se la tomara como base para la propuesta del proyecto.

2.3 Marco normativo legal
En esta seccidn se realizard una clasificacion de las principales normativas
nacionales y para centros de atencién médica, las cuales se consideraran en el

disefio arquitectonico de los espacios del Centro de Rehabilitacion Fisica.

2.3.1 Normativas nacionales
A continuacion, se presenta un recopilatorio de las normativas del Instituto
Nacional Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), publicadas en el afio 2001, las

cuales se refieren a la accesibilidad de las personas al medio fisico.



Cuadro 16. Normativas Nacionales

CODIGO ECUATORIANO DE COSNTRUCCION

Rampas

Ancho minimo igual a
1.20m

Pendiente maxima 10%
Piso antideslizante

Accesos y salidas

Ancho puertas de
emergencia 1.80m
Sefializacion mediante
letreros luminosos

R o e —
|

Capacidad de salida
necesaria

Ancho de pasillo normal
0.90m.

Ancho de
bidireccional 1.50m.
Debe ser accesible para
personas con algun tipo
de discapacidad.

pasillo

Puertas

Deben ser abatibles hacia
el exterior, sin
obstrucciones.

Contar con dispositivos
que permitan la apertura
facilmente.

No colocar
simuladas

No colocar espejos en las
puertas

puertas

EXTERIOR

|
O =

INTERICR
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Estacionamientos

Un estacionamiento por
cada 200 m2 de area Uutil.
Sera previsto dentro del
area de terreno.

Debe tener senderos de
circulacion  libres  de
obstrucciones.

1 NE/0 [ o]+
L —

N/
b«:w i_—_i e

Instituto Nacional Ecuatoriano de Normalizaciéon (INEN)

Agarraderas,

bordillos y

pasamanos

Se recomienda que las
agarraderas tengan
secciones circulares o]
anatémicas, con una seccion
transversal entre 0.35m. y
0.50m.

La separacion de la
agarradera debe  ser
mayor a 0.50m.

Las agarraderas deben
ser  construidas con
materiales rigidos, que
soporte como minimo una
fuerza de 1500N.

Los extremos deben tener
disefios curvados.

Los pasamanos a
colocarse en rampas o
escaleras  deben ser
continuos con
prolongaciones mayores a
3m.

P
3.5¢cm-5¢cm @? Scm.

Rampas

Hasta 15 metros: 6% a
8%

Hasta 8 metros: 8% a
10%

Hasta 3 metros: 10% a
12%

% %

\
\
g

L e

ny T

T | 150m
Ancho minimo
variable dedescanso | variable

Area higiénico
sanitaria

Deben estar dispuesto
para que cualquier
persona pueda hacer uno
de forma autbnoma o con
ayuda.

La aproximacion para el
uso de cada aparato y el
espacio libre para realizar
la maniobra de giro debe
ser de 360°.

Se debe permitir el paso
de las piernas con silla de
ruedas debajo del lavabo.

040m.

0.80 m.maximo

0.75m.

n
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- La puerta, si es abatible
debe abrir hacia el
exterior o bien ser
corrediza.

Estacionamientos - Los estacionamientos ¢030m,
para discapacitados o
deberan ubicarse lo mas | ‘(E\
cercano a los accesos y a E) G |
un mismo nivel en lo
posible, en caso de que
haya desniveles, estos se
deben salvar mediante
vados.

]

1.70m, minino

= "77 ;%:77'

- Los espacios destinados
al estacionamiento
deberan estar
sefializados horizontal y
verticalmente de manera
que sean facilmente s ¢
. . R X 3 & 3.80m. 1
identificados a distancia. b (Cotas al cje de finea) T

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (2001).
Elaborado por: El autor.

2.3.2 Normativas en centros de atenciéon de salud

Las siguientes normas son regulaciones de caracter internacional y que
expresamente se refieren a las normativas técnicas para proyectos de arquitectura
hospitalaria publicadas por el Ministerio de la Salud del Perd, las cuales constan
de un muy buen sustento tedrico, ademas se encuentra basadas en regulaciones
aplicadas en todo el mundo, por ello en este trabajo servirdn como una referencia

para lograr una planificacién apropiada y acorde a los estandares internacionales.
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Cuadro 17. Normativas para proyectos de salud

Normativas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria publicadas por el Ministerio de la

Salud del Pert

Localizacion

Los establecimientos de salud se ubicaran en los lugares que expresamente lo
sefialen los Planes Reguladores o Estudio de Zonificacion.

A falta del Plan Regulador o estudio de zonificacién, en los esquemas y vias de la
ciudad, se propondra la zona mas adecuada para dicho servicio.

Terrenos

Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (taludes, huaycos,
etc.).

Libres de fallas geoldgicas.

Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.

Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos

sanitarios.

Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00mts.
Detectando que no aflore agua).

Orientacion i factores
climaticos

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar
el disefio arquitectonico del futuro Centro de Salud; tales como:

Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante, las precipitaciones
pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacién sera de tal manera que
permita buena iluminacion y ventilacion adecuada.

Bafios

Se considerara un servicio higiénico para hombres y uno para mujeres.
Ser4 necesario el disefio de un servicio higiénico exclusivo para discapacitados.
De 4 a 14 consultorios se utilizaré 2 inodoros 2 lavatorios y dos urinarios

Por cada 10 consultorios adicionales se afiadira 1 inodoro 1 lavatorio y 1 urinario

Fuente: Peralta (2014).
Elaborado por: El autor.

En el grafico 4 se presenta un flujograma del recorrido del paciente en el area de

medicina fisica y de rehabilitacion, presenta en la guia de disefio arquitectdnico

para establecimientos de salud. Esta guia fue publicada por el Ministerio de Salud

Pulblica, de la Republica Dominicana, en el afio 2015.




Figura 4. Flujograma del recorrido del paciente

_*li_ MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION )1—

Una vez terminado el tratamiento indicado, el paciente
p serd evaluado por el especialista, pudiendo ser

ALTA E INFORME AL necesario que continde el tratamiento en el servicio; o
LSEFNIGIC' DEQRIGEN ) ser dado de alta, en cuyo caso sera referido al servicio
de origen con el informe correspondiente.

SRRSEEREER e HOSPITALIZACION - En este servicio las solicitudes de atencion pueden
AMESESTERIS proceder tanto de la consulta externa, ambulatoria y de
\ hospitalizacidn.
PACIENTE CON SOLICITUD DE | SOLICITUD DE
TRATAMIENTO ) TRATAMIENTO - En todos los casos anteriores las solicitudes son
recibidas en la recepcidn y control de este servicio, y
segun la disponibilidad de recursos, el paciente puede
ser atendido de inmediato o citado.
4 ™
REGEPGION Y GONTROL ) - Admitido el paciente al servicio, serd examinado y
evaluado, procediéndose luego a la indicacion del
tratamiento especializado.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2015).
Elaborado por: El autor.
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CAPITULO

3 ANALISIS DEL CONTEXTO

“La arquitectura debe pertenecer al entorno donde va a situarse y adornar el
paisaje en vez de desgraciarlo.”
Frank Llord Wright.

En este capitulo, se abordaran temas relacionados al estudio del entorno fisico,
urbano y social, los cuales estaran enfocados a la implantacion de un Centro de
Rehabilitacion para personas con una discapacidad fisica motriz. Ser& relevante
considerar aspectos como; la ubicacion dentro del casco urbano de la ciudad, la
topografia y condicion climéatica, la poblacién, entre otros aspectos fundamentales

para una conveniente ejecucion de un proyecto con estas caracteristicas.

El sitio destinado al proyecto es en un lote de terreno ubicado en la
urbanizacién San Francisco perteneciente a la Parroquia Sucre dentro del area
urbana de la cuidad de Loja. El lugar permite gran accesibilidad y movilidad del
trafico vehicular, ademas todo este sector esta dispuesto como una zona para el
impulso de la actividad econdmica de la ciudad (GAD Municipal Loja, 2011), con el
fin de lograr un crecimiento equilibrado de la economia y el desarrollo urbano de
Loja. A continuacion, se presentan los criterios que se utilizaron para la ubicacién

del centro.
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3.1 Criterios de ubicacioén

El Centro de Rehabilitacion Fisica se encuentra ubicado en un area aproximada

de 1655.00 m2, esta abastecido de todos los servicios basicos, el acceso se

realiza desde la Av. Villonaco la cual conecta el centro de la ciudad y el terreno en

un tiempo de 9 a 15m min en transporte publico. Para la eleccion del sitio se utilizd

como referencia los criterios de distribucion espacial que se muestran en la

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2014).

Medioambiente. - Es importante considerar el clima y los posibles peligros
naturales dentro del espacio geografico destinado a la ubicacién de
establecimientos de salud. Las personas de esta urbanizacién se sirven de la
produccion de sus cultivos a pequefia escala, esto es beneficioso ya que
conlleva a tener un hébitat natural dentro del area urbana. En el barrio “San
Francisco” las pendientes tienen un promedio de 5%, con un maximo en la
parte sur de 15%. En el terreno, no existen quebradas cercanas ni fallas
geoldgicas, por lo que el sector es apto para la construccion (GAD Municipal
Loja, 2011).

Accesibilidad vial. - La vialidad tiene gran importancia para la busqueda de la
ubicacion de un establecimiento de salud, ya que la calidad de las vias
proporciona mayor accesibilidad. El centro de rehabilitacion fisica se enfoca en
brindar atencion médica a todos los habitantes de la ciudad y provincia de
Loja, por ello se ha elegido al “Barrio San Francisco”, el mismo que esta
rodeado por dos avenidas de transito rapido que son: la primera, es la Avenida

Angel Felicisimo Rojas (via de integracion barrial) que va en direccion norte-
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sur, esta via brinda movilidad a los vehiculos que entran a la ciudad desde
cualquier punto, y la segunda, es la Avenida Villonaco que va en direccion

este-oeste, la cual conecta el centro de la ciudad con el terreno.

Figura 5. Mapa de accesibilidad al terreno

al

)

TIEMPO DE ACCESIBILIDAD
AL TERRENO EN VEHICULO

Recorrido Tiempo de 5]
llegada o
A—TERRENO 9 min. #r_llve_rs’
C—TERRENO 3 min. S Pecnlc(
D---TERRENO 6 min. g ¢ articu
¢ ) ! de Loja
@ - - 2 Rarqug Central
CD VICTO i 2 Calle Merca
G}
o B _CUENC

3

lierras
Coloradas : B

Fuente: Google Maps.
Elaborado por: El autor.

Consideraciones del mercado. - Se tomaré en cuenta la poblacion para la
ubicacion del establecimiento de salud. Teniendo en cuenta que la “Parroquia
Urbana Sucre” tiene el mayor numero de habitantes y personas con
discapacidad, se ha planteado la ubicacién del centro en el “Barrio San
Francisco” para tener contacto directo con el mayor numero de usuarios.

- Poblacion total en el area de influencia (Parroquia Sucre), 90,308

- Poblacion con discapacidad en area de influencia (Parroquia Sucre), 1,111.
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3.2 Estructura del diagndéstico en base a la metodologia proyectual

Para hacer posible el planteamiento de la metodologia del disefio arquitectonico

del Centro, se ha tomado como referencia la propuesta de Freixanet Fuentes

(referente metodoldgico), el mismo que se adapta a los objetivos de este proyecto

ya que se definen las relaciones entre la edificacién y el medio circundante como

una parte fundamental del proceso de disefio.

Figura 6. Metodologia arquitecténica

METODOLOGIA DEL DISENO ARQUITECTONICO

(PROPUESTA POR EL AUTOR)

OBJETIVOS
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EL USUARIO
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RELACIONES FUNCIONALES

PROGRMA ARQUITECTONICO
ORGANIGRAMA

PROPUESTA ARQUITECTONICA
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Fuente: Fuentes Freixanet (2000).
Elaborado por: El autor.
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En la metodologia propuesta se parte de un andlisis del sitio, el entorno y el
usuario para lograr los requerimientos funcionales y espaciales del proyecto
arquitectonico, este fue uno de los aspectos que se mantuvo del referente,
dejando de lado puntos como los estudios de geometria solar los cuales no son
necesarios para los objetivos del proyecto. Otro de los aspectos que se mantuvo
fue la definicion de conceptos y estrategias de disefio arquitectdnico, en donde se

integrara el disefio para lograr una relacion de la arquitectura y el medio.

3.3 El entorno (andlisis del sitio)
Sera necesario conocer, analizar y evaluar las variables naturales y artificiales
para lograr una adecuada integracién de la obra arquitecténica, asi como utilizar

los beneficios que provee el entorno.

3.3.1 Medio natural
En esta parte serd importante considerar temas relacionados a ubicacién
geografica del proyecto, y los climas y microclimas que en el influyen y las

condiciones topogréficas del terreno.
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3.3.1.1 Ubicacién

Figura 7. Ubicacion

' ECUADOR

Fuente: El autor.

La ciudad de Loja-Ecuador en su entorno suburbano se encuentra ubicada al sur

de la region interandina.

El sector donde se encuentra dispuesto el terreno es la urbanizacion San
Francisco, la cual esta situada dentro de la zona 3 perteneciente a la parroquia

urbana Sucre ubicada en la parte oeste de la ciudad de Loja.
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Figura 8. Linderos del terreno

Fuente: El autor.

El sector donde se encuentra ubicado el terreno colinda hacia el norte, con el
barrio “Santa Barbara”, hacia el sur con los barrios: “Menfis alto” y ciudadela “la
policia”, hacia el este con: la urbanizacién “Las Acacias” y el barrio Obrapia, hacia

el oeste, con la urbanizaciéon “La Dolorosa”.

Durante mucho tiempo, esta parte de la ciudad estaba muy excluida del
desarrollo urbano, la mayoria de estos barrios no contaban con los servicios
basicos como: alcantarillado, energia eléctrica, servicio de transporte, adecuado,

etc. Esto se debia a que este sector se encontraba relativamente alejado de la
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urbe de desarrollo y comercio de la ciudad de Loja, la cual comenz6é a
desenvolverse en sentido sur-norte, ademas existia una deficiente planificacion

territorial, y los recursos eran mal distribuidos entre los barrios del sector.

Hoy en dia, es evidente como el barrio San Francisco y los demas barrios del
sector se han desarrollado, gracias a la necesaria inversion tanto en equipamiento
urbano, asi como en el ordenamiento y planificacion del territorio, generando

nuevos usos y mejorando las potencialidades existentes en el lugar.

3.3.1.2 Climas y Microclimas

e Climay Temperatura

El canton Loja se ubica en el &rea de clima templado andino. A excepcion de junio
y julio que son meses que presenta una llovizna tipo oriental (vientos alisios)® el
clima de la ciudad de Loja es mas bien templado con temperaturas que fluctian

entre los 10 y 18°C (GAD Municipal Loja, 2011).

3 Vientos Alisios. - Los vientos alisios soplan de manera relativamente constante en verano y
menos en invierno. Circulan entre los trépicos, desde 30 a 35° de latitud hacia el Ecuador, se
dirigen desde las altas precisiones subtropicales, hacia las bajas precisiones ecuatoriales.



e Precipitaciones

La precipitacion va de acuerdo al clima vinculado a la oscilacion de los frentes

atmosféricos del Pacifico o de la Amazonia y el efecto de la conversion local de los

fendmenos térmicos y pluviométricos, ligados al relieve.

Con referencia en los datos obtenidos del Instituto Nacional de Meteorologia e

Hidrologia [INAMHI] (2012), se puede indicar que el rango de precipitacion se

encuentra en 1096.4 milimetros en la ciudad de Loja.

e Evaporacion

Cuadro 18. Evaporacion

MES Evaporacién (mm)
Suma mensual Méxima en 24 horas

Enero 80.3 6.2
Febrero 69.7 6.1
Marzo 86.3 7.4
Abril 103.5 6.4
Mayo 72.4 6.1
Junio 87.7 7.0
Julio 100.4 8.2
Agosto 123.9 8.7
Septiembre 124.7 7.7
Octubre 106.4 8.6
Noviembre 127.2 7.0
Diciembre 1121 8.0
Valor anual 1194.6 8.7

Fuente: El autor.

El total de la evaporacion de la ciudad de Loja, de acuerdo al reporte anual de

INAMHI es de 1194.6 milimetros, teniendo una maxima en 24 horas de 8.7, esta
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variacion se da por el cambio de temperatura, altitud sobre el nivel del mar y otros

factores meteorolégicos.

e \Vientos

Cuadro 19. Vientos

Velocidad mayor observada Velocidad

Media

Mes m/s direccion (Km/h)
Enero 6.00 N 1.4
Febrero 6.00 N 1.4
Marzo 8.00 N 2.8
Abril 6.00 N 1.6
Mayo 14.00 N 2.7
Junio 10.00 NW 3.7
Julio 14.00 N 55
Agosto 12.00 N 4.8
Septiembre 12.00 N 5.2
Octubre 6.00 N 1.9
Noviembre 15
Diciembre 8.00 N 2.4
Valor anual 3.00

Fuente: El autor.

La corriente de vientos que atraviesan la ciudad de Loja, son derivados del Norte

de los vientos alisios, sufren ciertas modificaciones locales debido principalmente

a la accion de los relieves, pero conservan, en términos generales, algunas de las

caracteristicas comunes del componente Regional, sobre todo, en cuanto a

direccion y humedad. El promedio anual de la velocidad del viento es de 3,00
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kilbmetro por hora; velocidad que se puede considerar reducida y no causa
problemas para la vida vegetal y animal, mucho menos a la convivencia humana.
Durante los meses de junio, julio y agosto se registra la mayor fuerza del viento
con mayores maximos entre 10 y 14 metros por segundo. Pero en general, la
velocidad del viento se mantiene aceptablemente estable alrededor del 40% del

tiempo.

En la ciudad de Loja, predominan los vientos norte, noreste, y este, encausados
por la apertura hidrografica del Rio Zamora hacia la Amazonia, hecho que también
contribuye a que los vientos con menor frecuencia tengan direcciones
meridionales y suroccidentales. En consecuencia, considerando los factores
fundamentales que generan el clima local y las medidas plurianuales de
temperatura y lluvia, y de otros meteoros, el clima de Loja se puede clasificar
bioclimaticamente como; temperado-subhimedo y como mesotérmico sin estacion

seca (INAMHI, 2014).
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e Microclimas

Cuadro 20. Heliofania

Mes Heliofania (horas)
Enero 104.8
Febrero 81.9
Marzo 90.2
Abril 132.6
Mayo 121.8
Junio 156.5
Julio 138.8
Agosto 168.7
Septiembre 158.0
Octubre 108.3
Noviembre 142.4
Diciembre 142.8
Valor anual 1549.8

Fuente: INAMHI (2014).
Elaborado por: El autor.

Gracias a su ubicacion geografica, el barrio recibe gran cantidad de horas de luz
solar al dia (Heliofania), un promedio de 5 horas al diaria. Este falto meteoroldgico
asegura tener un benéfico clima, ya que el resplandor solar esta presente en todo
el afio, lo que origina tener un clima adecuado para la ciudad de Loja y los todos
los habitantes del sector San Francisco, ya que muchas personas de esta
urbanizacién se sirven de la produccién de las tierras para sus cultivos a pequefia

escala, lo que conlleva a tener un buen habitat natural, dentro del area urbana.
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Figura 9. Soleamiento y vientos
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Fuente: SunEarthTools.com.
Elaborado por: El autor.
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Gracias a la utilizacion de la aplicacion SunEarthTools.com, podemos obtener el
recorrido solar en el proyecto, aspectos que nos servirdn al momento del disefio

de espacios.

3.3.1.3 Topografia

Figura 10. Topografia del terreno

Fuente: El autor.

Figura 11. Perfil del terreno

———————————————————————————————————— r2118m.
———————— T OTT.:, B
e —— — :—?L:—P'——Wﬂm“—”“dd - — 21T,
________ . e i’/l S — — —2118m.

I / , I T 2115m.
__________ = l , I ——— — —T2114m.

T - ———2118m.
2,

T T T T T T T T
n. 450m. 400m.  350m. 30.0m. 250m. 200m. 150m. 100m. 50m. 0.0m.

Fuente: El autor.
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Loja presenta una variada morfologia territorial con una elevacién minima de 2100
metros sobre el nivel del mar y una maxima que llega hasta los 2200 metros. La
diferencia de cota de 100 metros y la separacion de las curvas de nivel nos llevan
a concluir que, en esta zona existen escapes y pendientes muy pronunciadas. La
presencia del Rio Zamora, el Rio Malacatos, algunas quebradas y lagunas
ocasionan que el relieve sea muy variado. El Rio Zamora es el que presenta
mayor cause Yy longitud ya que todos los demés rios y quebradas desembocan en
él y esto ocasiona el arrastre de altas cantidades de sedimentos lo que ha
cambiado mucho la morfologia. También las fallas geoldgicas y la presencia de
deslizamientos han influenciado mucho en el cambio de la forma del territorio

(GAD Municipal Loja, 2011).

El sector cuenta con las mayores pendientes al sur este en los barrios Menfis
Alto y la Ciudadela de la Policia. En el area donde se pretende implantar el
proyecto, las pendientes tienen un promedio de 5%, con un maximo en la parte sur
de 15%. Y gracias a los datos obtenidos en el PDOT (Plan de Ordenamiento
Territorial) del canton Loja 2011, no existen quebradas cercanas ni fallas

geoldgicas, por lo que el sector es apto para la construccion.

3.3.2 Medio artificial
El medio artificial comprende: infraestructura, equipamientos, areas verdes,

espacios publicos, sistema vial y accesibilidad.
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3.3.2.1 Infraestructura

- Agua Potable.

Todas las viviendas se abastecen de agua potable, la planta de tratamiento de

agua potable “Carigan” es la que suministra el liquido para todo el sector.

- Alcantarillado.

El Barrio “San Francisco” cuenta con alcantarillado en un 90%. La mayoria de las
edificaciones estan actualmente conectadas al sistema de alcantarillado publico, el
cual se fue construido recientemente, pero existen algunas viviendas antiguas en
la parte Sur de la urbanizacién, las cuales fueron construidas sin la conexion al
servicio, y sus propietarios utilizan otros sistemas para la eliminacion de las aguas

servidas.?

- Energia Eléctrica.

Todas las viviendas del barrio estdn conectadas al sistema de energia eléctrica,
pero mas del 40% del barrio carece de alumbrado publico, lo que produce areas

inseguras sobre todo en las calles Jorge Isaac y Joaquin Gallegos Lara.

4 Informacion obtenida mediante una entrevista realizada a la familia Vasquez duefios de una
vivienda en el barrio San francisco (02-04-2016).
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- Lineas Telefonicas.

Existen muchas compaifias telefénicas las cuales se encuentran operando
actualmente en la ciudad, como, por ejemplo; Telefénica, Conecel, CNT, etc. y

puede garantizando asi una comunicacion adecuada para el barrio.

3.3.2.2 Equipamientos

Figura 12. Equipamiento del sector

Fuente: Google Maps, 2017.
Elaborado por: El autor.
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En el sector actualmente existen los siguientes equipamientos:

Cuadro 21. Equipamientos del sector

EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION

Educacién

Unidad Educativa Manuel Ignacio Montero, en el barrio Santa Barbara

Recreacion

Existen 3 areas de recreacion, las cuales cuentan con canchas
deportivas

Centro de Salud

Existe un centro de salud el cual esta ubicado a 100 metro de la iglesia
del barrio Obrapia

Iglesias

Existen dos iglesias en el barrio San Francisco y una en el barrio Obrapia
junto a la Avenida Villonaco.

Areas Comunales

Existe una Casa Comunal el Barrio Obrapia frente al Centro de Salud.

Fuente: El autor.

3.3.2.3 Areas verdes y espacios publicos

Cuadro 22. Areas verdes
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Fuente: El autor.

Existen tres areas de recreacion, destinados al ocio y entretenimiento, las que
deben dar abasto a toda la comunidad del sector. En la actualidad, estas areas se
encuentran en malas condiciones; ademas no poseen un cerramiento de
proteccion, lo que sugiere un riesgo para los usuarios, ya que las canchas se
encuentran al limite de las calles.

Ademas los moradores afirman que los espacios publicos no tiene un buen
mantenimiento ni limpieza, y el alumbrado es deficiente, o que produce que en las

noches los delincuentes acechen el lugar.®

5 Informacién obtenida mediante una entrevista realizada al Sr. Fabricio Toledo morador del barrio
San francisco (30-10-2016).
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En los ultimos afios, se ha tomado conciencia de que la vegetacion es un
componente del ecosistema urbano, de la imagen paisajistica, y es un elemento
central en la concepcion de la nueva estructura y sistemas urbanos,
especialmente en las intervenciones realizadas en el espacio publico, se ha
buscado fortalecer la calidad de las intervenciones en espacios para el publico,
como: plazas, parques y areas verdes, asi como conservar al maximo las especies
de vegetacion y sumado a esto, un fortalecimiento del espacio publico.

Alrededor de la urbanizacion existe mucho potencial para lograr generar un
nuevo modelo de agricultura urbana (cultivo de productos dentro de las urbes),
esta iniciativa se evidencia dentro de la imagen urbana, la misma que genera
crecimiento en la calidad de vida, formando una conciencia con el medio ambiente
y garantizando un mejor futuro de la ciudad. De esta manera sera importante que
dentro y a los alrededores del barrio San Francisco, se de oportunidad para un
adecuado cultivo de productos de ciclo corto como hortalizas, y demas productos

sin la utilizacion de quimicos perjudiciales para el ambiente.
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3.3.2.4 Sistemavial

Figura 13. Sistema Vial
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Fuente: El autor.

El sistema vial del sector donde se pretende implantar el Centro de
Rehabilitacion cuenta con: la Av. Villonaco, y la Via de Integracion Barrial, las
cuales son vias de primer orden, la calle Manuel Riofrio de segundo orden la cual
recorre la periferia de la urbanizacion san francisco, y la calle Jorge Issac la cual

es una via de tercer orden.



77

Figura 14. Capa de rodadura
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Fuente: El autor.

La mayoria de las calles secundarias en este sector son de tierra o lastre. La
calle Jorge Isaac es la que transporta hasta el terreno donde se propone implantar
el Centro de Rehabilitaciéon Fisica, esta calle no cuentan con asfalto, bordillos ni

aceras.
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3.3.2.5 Accesibilidad

El acceso principal hacia esta zona es gracias a la Avenida Villonaco, que posee
una adecuada condicion de movilidad, esta avenida va desde el barrio “El Dorado”
ubicado en una parte céntrica de la ciudad, hasta unirse a la via Virgilio Rodas en

la parte oeste dentro del barrio “Bolonia”.

El sector cuenta con una privilegiada ubicacion en cuanto a la circulacion vial ya
que esta rodeado por dos avenidas de transito rapido que nos transportan con
gran facilidad por toda la ciudad. La primera, es la Avenida Angel Felicisimo Rojas
(via de integracion barrial) que va de norte a sur, esta es una avenida que brinda
movilidad a los vehiculos por la periferia de la ciudad, y la segunda es la Avenida
Villonaco que va de este a oeste hasta el centro de la ciudad donde se encuentran
las principales actividades de administracion y comercio. Esta ha permitido el

desarrollo e integracion, de los barrios ubicados en las zonas periféricas de Loja.
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Figura 15. Linea de transporte publico
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Fuente: El autor.

La linea de transporte publico que nos traslada hasta el lugar, es la linea 8 circuito

Bolonia-Plateado-Obrapia.
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Gréfico 21. Avenida Villonaco

Fuente: El autor.

El costo para el transporte en taxi supera 5 o 6 veces el valor del transporte en
bus (0.30ctvs.), tomando como referencia el centro de la ciudad como punto de
partida, por esta razon una de las formas mas usadas para acceder al sector es el

del transporte publico.

Actualmente se mantiene un costo de treinta centavos por el uso del transporte
publico. Esta zona tiene un flujo de cada 15 minutos a partir de las 7 de la mafiana
hasta las 8 de la noche. Una de las molestias de los usuarios es que los
transportistas exceden limites de velocidad y seguridad, lo que genera molestia a
los usuarios, ademas el sector no cuenta con sefalizacion ni marquesinas en las

paradas de buses.
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Gréafico 23. Av. Villonaco — Linea de Bus Grafico 22. Av. Villonaco — Linea de Bus

Fuente: El autor. Fuente: El autor.

En el siguiente cuadro se presenta el tiempo utilizado para el acceso al sitio de
intervencion, en diferentes transportes, tomando como punto de partida la plaza

central de la ciudad.

Cuadro 23. Tiempo de llegada al terreno

Transporte tiempo
& 45 minutos
Caminado
9 minutos
15 minutos

Linea de bus

Fuente: El autor.

La vialidad tiene gran importancia para la busqueda de la ubicacién de un

establecimiento de salud, por ello se propone la implantacion del Centro de
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Rehabilitacion en este terreno ya que permite una fécil accesibilidad desde

cualquier punto de la ciudad.

3.3.2.6 Condiciones Legales

De acuerdo con el Plan de Desarrollo Urbano 2012-2022 de la ciudad de Loja, el
sector San Francisco cuenta con: C.0.S.= 70%, C.U.S= 210%, namero de pisos
maximo de 3, retiro frontal minimo de 3 metros lineales, retiro posterior minimo de

4 metros lineales.

- Usos de Suelo

Hacia la parte este se ha construido viviendas en condominio de dos y tres plantas
las mismas que se encuentran en buen estado; en la parte norte y oeste del
terreno, existen pequefas edificaciones construidas de tablas de madera y una

cubierta de zinc presentado una imagen de descuido e inseguridad.

Al sur encontramos viviendas nuevas con bases y columnas de hormigén y una
cubierta de teja, también es muy comun encontrar cultivos en los amplios patios

de las casas que benefician el ambiente del sitio.

El uso del suelo predominante en esta zona, es residencial y, como usos
complementarios estan los de: produccion de bienes artesanales compatibles con
la vivienda, servicios profesionales afines a la vivienda, intercambio, vy
equipamiento comunal (Plan de Ordenamiento Urbano de la ciudad de Loja 2012-

2022).
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3.4 El usuario
Esta parte comprende: informacion sobre los usuarios del centro, el nimero de

usuarios, y las necesidades y requerimientos.

3.4.1 Los usuarios del centro

Es necesario definir quiénes seran los usuarios del centro; por una parte, las
personas con una deficiencia en su movilidad de forma temporal, sea esta por,
una molestia fisica, un accidente, edad avanzada, después de una intervencién
quirdrgica, o reactivacién de un deportista y, por otra parte; las personas con una
discapacidad permanente o semipermanente, que necesitan realizar terapias
fisicas constantes. Ya que el proyecto se emplaza en un contexto urbano de la
ciudad de Loja, se tendra como primer foco de influencia los habitantes de la

provincia de Loja, la cual registra altos indices de discapacidad fisica.

Entre los usuarios potenciales del Centro de Rehabilitacion Fisica-Funcional, se
encuentran los deportistas de alto rendimiento, y las personas con una condicién

de discapacidad permanente. Los cuales se estudiaran a continuacion.

3.4.2 Poblacién de Loja con discapacidad
De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010, Loja se encuentra entre las
nueve ciudades mas pobladas del Ecuador y en lo que respecta al cantén Loja

ocupa el primer lugar, seguido por Catamayo y Saraguro.

En la ciudad de Loja hay un porcentaje elevado de personas con una
discapacidad fisica, que necesitan tratarse acorde a una rehabilitacion que les

brinde las mejores soluciones de recuperacion.
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Este segmento de personas, indistintamente de sus situaciones econdémicas,

busca tener un tratamiento adecuado, que mejore sus condiciones de movilidad.

e Discapacidad permanente

Segun el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), en la provincia de
Loja existen 13053 personas con algun tipo de discapacidad, de las cuales 5026

tienen una discapacidad fisica.

Cuadro 24. Registro de discapacidades

Provincia Auditiva Fisica Intelectual Lenguaje Psicolégico Visual Total
Canton

Loja 1553 5026 4198 154 620 1502 13053
Calvas 136 354 337 22 42 97 988
Catamayo 85 331 269 14 37 95 831
Celica 37 166 135 5 29 50 422
Chaguarpamba | 19 102 73 3 10 40

Espindola 123 226 289 14 26 70 748
Gonzanama 135 308 281 14 26 70 748
Loja 610 2434 1549 64 214 582 6095
Macara 36 214 189 1 34 55 529
Olmedo 30 93 81 4 11 46 265
Paltas 78 303 195 6 37 99 718
Pindal 34 97 80 1 20 40 272
Puyango 29 236 197 2 34 60 558
Quilanga 39 70 920 1 12 23 235
Saraguro 100 287 205 6 28 73 699
Sozoranga 31 78 69 1 10 35 224
Zapotillo 31 154 159 6 43 37 430

Fuente: CONADIS (2017).
Elaborado por: El autor.
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Entre toda la provincia el indice mas alto lo ocupa el cantdn de Loja con un total de
2434 personas con una discapacidad fisica, el segundo lugar mas alto lo ocupa
Calvas que registra un total de 354, y, en tercer lugar, se encuentra Catamayo con
103 personas.

Entre la poblacion con discapacidad del cantéon Loja, el 38% se encuentra
afectada por una discapacidad fisica, 30% intelectual, 15% auditiva, 12%

psicolégica y 5% de lenguaje.

Figura 16. Poblacién con discapacidad
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Fuente: CONADIS (2010).
Elaborado por: El autor.

La terapia que deben seguir las personas con una discapacidad permanente es
de forma continua, las mas usuales son: terapia manual, mecanoterapia,
propiocepciéon, poleoterapia, suspensoterapia, hidroterapia, electroterapia,

estimulacién eléctrica (Lopez, 2008).
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3.4.2.1 Rehabilitacién en deportistas lojanos.

En la actualidad, hay 1524 deportistas inscritos en la Federacion Deportiva de
Loja, distribuidos en las 19 disciplinas que son: ajedrez, atletismo, baloncesto,
boxeo, futbol, fisicoculturismo, gimnasia artistica, gimnasia ritmica, judo, karate,
levantamiento de pesas, lucha olimpica, natacién, patinaje, tenis de campo, tenis

de mesa, taeckwondo, voleibol, y deporte adaptado®.

“Un deportista es propenso a adquirir una lesion cada 6 o 9 meses, en deportes
de desgaste fisico, dependiendo del deporte que practica”, asegura el Lic. Carlos
Galindo Godoy (2016), y ademas, su recuperacion demorara de una semana
hasta 6 meses, de acuerdo al grado de la lesion y del tipo de rehabilitacion
utilizada.

Las lesiones mas frecuentes por sobrecarga son: tendinitis rotuliana, fascitis
plantar, epicondilitis, meniscopatia, tendinitis aquilea y, las lesiones por
traumatismo interno son: esguince de tobillo, rotura fibrilar, distension de
aductores.

El Lic. Galindo, afirma que “la actividad fisica continua y progresiva dentro y
fuera del centro médico (cinesiterapia, piscina de hidroterapia, cambios en el
entrenamiento, uso de balancines, etc.) es la que reduce el tiempo de

reincorporacion al entrenamiento”. El programa siempre debe ser prescrito y

6 Informacién obtenida mediante una entrevista al Prof. Orlando Mufioz, director del Departamento
Técnico Metodoldgico de la Federacion Deportiva de Loja (21/09/2016).
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supervisado por un médico especialista en medicina del deporte, asi como su

aplicacion ejecutada por fisioterapeutas especializados.’

Gréfico 24. Entrevista Gréfico 25. Entrevista

Fuente: El autor. Fuente: El autor.

La terapia de rehabilitacion que debe seguir las personas con una discapacidad
temporal son; mecanoterapia, terapia manual, electroterapia, hidroterapia,

cinesiterapia, termoterapia, crioterapia, suspenso terapia (de Sande, 2003).

7 Informacién obtenida mediante una entrevista al Lic. Carlos Galindo Godoy fisioterapeuta
especializado de la Federacion Deportiva de Loja (21/09/2016).
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3.4.3 Numero de usuarios

Para la realizacion del presente proyecto es necesario la aplicacion de encuestas
hacia los principales usuarios como son: por un lado, los deportistas de alto
rendimiento los cuales estan expuestos a peridédicos problemas fisicos, y por otro
lado, las personas con una discapacidad permanente para quienes es
imprescindible contar con tratamientos habituales para mejorar su condicion de

vida.

3.4.3.1 Numero de encuestas a deportistas

El objetivo de la presente encuesta es conocer el requerimiento de un deportista
para lograr una rehabilitacion fisica integral y que le sugiera el menor tiempo
posible de recuperacion. Para ello, necesitamos preguntar a los deportistas de
Loja. ¢, Cuales son las terapias que utilizan actualmente?, ¢cuales son los costos
que asume un deportista al momento de su recuperacion?, ¢en donde se realizan

las terapias de recuperacion?, etc.

Las encuestas se realizardn a deportistas de la federacién deportiva de Loja, la
cual tiene sus instalaciones ubicadas en el Estadio Reina Del Cisne, se enfocara a
todas las edades y géneros, el numero de preguntas a efectuar es de 9. El modelo
de la presente encuesta lo encontraremos en este proyecto en el anexo 3.

ZZN+pxgq
e?(N—1)+Z%+p=* g
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Esta es la férmula utilizada para encontrar el nUmero de encuestas necesarias, en
donde n es el tamafio de la muestra, N tamafio de la poblacion, Z variable de
confiabilidad, p es la confiabilidad de 95% en la informacion obtenida, q un error

de estimacion del 5%, e probabilidad de que el evento no ocurra (Mercado, 2004).

La investigacion se realizar4 considerando 1524 deportistas inscritos en la

federacion deportiva de Loja.

DATOS
DESARROLLO
n =7
_ IZN+p*q
e = 0.05 n= e (N—1)+Z2«pxg
p=095 _ 3.84 » 1524 x 0.95 x 0.05
M= D.002x (1524 — 1) + 3.84x 095x 0.05
q = 0.05
_ 277.9776
™ =3046 + 0.1824
N = 1524 =
2779776
Z=19 n="37282
n = 86.10

n = 86 (nimero de encuestas a realizar)

3.4.3.2 Numero de encuestas a personas con una discapacidad fisica

Para la resolucion de las presentes encuestas es necesario conocer lo que las
personas con una condicion de discapacidad permanente necesitan para una
adecuada rehabilitacion fisica. ¢ Cuales son las terapias que usan actualmente?,
¢,Cudles son los costos a la hora de su rehabilitacién fisica?, ¢En dénde realizan
las terapias?, entre otros aspectos que se resolveran en 9 preguntas realizadas en
el Consejo para la Igualdad de las Discapacidades (CONADIS) Loja. EI modelo de

la encuesta se la podra encontrar en el Anexo 4 de este proyecto.
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ZEN«pxgq
e?(N—1)+Z%+p=* g

Esta es la férmula utilizada para encontrar el nUmero de encuestas necesarias, en
donde n es el tamafio de la muestra, N tamafio de la poblacion, Z variable de
confiabilidad, p es la confiabilidad de 95% en la informacidén obtenida, g un error

de estimacion del 5%, e probabilidad de que el evento no ocurra (Mercado, 2004).

La investigacion se realizara considerando 2434 personas con discapacidad fisica

en el canton Loja (CONADIS, 2017).

DATOS
n =7
DESARROLLO
¢ = 0.05 )
ZN=pxq
0.95 n= e?(N—1)+Z%xpx g
p=0.
_ 3.84 » 2434 + 0.95 x 0.05
q =005 ™= 0.002x (2434 — 1) + 3.84x 0.95x 0.05
4439616
N = 2434 " = 1866 +0.1824
4439616
=196 " ="5pa8s
n = 87.94

n = 88 (nimerao de encuestas a realizar)

3.4.4 Necesidades y Requerimientos

Sera necesario analizar y evaluar los requerimientos funcionales y espaciales del
proyecto arquitecténico, para ello se realizara un diagndéstico de las principales
necesidades de los deportistas y discapacitados de acuerdo a la informacion

recogida referente al usuario.
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Cuadro 25. Necesidades y requerimientos

Requerimientos

Forma de ejecucion

DEPORTISTAS

Canchas para
rehabilitacion

Se destinara un espacio apropiado para la practica
deportiva.

Maquinas de ejercicio

Ademas de gimnasio interior se destinara un area para la
realizacion de ejercicios al aire libre.

Espacios abiertos

El proyecto se enfocara en generar espacios abiertos para
el usuario en cada una de las areas.

Personas Discapacitadas

Facil accesibilidad

El proyecto contara con una facil accesibilidad para
cualquier persona, sera dotado de rampas de acceso,
sefialética e iluminacion presentadas en las normativas de
construccion.

Espacios comodos

Para la distribucién de espacios se tomara en cuenta una
persona en silla de ruedas o con muletas para el disefio de
espacios comodos y agradables.

Espacios privados

Considerando que las personas con una discapacidad
permanente deben realizar terapias de forma continua,
sera necesario disefiar lugares libres de molestias para la
realizacion de las terapias.

Fuente: El autor.
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CAPITULO

4 SINTESIS DEL DIAGNOSTICO

“La arquitectura y el disefio para las masas debe ser funcional, en el sentido de
gue debe ser aceptada por todos y su funcion es la principal necesidad.”

Nikolaus Pevsner.

El programa que a continuacion se presenta, son los resultados de los estudios
de, “El Entorno” y “EL Usuario” del capitulo 3, para ello se ha realizado el andlisis
de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del terreno, el
mismo que serd base fundamental para poder establecer un disefio arquitectdnico

apropiado.

Finalmente se presentan el resultado de las encuestas y el nimero de usuarios
del Centro de Rehabilitacion, esta investigacion es la base para realizar la

programacioén arquitecténica del proyecto.
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4.1 Analisis del terreno

El Centro de Rehabilitacion Fisica se encuentra ubicado en un area aproximada
de 1655.00 m2, esta abastecido de todos los servicios e infraestructura apropiada
para prestar un servicio meédico, el acceso se realiza desde la Av. Villonaco la cual
conecta el centro de la ciudad y el terreno en un tiempo de 9 a 15 min en
transporte publico. Ademas, gracias a la informacion del CONADIS (2010), se
obtuvo que en la parroquia urbana Sucre donde se ubica el proyecto cuenta con el

mayor numero personas discapacitadas.

Para la eleccion del terreno se utilizé como referencia la guia técnica de la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2014), la cual se refiere a la
ubicacion de establecimientos prestadores de servicios publicos, con la intencién
de romper el esquema tradicional de ubicacion de establecimientos, para empezar
a considerar las caracteristicas particulares de cada territorio, y conjugando
variables de caracter geografico, social y sectorial, para determinar areas éptimas
referenciales en las que se pueda construir infraestructura con caracteristicas
idoneas para los establecimientos prestadores de servicios de cada entidad. El
estudio de estas caracteristicas se encuentra en el capitulo 3 dentro de los

criterios de ubicacion.



CARACTERISTICAS

Topografia

Accesibilidad

Ubicacion

Clima

Fuente: El autor.

FORTALEZAS

La topografia inclinada permite
aprovechar al maximo las
visuales del proyecto.

La accesibilidad del proyecto
permite transportarse facilmente
desde el terreno hacia cualquier
punto de la ciudad, en poco
tiempo.

En el terreno no existe
contaminacion producida por el
trafico vehicular, ademas
cuenta con un entorno
conformado por amplias areas
naturales libres de ruido, lo que
genera comodidad al usuario.

Debido a su ubicacion
geografica, el terreno recibe
gran cantidad de horas de luz
solar al dia. Este estado
climatico asegura tener un
benéfico clima, ya que el
resplandor solar esta presente
en todo el afio.

Cuadro 4. Analisis FODA

ANALISIS FODA DEL TERRENO

OPORTUNIDADES

Permite una facil evacuacion
de las aguas servidas y
mantenimiento de las
instalaciones.

Existe una adecuada
condicién del transporte
publico, Ademas de un
apropiado estado de las vias
conectoras.

Gracias a su ubicacién da
servicio a un gran nimero
de usuarios

Gracias a sus microclimas,
los habitantes del barrio San
Francisco se sirven de la
produccion de las tierras
para sus cultivos a pequefia
escala, lo cual conlleva a
tener un habitat natural
dentro del area urbana.

DEBILIDADES

Sugiere un alto costo
de inversioén en la
estructura del edificio.

Una de las molestias
de los usuarios es que
las vias secundarias
del sector se
encuentran en tierra y
lastre, lo que genera
constantes molestias
por el polvo que estas
producen.

Los espacios publicos
del sector se
encuentran en mal
estado lo que genera
una mala imagen para
los visitantes del lugar.

El clima cambiante del
sector produce
repentinas lluvias las
cuales generan que
no se puedan hacer
uso de las
instalaciones ubicadas
en la parte externa del
edificio.

AMENAZAS

Los deslizamientos de
tierra en las areas
cercanas del barrio
suscitan peligro para
los habitantes

El sector no cuenta
con las aceras
apropiadas para la
movilidad de personas
discapacitadas,
ademas no existe
letreros ni la
sefialética necesaria.

El 40% del sector
carece de alumbrado
publico, lo que genera
inseguridad, ademés
el mantenimiento en
aceras y vias es
deficiente.

Los fuertes vientos en
los meses de Julio y
agosto, promueven un
ambiente poco
adecuado para el
proceso de
rehabilitacion del
paciente.
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ESTRATEGIAS DE DISENO

El proyecto se desarrollara en distintos
niveles, lo cual permitira el maximo
aprovechamiento de la topografia del
terreno.

Sera necesaria la construccion de
rampas de facil acceso en la parte
interna y externa del proyecto, para lo
cual se tomara como referencia las
normativas del Instituto Ecuatoriano de
Normalizacién (INEN).

Parte del proyecto se enfoca en la
construccién de una plaza destinada al
esparcimiento y relacién de los
visitantes y los habitantes del lugar,
con el fin de promover la utilizacién de
los espacios publicos como método de
convivencia entre los ciudadanos.

Para contrastar los diversos climas del
sector se propone la utilizacion de un
sistema pasivo energético, mediante el
cual se puede regular la ganancia o
pérdida de la temperatura en el interior
del edificio.
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4.2 Analisis del usuario

Una vez obtenida la informacién referente a los usuarios del Centro, se pudo
recabar cuales seran los espacios necesarios, las terapias y servicios que el
centro brindara a los ocupantes y, como llegar a una recuperacion integral de sus

problemas fisicos.

4.2.1 Resultado de las encuestas

Representacion y andlisis de los datos obtenidos en la investigacion

ENCUESTA N°1 (deportistas)
Figura 17. Lesiones por edad

Lesiones por edad

Edad 10-20 Edad 20-25 Edad 25-30 Edad 30-40

18

16

14

12

10

N° de encuestas
E= [=)] [s.2]

o]

W Tendinitis W Esguinse Rotura Fibrilar  m Distension
Fuente: El autor.
Durante las encuestas realizadas en la Federacion Deportiva de Loja, se obtuvo
un numero significativo de deportistas con una edad dentro de los 25 y 30 afios de

edad, los mismos que respondieron que la lesién del tobillo por un esguince es la
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ma&s comun, esta informacion se la contrasto con la investigacion tedrica y se pudo
obtener que la rehabilitacion necesaria para una lesidn de este tipo es la

termoterapia y la terapia mecanico manual.

Podemos destacar que todos los encuestados han tenido una lesion fisica en
algin momento de su vida como deportistas, las cuatro opciones presentadas son
las mas comunes en deportistas de alto rendimiento, destacando: la tendinitis

rotuliana o aquilea y el esguince de tobillo.
Figura 18. Recuperacion y terapias

Recuperacion de las lesiones y las terapias usadas
16
14

12

III II -Il al

Una semana Uno a tres mese Seis meses Mas de seis meses

N° de encuestas
[=)] [s.2]

=

o]

mT. Manual ®mT.Mecanica mElectroterapia ®Crioy termoterapia

Fuente: El autor.
Dentro de la recuperacion de las lesiones se obtuvo un elevado porcentaje de
encuestados que han requerido de uno a tres meses para lograr una recuperacion

adecuada de sus lesiones.
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Las terapias que se han usado con mayor continuidad son; terapia manual

(masajes) la cual se obtuvo 37 casos, y la electroterapia con 23 casos.
Figura 19. Centros de fisioterapia

Centros de Fisio-terapia

14
12

10

0 III I|| |III II

Hospitales Centros de rehabilitacionConsultorios particulares Federacion deportiva

N° de ecuestas
[=)] [s.2]

=

o]

B Muy Buena m®Buena mRegular mMala

Fuente: El autor.

Dentro de los encuestados existieron 20 deportistas que respondieron que no
conocen otros centros de rehabilitacion a excepcion del que funciona en las
instalaciones de la Federacion de Loja, 66 deportistas contestaron que si conocian
otros centros de rehabilitacion fisica, entre los cuales son: hospitales y clinicas,

centros de rehabilitacion y, consultorios de médicos particulares.

Ademas, la encuesta reveld que un 58% de deportistas gastan por terapia de 10

a 30 dolares; vy, el 42% gasta de 40 a 60 ddlares por terapia.
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Finalmente, entre las sugerencias que los encuestados proponen para lograr
una mejor rehabilitacion dentro del centro de fisioterapia estan: colocacion de
equipos nuevos, un lugar amplio y apropiado, espacios acordes a cada
rehabilitacion, crear un programa de seguimiento para cada deportista, y dar una

buena atencion con fisioterapeutas especializados.
ENCUESTA N°2 (personas con discapacidad permanente)
Figura 20. Discapacidades encontradas

Discapacidades encontradas

30
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15

10 I

: N m

Paraplejia Cuadriplejia Esclerosis Acondroplasia Otros

N° de encuestas

]

W Si ha realizado fisioterapia m No ha realizado fisioterapia
Fuente: El autor.

Durante las encuestas realizadas en el CONADIS, se obtuvo un numero de: 38
adultos mayores. 34 con un promedio entre 30 y 60 afios y 16 menores de 30
afos. Las personas discapacitadas entre los parapléjicos y cuadripléjicos son los
de mayor nimero. Gracias a la informacién bibliografica se obtuvo que las terapias
usadas para el tratamiento de estas discapacidades son: Terapia manual,

mecanoterapia, termoterapia, electroterapia e hidroterapia.
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Figura 21. Centro de rehabilitacion

Centro de rehabilitacion

Hospitales y clinicas Centros de Consultorios otros centros
rehabilitacion particulares

N° de encuestas
= = = =
B (o)} [o] o N S o))

N

o

B Muy buena ™ Buena ™ Regular ™ Mala

Fuente: El autor.

Los encuestados contestaron que conocian distintos centros de rehabilitacién
fisica los cuales son: hospitales y clinicas, centros de rehabilitacién, consultorios
de médicos particulares; y, los otros centros especializados fuera de la provincia

de Loja.
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Figura 22. Terapias

Terapias
30
25
§ 20
(%]
9]
3
c 15
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5
. ]
Terapia Manual Mecanoterapia Electroterapia Crioterapiay Estumilacion

termoterapia sensorial

Fuente: El autor.

Los resultados de las encuestas demostraron que, la terapia manual (masajes)
obtuvo 16 casos, la mecanoterapia 3 casos, electroterapia o estimulacién eléctrica
21 casos, la hidroterapia o termoterapia obtuvo la mas alta puntuacion con 27

casos, y finalmente la estimulacién sensorial 21 casos.
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Figura 23. Frecuencias y costos

Fecuencia y costo de las terapias
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Fuente: El autor.

Podemos destacar que todos los encuestados necesitan o han necesitado
alguna vez fisioterapia, a excepcion de 5, los cuales contestaron que nunca
acudieron a las terapias en un lugar especializado o con una persona especialista,
sin embargo, afirman que esas terapias las llevan a cabo en sus casas, con

familiares que les prestan su ayuda.

Un 61% de encuestados respondieron que gastan de 40 a 60 dolares por
terapia, un 23% gasta de 10 a 30 dolares; y, un 16% de 70 a 100 délares por

terapia.

Y por ultimo, al preguntar sobre lo que hace falta para mejorar la rehabilitacién
dentro los centros de fisioterapia, dieron las siguientes sugerencias: realizar un
control antes y después de cada terapia para saber cual es el resultado de est4,

utilizar equipos nuevos que ofrezcan comodidad, brindar las instrucciones
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necesarias para continuar con la rehabilitacion en cada hogar, realizar las terapias
en lugares apropiados para cada ejercicio, estimular la creacion de nuevos

programas de ejercicios para adultos mayores con una discapacidad permanente.

4.2.2 Andlisis del nUmero de usuarios

A continuacion, se detalla un andlisis, para definir: la demanda potencial del
Centro de Rehabilitacion Fisica, el célculo del nUmero de personas que usan los
gimnasios, lo que servira para la implementacion de un sistema alternativo de
energizacion, y finalmente el calculo de la energia necesaria para el calentamiento
de las piscinas. Para lo cual se utilizara la informacion del CONADIS (2017), y la

informacion obtenida en las encuestas.

Para el presente calculo del nUmero de usuarios se ha tomado como referencia,

el libro de Victor Hugo Vega (1993).

- Se conoce gue existe alrededor de 2434 personas con discapacidad fisica, y
1524 deportistas inscritos en la federacion deportiva de Loja.

- 2434(discapacitados) + 1524 (deportistas) = 3958

- De acuerdo con las encuestas existe el 45% de personas insatisfechas.

- 3958*0.45=1781

- En Loja se propone establecer un Centro exclusivamente para el tratamiento
fisico, y por su ubicacién favorece al 48% de forma directa, ya que es el
porcentaje de personas que viven en la parroquia urbana Sucre, donde se
emplaza el proyecto (CONADIS, 2017).

- 1781 * 0.48 = 854 es el numero de clientes potenciales del centro.

En este proyecto se plantea un sistema alternativo e innovador para el
calentamiento de las piscinas de ejercitacion, mediante la utilizacion de la energia

cinética que se produce en los gimnasios, para ello serd necesario realizar un
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calculo del numero de personas que usan los gimnasios en su recuperacion fisica

y la cantidad de energia necesaria para calentar el agua de las piscinas.

e Célculo del numero de personas que usan los gimnasios.

- Considerando que dentro del proceso de recuperacion fisica el 100% de
personas usan el gimnasio, se tiene un total de 854 clientes potenciales del
centro.

- Estas personas usarian los gimnasios en un minimo de 1 veces por semana

- 854/ 8 dias = 122 personas por dia.

- 122 personas por dia en los gimnasios repartidas entre las 8 horas laborables

nos dan un total de 15 personas por hora usando los dos gimnasios.

e Cantidad de energia necesaria para calentar el agua de las piscinas.

- Necesitamos calentar el agua de 13 °C a 28 °C, la diferencia es de 15 °C

- 1 litro de agua requiere 15 calorias para calentar 15° por lo tanto si
necesitamos calentar 1,300 litros®. Requerimos 19,500 calorias.

- El nUmero equivalente de vatios-hora de una caloria es igual a 1.1622 w/h. Por
lo tanto 19,500 * 1.1622 = 22 663 vatios/hora es requerido para calentar 1,300
Lts. de agua de 13° a 28°.

- 22,663 /1,000 = 22.66 kilovatios-hora es lo requerido para el calentamiento de

las piscinas.

8 Cantidad de agua en las piscinas del centro
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Cantidad de energia producida.

La revista Informador.mx (2015) publicé que 20 personas haciendo ejercicio
en un gimnasio crean cerca de 3 kilovatios/hora. Lo que demuestra que cada
persona genera cerca de 0.15 kilovatios/hora.

Entonces, 22.66 kw/h / (15 personas/h * 0.15 kw/h)

22.66 kw/h / 2.25 kw/h = 10.07 horas se genera 22.66 kw/h. En conclusion,
necesitamos que el gimnasio genere energia durante 10 horas y 07 minutos

para poder calentar 1 hora las piscinas.
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CAPITULO

5 PROPUESTA ARQUITECTONICA Y ESTRATEGIAS DE

DISENO

“Como meta, la arquitectura debe proponernos la creacion de relaciones nuevas
entre el hombre, el espacio y la técnica.”

Hans Scharoun.

En el siguiente capitulo, se presenta el disefio de los espacios para el Centro de
Rehabilitacion y Terapia Fisica, el mismo que permita al paciente la estimulacion
necesaria para el proceso de rehabilitacion vinculando el medioambiente la

arquitectura y el usuario para lograr una rehabilitacion integral.

Figura 24. Relacién de los elementos de disefio

EL
MEDIOAMBIENTE

REHABILITACION
INTEGRAL DEL
PACIENTE

LA
ARQUITECTURA EL USUARIO

Fuente: El autor.
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Para ello, a continuacion, se presenta: el  programa arquitecténico el cual se
refiere a un listado de espacios y areas necesarias para el cumplimiento de las
actividades del centro, ademas la propuesta arquitecténica y el disefio de
estrategias con el fin de plantear un sistema que se adapte requerimientos
espaciales y funcionales del proyecto, finalmente una evaluacion energética y los

ajustes realizados en el disefio.

5.1 Programa arquitecténico

Para el programa arquitectonico del proyecto, se ha tomado en cuenta; los
proyectos referentes y el equipamiento necesario para el Centro del capitulo 2 en
donde se demuestra la organizacién de cada espacio, asi mismo las encuestas
realizadas a deportistas y a personas con discapacidades en el capitulo 3 donde
se evidencia los espacios que necesita el usuario, ademas el analisis del numero
de usuarios realizado en el capitulo 4, y finalmente cada una de las area de centro
se ha disefiado tomando en cuenta el protocolo de funcionamiento para un centro
de rehabilitacion fisica, para lo cual se a dividido el proyecto en cinco zonas, las

cuales se muestran acontinuacion.
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CUADRO DE NECESIDADES

ZONA ESPACIO SUB ESPACIO NECESIDAD AREA
@ |Acceso ingreso a la edificacion 13,55
O
o
L,'_J Area libre exterior ocio
X
L 500,00

Estacionamiento para
. . clientes organizacion de los
Estacionamiento hicul
Estacionamiento para el vehiculos
8 personal 300.00
- Cisterna izacié
m Cuarto de maquinas organizacion de la
) Bombas maquinaria 19,50
3 Bodega organizacion 8,00
wn Hall de entrada Estar recibir, distribuir
3 personas 50,00
O Recepcion atencién al publico 13,50
é Bar-café alimentacion 15,00
'-(})J Bafios para mujeres
5 Bafios para hombres
Banos aseo
Bafios para personas
discapacitadas 47.00
Z | Secretaria 13,50
8 Oficina director 20,00
< . Mesa para 10 puestos 16.50
o |Salade juntas - :
— Archivador
(0] — : -
> Oficina de psicologia 13,00
g Oficina de trabajador
< social 13.00
Sala de terapia mecanica | Mecanoterapia
y manual Terapia Manual
O 24,00
E Sala de crioterapia 15,00
s Sala de termoterapia 15,00
|<£ Area de estimulacion
é sensorial 12,00
[ Microonda
Area de electroterapia Onda corta
Magnetoterapia 30,00
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Fuente: El autor.

Gimnasio 48,00
Diagnostico valoracion 18,00
Canchas de usos Acondicionamiento
multiples fisico 220.00
e Sala de estar ocio 9,00
E Sala de usos multiples 50,00
w Terraza comdn Acondicionamiento
= fisico 70,50
=z
LLl
|_
L ~
hd Bafios aseo
|_
=z
L 4,00
total 1656,05
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5.2 Relaciones funcionales

Figura 25. Organigrama del Centro
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Fuente: El autor.
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5.2.1 Diagrama de Relaciones

Figura 26. Diagrama de relaciones
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Fuente: El autor.
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5.3 Partido arquitectonico

“El partido arquitectonico es el inicio de la organizacion que representa
nuestro disefio arquitectonico. Es la idea que resuelven un conjunto de

problemas arquitecténicos”.

Norbeeg-Schulz

Figura 27. Diagrama del partido arquitecténico

RELACION INTERIOR EXTERIOR

o e

VISTAS PANORAMICAS COMPOSICION DE VOLUMEMNES

Y -

COMFORT DE USUARIOS

Fuente: EL autor.

La idea principal se crea pensando en el usuario (confort del usuario) y bajo el
objetivo de lograr una rehabilitacion integral del mismo, generando una relacién
entre del paciente y el medio ambiente (relacidén interior exterior), para ello sera
necesario aprovechar las visuales que nos brinda el terreno (vistas panoramicas),
consiguiendo una composicion entre los volimenes y el espacio (composicion de
volimenes), demostrando la idea de vincular el medio exterior con el interior del

edificio.
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Figura 28. Generacion del partido
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Fuente: El autor.
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Figura 29. Relacion de los espacios

VISTA 1 VISTA 2 VISTA 3

Fuente: EL autor.

Esta imagen proyecta las visuales del proyecto, para conseguir que los
ocupantes del centro se encuentren siempre en contacto con un paisaje de
campo-ciudad sera necesario aprovechar el medioambiente libre de

contaminacion, necesario para el proceso de rehabilitacion.

El medio exterior brinda una composicion de areas naturales versus espacios
construidos, las mismas que seran aprovechadas a través de distintos niveles en

los cuales se desarrolla el proyecto.

La base del disefio arquitectonico se fundamenta en el equilibrio entre las

formas y el espacio. La forma surge de una composicién ordenada de volumenes,
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de manera que se garantice tener una ventilacion adecuada en los espacios

destinados al ejercicio y tratamiento fisico dentro de un confort 6ptimo.

Ademas se tuvo como referencia la topogréfia inclinada del terreno, dando

como resultado, la generacion de terrazas para la correcta implantacion del

proyecto.

Figura 30. Composicién de volumenes

COMPOSICION DE VOLUMENES

i mtTla‘ del terran®

AREA EXTERIOR /

Fuente: El autor.

5.4 Protocolo de funcionamiento y zonificacién

5.4.1 Protocolos de funcionamiento del centro de terapia.

A continuacién, se describe la forma cédmo el paciente se ird desenvolviendo a
través de todos los espacios que el Centro nos ofrece, logrando un proceso

metodico y sistémico que facilite la estancia del paciente.



115

Antes de tomar cada uno de los servicios que nos ofrece el centro debemos tomar

en cuenta lo siguiente:

- Cada paciente deberd ingresar al area de servicio al publico y dirigirse a
informacion y recepcion, para agendar una cita o registrar la cita que va a
tomar.

- De igual forma si el paciente requiere primeramente una valoracion, tendra que
primeramente registrar su ingreso en recepcion.

- Después del registro el paciente podra dirigirse al area de tratamiento,
psicolégica, trabajo social, o entretenimiento segun sea el caso.

- Una vez, en el area de tratamiento podré ingresar a cualquiera de las salas de
terapia de acuerdo a la ficha médica. Antes de cualquier terapia es necesario
realizar un calentamiento previo, el cual se lo podra efectuar en una de las
terrazas dispuestas frente a cada sala de terapia.

- En caso de requerir terapia psicoldgica o social se podra decidir junto con el
terapista si la terapia se lleva al aire libre o dentro de la sala.

- En el caso de talleres o charlas, se los podra realizar en la sala de usos

multiples.



Cuadro 27. Protocolo de funcionamiento
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EJERCITACION

AREA DE CANCHAS
CAMINATA |
| colocacion de
colocacion de ropa adecuada
ropa adecuada (vestidor)
(vestidor)
calentamiento
calentamiento al aire libre
al aire libre
| realizacion
realizacion de la ejercitacién
de la terapia (érea de canchas)

(area de caminata)

Fuente: El autor.

GIMNASIO

colocacion de
ropa adecuada
(vestidor)

calentamiento
enel area
destinada

realizacion
de la ejercitacion
(maquinas)

INGRESO
RECEPCION
| I
PSICOLOGIA SALA DE
TERAPIIA FISICA TRABAJO SOCIAL UsoS
| MULTIPLES
SALAS DE TERAPIA
DIAGNOSTICO ~ ULTRASONIDO ~ MAGNOTERAPIA  CRIOTERAPIA  TERMO-TERAPIA  MECANICA ESTIMULACION TERAPIA TRABAJO
MICRONDA MANUAL SENSORIAL PSICOLOGIA SOCIAL
. | . | | | | ) | | -terapia al aire libre -terapia al aire libre
ut\h:zacmn calentamiento calentamiento relajacion de calentamiento  colocacion de la colocacion de “terapia en la sala -terapia en la sala
dpl area .de y relajacion de y relajacion de los musculos y relajacion de ropa adecuada ropa adecuada
diagnostico los musculos los musculos (terraza) los musculos (vestidor) (vestidor)
(terraza) (terraza) (terraza)
|_ locacion de lentamiento i
colocacion del | co ca calentamiento
colocacion de i Cato -
sensores colocacion del rop;a\r::ﬁ;g;da ropa adecuada fisico-respiratorio. y relajacitn de
necesarios equipo necesario (vesfidor) al aire liore los musculos
(vestidor) | (terraza)
) | y I realizacion | |
realizacion de la terapia realizacion realizacion
dela terapia realizacién (sala de terapia) de Ia terapia de la terapia realizacion
(sala de terapia) de la terapia (sala de terapia) (52l de terapia) de la terapia
(sala de terapia) (piscina terapeutica
climatizada)



117

5.4.2 Zonificacién del proyecto.

El proyecto establece sus espacios en tres niveles. Nivel 1 donde se organizan
espacios de servicio al publico y administracién. Nivel 2, espacios para el
tratamiento y el entretenimiento de los usuarios. Y el nivel 3, destinado a un
espacio abierto. El niumero de niveles obedece al aprovechamiento del espacio del
terreno, determinando ciertas &reas para la construccion de plazas necesarias
para la relacién de las personas del sitio y los visitantes de otros sectores de la

ciudad.

Figura 31. Zonificacion

Wag

§
-

URB. SAN FRANSISCO

DEMETRIO AGUILERA MALTA

URB. LA DOLOROSA

LPRESO Pa A DEICANSECO

Fuente: Google Maps (2017).
Elaborado por: El autor.

Las areas que se ha, tomado para la planificacion de los espacios son el resultado
del analisis del nimero de clientes potenciales elaborados en CAPITULO 4 de

este proyecto de tesis.
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Se tomd como referencia el libro "Las dimenciones humanas en espacios

interiores” para lograr un disefio antropomeétrico de los espacios del Centro.

e Planta baja

Figura 32. Zonificacion Planta baja

-
’d

EXTERIOR
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AREA DE AREA DE SERVICIO AL AREA DE TRATAMIENTO
ADMINISTRACION 170 m2 PUBLICO 150 m2 200 m2
AREAS

- CIRCULACION

REUNION

- RECEPCION

5S.HH.

- ADMINISTRACION

VESTIDORES

PISICINA

Fuente: El autor.
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Planta alta

Figura 33. Zonificacion planta alta

AREA DE TRATAMIENTO
30 mz2 AREA DE

ENTETENIMIENTO 170 m2

Fuente: El autor.
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VESTIDORES
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5.5 Propuesta arquitecténica

Figura 34. Implantacion general

REFERENCIA:

. Canchas de multiusos
. Area para caminata

. Hall principal

. Acceso vehicular

. Acceso peatonal

. Area de servicio al publico
. Gimnasio al aire libre
. Gimnasio interior

. Area de tratamiento
10. Circulacion vertical
11. Terraza

WoOoONOUDWNE

Fuente: El autor.

Para la implantacion del proyecto se consider6 el soleamiento matutino, el cual es
aprovechado para las actividades de ejercicio, de la misma forma con la
ventilacion cruzada se podréa refrescar cada uno de los espacios interiores para la

realizacion de las actividades de rehabilitacion fisica.

En la parte norte se ubican las canchas y el area para caminata, al este se
encuentra el acceso principal el cual esta directamente conectado con el area de
servicio al publico y el area administrativa, en el sector oeste se ubica las piscinas

terapéuticas y el area de gimnasios, en la segunda planta se distribuye el area de
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tratamiento y en la planta de subsuelo se encuentra el estacionamiento de forma

que el area exterior de edificio quede libre.
Descripcion de las areas del proyecto:

- Area exterior

- Area de servicio al publico
- Area de administracion

- Area de tratamiento

- Area de entretenimiento

5.5.1 Area exterior

El area exterior y el medio circundante son elementos importantes en este
proyecto, ya que se ha considerado un disefio que relacione el usuario la
arquitectura y el medio. El proyecto conserva las areas verdes y espacios libres
para caminar en su exterior, por ello se propone implementa un estacionamiento
en la parte del sub-suelo para aprovechar al maximo el espacio alrededor del

edificio.
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Gréfico 26. Area para caminata

Fuente: El autor.

El area para caminata esta situada en la parte norte del proyecto, al caminar, el
contacto del aire con el paciente logra una adecuada estimulacion de los sentidos.
Es por ello que se ha dotado al proyecto con este espacio, que demuestra

distintas texturas y colores dentro de un ambiente cdmodo en relacién con el

medio.
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Gréfico 27. Canchas deportivas

Fuente: El autor.

Las canchas deportivas estadn dispuestas para el acondicionamiento fisico que
necesitan los deportistas en la fase final de su rehabilitacién, este es un espacio
conveniente y bien equipado para la realizacion del deporte, con el fin de obtener

un correcto avance del proceso de rehabilitacion.
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Grafico 28. Gimnasio al aire libre

Fuente: El autor.

El gimnasio al aire libre lo compone una serie de maquinas de ejercitacion las
cuales se sitian en la parte oeste del proyecto, el cual esta integrado a modo de
un segundo gimnasio en el exterior del edificio. Mediante un proceso de
energizacion alternativa se utilizara la energia que se genere estos dos gimnasios,

para el calentamiento de las piscinas de ejercitacion.
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5.5.2 Area de servicio al publico
El area de servicio al publico esa compuesta por: la recepcion, el bar-café, y un
area de espera. Todo el proyecto cuenta con rampas de facil acceso para

personas con alguna discapacidad.

Gréafico 29. Vestibulo

Fuente: El autor.

El Hall de entrada es un espacio abierto de acceso hacia la administracién y al
area de servicio al publico, este lugar demuestra el concepto del proyecto, que
integrar el espacio exterior circundante y los espacios de rehabilitacion interiores,
ya que desde este punto se puede apreciar las vistas y logrando comunicar a dos

areas del centro mediante una plaza abierta.
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Grafico 30. Recepcidn

Fuente: El autor.

La recepcion estd ubicada en el area de servicio al publico, junto al bar-café,
creando un ambiente cémodo y de facil comunicacion con cualquier lugar del
edificio. Esta zona, nos demuestra un espacio con amplios ventanales que nos
permiten aprovechar las visuales del proyecto creando una sensacion adecuada

para la rehabilitacion del paciente.
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5.5.3 Area de administracién

Gréfico 31. Administracion

Fuente: El autor.

El bloque de administracion lo conforman: la secretaria, oficina de psicologia,
oficina de trabajo social, oficina del director, y una sala de reuniones. Brinda
comunicacién directa con el area de atencion al publico y tratamiento, este espacio

cuenta con una terraza acondicionada para el trabajo social o psicologico.
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Grafico 32. Area exterior para terapia

I\

Gréfico 33. Area exterior, vista desde la via de acceso

Fuente: El autor.

Fuente: El autor.
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La distribucion del proyecto nos permite lograr una buena iluminacién en todos los
espacios, siempre teniendo como premisa la idea del proyecto que es vincular las

areas interiores con el espacio exterior.

5.5.4 Area de tratamiento
Las salas para fisioterapia cuentan con el equipamiento necesario, y ademas el

paciente podra utilizar la terraza para el acondicionamiento previo a la terapia.

Gréfico 34. Estar, area de tratamiento

Fuente: El autor.
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Gréfico 35. Area para masajes

Fuente: El autor.

Gréfico 36. Gimnasio

Fuente: El autor.

El bloque de ejercitacion esta orientado hacia la parte oeste del proyecto de forma

gue los usuarios se puedan beneficiar de la iluminacion solar en la mafiana para la
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realizacion del ejercicio, al tiempo que se puede aprovechar al maximo las

visuales que nos proporciona el terreno.

Con la disposicién de los voliumenes arquitectonicos del proyecto, se ha logrado
conseguir una ventilacion conveniente en los espacios interiores, generando al
usuario un recorrido que le permita estar siempre es contacto con el medio
ambiente, consiguiendo una imagen panoramica del paisaje que nos regala el

entorno.

Gréfico 37. Piscinas de ejercitacion

Fuente: El autor.
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Yogay meditacion

El yoga, es el arte de genera equilibrio y armonia en todos los aspectos de nuestra
vida, nos ofrece una alternativa de recuperacion mas profunda, conectando

siempre nuestro cuerpo y mente para corregir cualquier desequilibrio.

La terapeuta Paola Inga Aguirre manifiesta que desde hace 5 afios en la
ciudadania lojana ha ido creciendo una nueva cultura en relacion a la utilizacion
del Yoga como método de sanacidn, he incluso ya existen grupos de personas
gue practican en Yoga de forma habitual. Tiene un gran aporte en las personas
gue estan llevando un tratamiento de recuperacion fisica, porque es imposible que

uno pueda sanar el cuerpo sin sanar la mente. °

Dentro del area de tratamiento de este proyecto se encuentran espacios abiertos y
rodeados de elementos naturales que estimulan al paciente para la practica del
yoga y la meditacion, la misma que ejercita, fortalece y prepara todo el cuerpo y la

mente, para la rehabilitacion fisica.

9 Entrevista realizada a la terapeuta Paola Inga Aguirre especialista en Yoga y Meditacion.
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Figura 35. Yoga 'y meditacion

Fuente: El autor.

Existen diversas alternativas de meditacion que ayudan al paciente a llevar su
rutina de ejercicio mucho mas facil e incluso preparan al cuerpo para que pueda
permanecer con un tono muscular adecuado para prevenir la mayoria de atrofias

musculares (Vinyamata, 2012).

5.5.5 Area de entretenimiento

Gréfico 38. Area de usos multiples

Fuente: El autor.
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El &rea de entretenimiento la componen: el &rea de estar y la sala usos multiples,
en estos lugares se podra realizar las charlas o talles complementarios a las
terapias que presta el proyecto. Se trata de un espacio abierto sin obstaculos, de

forma que permitan la locacion de cualquier actividad.

5.6 Estrategias de disefio

A continuacion, se presentan las estrategias de climatizacion propuestas para el
Centro de Rehabilitacion, estas estrategias se dividen en sistemas activos y
pasivos energéticos, ademas primeramente se van a describir los materiales

usados para lograr las condiciones climaticas necesarias.

Para la eleccion de los materiales se ha utilizado una herramienta de simulacion
térmica, el software utilizado es Archicad 20 en la cual se puede asignar los
materiales y sus propiedades térmicas teniendo como resultado la temperatura en
el interior del edificio. De acuerdo a la investigacion realizada se obtuvo que la
temperatura interior adecuada en un centro medio es de 20°C a 24°C. La
temperatura exterior es de 18°C por lo tanto se necesita aumentar la temperatura

6°C en el interior.
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5.6.1 Materiales usados en el proyecto

Gréafico 39. Analisis de los materiales

Losa con placa
colaborante

Techo falso de
gypsum

Columna de
hormigon armado

Ventanas con doble
acristalamiento

Vigas de acero

Persianas

))

Temperatura {C}

18.0 19.0 20.0 210 220 230 24.0

Fuente: El autor.



Resultado del analisis

El andlisis térmico genero los siguientes resultados:

temperatura.

directa.

temperatura en el interior del edificio.

Cuadro 28. Materiales propuestos para el proyecto
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Los muros perimetrales del edificio se construiran de ladrillo y ademés se

complementard con laminas de plafén lo cual reducir4d las pérdidas de

La colocacion de las persianas evitara la incidencia de la radiaciéon solar

De igual forma las ventanas de doble acristalamiento reducira las pérdidas de

El techo falso de gypsum cerrara las posibles entradas de aire frio que pueden

ingresar por la cubierta con el fin de lograr un mejor control de la temperatura.

Material Descripcién Dimensiones Caracteristica
para el
proyecto
Las paredes | 12cm x 10cm x | Permiten
interiores del | 20cm. conservar la

edificio  estaran
construidas  de
ladrillos  huecos
ligeros de tierra-
arcilla cocida.

temperatura en
el interior de las
habitaciones.
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il Plafones de | 90cm x 45cm x | Los muros
? aluminio para | 0.05cm perimetrales se
: fachada, logran conformaran de
una apariencia bloques huecos
totalmente eficaz, y recubierto por
estética, ademas los paneles de
de ser econdémico aluminio para
4§ y resistente. Este fachada, los
] panel esta cuales ofrecen
formado por dos una gran
laminas de resistencia a la
L aluminio unidas pérdida de
por un nucleo de temperatura.
resina
termoplastica
(polietileno).
Losa con placa | variable La losa con
colaborante placa
colaborante
cumple con las
normativas  de
construccion,
Pooaciioboranic brinda gran
T resistencia y
durabilidad al
proyecto
Ventanas con | variable Para lograr en el

doble
acristalamiento,
se construiran en
aluminio de 2mm
de espesor y 2
laminas de vidrio
de 5mm c/u

interior del
edificio una
temperatura
agradable,
contrarrestando
los fuertes
vientos en las
partes méas altas
del edificio.
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Se colocaran | variable Para regular la
persianas en entrada dela luz
todas las y de los rayos
ventanas del solares se
edificio colocaran
persianas en
cada una de las
areas de

tratamiento.

Fuente: El autor.

La eleccion de los materiales se enfocé en lograr un ambiente comodo dentro del
edificio. Tomando en cuenta el cambiante clima de la ciudad de Loja se propone
para la envolvente del edificio la utilizacion de ladrillo hueco con una cobertura de
plafones de aluminio lo cual permite que el calor se mantenga por mas tiempo,
ademas las ventanas exteriores estan compuestas por un doble acristalamiento lo
cual contrasta los fuertes vientos provenientes del sur y norte, finalmente se
colocaran cortinas las mismas que regulan el ingreso de los rayos solares al
interior del edificio. Para la estructura se plantea la utilizacién de hormigén y acero
con lo cual se logra la estabilidad y seguridad que las normativas exigen, ademas

serd necesaria la utilizacion de materiales antideslizantes en pisos y escaleras.
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5.6.2 Sistemas pasivos energéticos
Las estrategias se fundamentan en los sistemas pasivos energéticos. Sistemas
que aprovechan los recursos que da la naturaleza sin utilizar ninguna fuente de

energia artificial con el objetivo de mejorar el comportamiento climatico del edificio.

Figura 36. Esquema bioclimético, seccion longitudinal

El aire recalentado sale por El aire recorre todo el edificio atraves El aire fresco recorre
las aberturas superiores de de los huecos interiores todo el edificio refescan-

las ventanas dolo a su paso
Las cortinas y las
contraventanas

impiden que entre la
radiacion solar directa.

Fuente: El autor.

En estas condiciones, la fuente de energia térmica natural exterior es la radiacion
solar. La estrategia a adoptar se fundamenta en tres planes, la captacién de

energia, su distribucién y acumulacion.
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Figura 37. Esquema bioclimatico, administracion

La gran superficie sombreada genera y
una gran bolsa de aire fresco

Se abren las ventanas superiores para que salga el
aire caliente

s cortinas y las contraventanas
piden que entre la radiacion
solar directa.

Fuente: El autor.

Los elementos arquitectonicos de captacion en los sistemas de captacion directa
van desde la ventana, el ventanal, pozos de iluminacion, cubiertas de agua o
muros modificados con ligeras alteraciones. El proyecto, gracias a su orientacién
logra captar la mayor proporcion de energia solar en la mafiana, donde varios de

los espacios tendran una temperatura baja
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Figura 38. Esquema bioclimatico, recepcion

El aire recorre todo el edificio atraves de
los huecos interiores

El aire recalentado sale por las aberturas
superiores de las ventanas

Las cortinas y las contraventanas
impiden que entre la radiacion
solar directa.

Fuente: El autor.

Disefiar pensando en las condiciones de verano es mucho mas dificil que hacerlo
para las condiciones de invierno, ya que no existen fuentes naturales de
refrigeracion como alternativa al sol. Por lo tanto, en la administracién y recepcion
las estrategias se focalizan en reducir y eliminar el exceso de calor interior en
horas donde la temperatura aumente obteniendo el sobrecalentamiento producido
por el efecto invernadero, y realizar actuaciones de enfriamiento introduciendo el

frescor exterior mediante la ventilacion.
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Figura 39. Esquema bioclimético, seccion transversal

El aire recorre todo el
edificio atraves de los Al refrescar el edificio el

huecos interiores aire gana calor y asciende
\ I
A—y | <« | ) ® Bl
=
I, - it a1 ! o« ‘

Bl D i

Los voladizos protegen la
vivienda de la radiacion
directa

Fuente: El autor.

Colocando amplios ventanales en zonas donde necesitamos regular la
temperatura, de manera que podamos elevar la temperatura mediante la captacion

solar y regular la temperatura logrando el ingreso del frescor del aire.

Figura 40. Esquema bioclimatico, area de terapias

Evacuacion del aire
mediante huecos
interiores

Se ceirran las compuertas
Los voladizos protegen la superiores para que no
vivienda de la radiacion salga el aire caliente

directa I

Fuente: El autor.
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La ventilacién natural cruzada entre huecos situados en fachadas distintas es la
mas adecuada, no es necesario que estén expuestas a presiones de viento

distintas, como se muestra en el area de tratamiento, gimnasio y piscinas.

Figura 41. Esquema bioclimético, gimnasios y piscinas

Evacuacion del aire

mediante huecos Al refrescar el edificio el aire
interiores gana calor y asciende

Las cortinas y las
contraventanas impiden que
entre la radiacion solar
directa.

Fuente: El autor.

El aire tiene tendencia a escapar por la parte de arriba, generando a modo de una
chimenea de viento, permitiendo que el aire fresco entre por las fachadas y el aire

calido pueda escapar por la chimenea

5.6.3 Sistemas activos energéticos
Sistema de calentamiento del agua de las piscinas mediante la utilizaciéon de la

energia cinética producida en los gimnasios del centro.



144

Figura 42. Sistema de Innovacion

GIMNASIO

PISCINAS DE EJECITACION
CUARTO DE MAQUINAS

Fuente: El autor.

En las piscinas de ejercitacion se plantea un sistema alternativo e innovador
para el calentamiento del agua, toda la energia cinética producida en los

gimnasios serd almacenada y utilizada para este fin.

Como se detall6 en el punto 4.2.2 del capitulo 4, el calculo de la energia
producida en los gimnasios. Se obtuvo que en 10.07 horas se genera 22.66 kw/h.
En conclusién, necesitamos que el gimnasio genere energia durante 10 horas y 07

minutos para poder calentar 1 hora las piscinas.

La energia producida por los gimnasios se podra ir almacenando para ser
usada cuando se la requiera. Ademas, no es necesario que las piscinas se

mantengan calientes todo el dia, sino Unicamente cuando se requiera su uso.
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Para un mejor funcionamiento del proceso del calentamiento de las piscinas es
recomendable iniciar el calentamiento del agua con un sistema convencional, y
para mantener el agua caliente utilizar el sistema de calentamiento mediante la

energia cinética.

Gréfico 40. Canchas deportivas

Fuente: El autor.

5.7 Evaluacion energética y del confort térmico.
Usando sistemas biocliméaticos se puede reducir el consumo energético del
proyecto y, de esta forma, optimizar los gastos econdmicos ademas de ser un

aporte importante para la baja contaminacion ambiental.

Mediante un software (EcoDesigner) se podra realizar un calculo de consumo de
energia del edificio, demostrando una orientacion hacia una adecuada disposicion
de los elementos constructivos (ventanales, muros, techos, etc.), y de esta forma,

evaluar cual es el aporte del sistema de energizacion para el Centro.
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5.7.1 Resultados del rendimiento energético

Cuadro 29. Evaluacién del rendimiento energético

Valores Clave

Datos generales del proyecto Coeficientes de transfer. Valor U [Wim?K]
Nombre Proyecto: Centro de rehabilit..  Promedio Edificio Entero: ~ 5.93
Ubicacion Ciudad: Loja Pavimentos: -
Latitud: 4°00"S Externo: 4.14-10.00
Longitud: 79°13'34" 0 Subterraneo: 0.51-8.33
Altitud: 215000 m Aberturas: 211-312
Origen de Datos Climaticos: Servidor Strusoft
Fecha de Evaluacion: 07/04/2016 20:49:33  Valores Anuales Especificos
Energia calorifica Neta: 0.00 kWh/m?a
Datos de geometria del edificio Energia refrigerante Neta:  0.00 kWh/m?a
Area bruta de la planta: 84223 m Energia Neta Total: 0.00 kWh/m?a
Area de Suelo Tratado: 79147 m Consumo de Energia: 13.80 kWh/m?a
Area del Envolvente Exterior: ~ 1410.82 m’ Consumo de Combustible:  13.80 kWh/m?a
Volumen ventilado: 327718 m Energia Primaria: 41.41 kWh/m?a
Ratio acristalamiento: 21 % Coste Combustible: 0.14 DOLAR/m’a
Emision COy: 1.24 kg/m*a

Fuente: El autor.

El consumo aproximado del Centro ser& alrededor de 2 317 kilovatios/hora en el
mes, y la produccién del sistema de energizaciéon sera de 432 kilovatios/hora en el

mes. Por lo tanto, el ahorro en el consumo de la energia del centro sera del 18%.



5.7.2 Resultados del rendimiento térmico

Cuadro 30. Datos generales del proyecto

Datos de la Geometria
Area bruta de la planta:

109.93

Area suelo tratado 102.18
Area de estruct. compleja: 40.10
Volumen ventilado: 305.99
Ratio acristalamiento: 47
Temperatura Interna

Min. (12:00 Jul 02): 10.70
Media Anual: 21.95
Max. (18:00 Nov 02): 42.23

Fuente: El autor.

°C
°C
°C

Figura 43. Resultados de la evaluacion planta baja
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Figura 44. Resultados de la evaluacion planta alta
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Fuente: El autor.

Cuadro 31. Temperatura interior del edificio

Demanda de Demanda de Interno
Bloque Térmico Anualment| Por Horas |Anualment| Por Horas Temperatura
[kWh] Pico [kW] [KWh] Pico [kW] Min. [°C] | Max.[°C]

B 001 ZONA TERAPEUTICA 0 O_'_O 0 OO 12:;&; 02 18:0$2va 0
B 002 ZONA ADMINISTRACION 0 O_'_O 0 OO 14:;&5| o1 22:0§9Q§v 0

003 ZONA REUNION 0 0_-_0 0 00 12:0100J.3I 02 23:0?)8N§v 02

004 ZONA CIRCULACION 0 0_'_0 0 0_'_0 12:0&3 . 19;0?)0&1 o
B005 zONA DE SS HH. 0 0_-_0 0 00 12:0100J.3I 02 19:0:;3NSV 02

Todos los Bloques Térmicos: 0 00 0 0.0

Fuente: El autor.
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La pérdida o ganancia de temperatura dentro una edificacion va relacionada
directamente a los materiales escogidos y esta evaluacion térmica permitié
generar una serie de especificaciones técnicas en cuanto a la disposicion y
eleccion de los materiales para la construccibn de los espacios interiores,
posteriormente, se adjunta un cuadro de especificaciones técnicas, para obtener la

temperatura adecuada que un centro de rehabilitacion fisica requiere.
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5.8 Ajustes realizados en el proyecto

Figura 45. Diagrama de ajustes realizados
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Fuente: El autor.

Gracias a los resultados de la evaluacién térmico-energética se pudo corregir y
mejorar el disefio arquitecténico, dentro de los ajustes planteados se utilizaran
materiales disponibles en el medio como el ladrillo hueco para las paredes

interiores y exteriores, las laminas de aluminio para fachada (plafones), las
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ventanas con doble acristalamiento, y la incorporacion de chimeneas de

ventilacion para lograr una correcta ventilacion de los espacios de terapia.

5.8.1 Especificaciones Técnicas

Cuadro 32. Cuadro de especificaciones técnicas

ELEMENTO MATERIAL DETALLE

Las paredes interiores del
edificio estaran construidas de i i
ladrillos huecos ligeros de
Muro Interior | tierra-arcilla cocida de 12cm x
10cm X 20cm. Permiten MURG REVESTIMIENTD enLUGIDG
conservar la temperatura en el R

interior de las habitaciones.

Los muros perimetrales se
conformaran de bloques
huecos de tierra cocida de
12cm x 20cm x 30cm vy
recubierto por paneles de

aluminio (plafones), logrando scogue Liasnn e e ———

INTERIOR
1.3

una apariencia totalmente

eficaz, estética, ademas

Muro .
) permitir que el calor no se
Exterior
disipe facilmente. Este panel
estd formado por dos laminas v o s reseerien e e

de aluminio unidas por un
nacleo de resina termoplastica
(polietileno), ofreciendo una
gran resistencia a la pérdida

de temperatura.
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La losa de entrepiso esta

conformada por vigas 'y

FISO TERMINADD

nervaduras en acero, | — uaorma LAcADA oF PLAGA AISLANTE

LAMINA DE POLIESTILEND

soportando una placa |

colaborante y una loseta de , ‘

Losa de - = = . —_ —
Entrepiso hormigan. S NS NSNS N T NS
Esta cubierta por una lamina

de polietileno el cual protege LDSA DN FLACA DOLASIRANTE

HERVADURAS HORMIGEN ARMADE

PERFIL METALICO O
5.0cM % 3.0cm x
D.0Zem

los espacios de las filtraciones

del aire.

La losa de cubierta llevara una

PLADCA AISLAMNTE LAMINA IMPERMIABILIZANTE

lamina exterior

LaMiNA DE HORMIGON SIMFRLE E
FOLIESTILEND IMPERMIABILIZANTE

impermeabilizante, P A e

conformada por hormigén e |- e e

LOS"_" de impermeabilizante auto \ \
Cubierta _ . o g N\ / L I S
protegido. Bajo esta lamina

descansa sobre la losa una .

LOSA CON PLACA COLABORANTE

FPENDIENTE 2%

placa de polietileno aislante

térmico.

Las ventanas se construiran T

en aluminio de 2mm de
espesor y 2 lAminas de vidrio
de 5mm c/u, para lograr en el
MARCO

interior del edificio una MARC DF AtuMINIG
temperatura agradable,

Ventana
contrarrestando los fuertes

Exterior J
vientos del sector. viDRID

DOELE LAMINA DE
VIDRIO DE 5 LINEAS

ESPACIO DE AISLAMIENTE

ESFACIO DE SCM

Fuente: El autor.
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Conclusiones

El Centro de Rehabilitacion Fisica, es uno de los equipamientos muy
necesarios para la ciudad de Loja, y en la actualidad este equipamiento es
considerado uno de los més importantes para el desarrollo de una ciudad.
Parte del proyecto se enfoca en la construccion de una plaza destinada al
esparcimiento y relacion de los visitantes del lugar y los habitantes del
sector, con el fin de promover la utilizacion de los espacios publicos como
método de convivencia entre los ciudadanos.

Los espacios con los que cuenta este Centro fueron definidos de acuerdo
con los requerimientos de un centro de fisioterapia moderno y actual, lo que
sirvio para lograr un adecuado disefio de los espacios necesarios en el
centro.

Mediante el uso de energia cinética producida en un gimnasio se puede
ahorrar alrededor de un 18% del consumo total de energia en un
equipamiento de 2015 m2.

Con esta propuesta, podemos lograr una mejor recuperacion de los
deportistas, obteniendo un adecuado rendimiento deportivo.

Se puede concluir que, si es posible disefar edificaciones pensando en la

adecuada movilizacion de todas las personas.
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Recomendaciones

Para la implantacion de un Centro de Rehabilitacion Fisica es necesario
considerar conceptos de localizacién, con lo que se obtendrd propuestas
adecuadas en lugares adecuados.

Plantear propuestas arquitectonicas considerando las normativas de
localizacion y construccion para centro de atencion médica, con el fin de
brinda un buen servicio médico.

Planificar considerando siempre aspectos de facil movilidad para todas las
personas, dando soluciones mas eficientes en circulacién, conectividad, y
usos del espacio publico.

Tomar siempre en cuenta las normas y regulaciones propuestas por las
entidades de regulacién y ordenamiento de la ciudad.

Utilizar nuevos sistemas tecnologicos para la construccion de forma que se
pueda optimizar el tiempo y los costos de construccion.

Tomar en cuenta los nuevos métodos de energizacion y ahorro de la
energia, de forma que los proyectos puedan reducir su consumo
energético.

Para el disefio, tomar siempre en cuenta el proceso que lleva un tratamiento
médico, de manera que se pueda realizar de forma metddica y sencilla, sin

producir obstaculos dentro del disefio.
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Anexos

Anexo A. Esquema de causa efecto

E
F
= P lizad ‘g
C e’r;(: msspal?c::osadse Uso de (b Lok e Personas con discapaci-
T pol gge:\:'o mala recuperacion fisica dad sin atencion
(o)
S
P
R
o - -
B No existe un lugar 100% especializado en
L terapia fisica
E
M
A
Lugares poco equipa- 2 ¥ Personas con discapaci-
dos para el tratamiento Tmm:::’:&:dm:f eos dad necesitan ir aa:tras
C respectivo ciudades para su recu-
A peracion
U
S
A Lugares poco equipa- Personas con discapaci-
S dos para el tratamiento dad necesitan ir a otras

ciudades para su recu-
peracion

respectivo

Fuente: El autor.
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Anexo B. Registro de discapacidades

Provincia Auditiva Fisica Intelectual Lenguaje Psicolégico Visual Total
Canton

Loja 1553 5026 4198 154 620 1502 13053
Calvas 136 354 337 22 42 97 988
Catamayo 85 331 269 14 37 95 831
Celica 37 166 135 5 29 50 422
Chaguarpamba | 19 102 73 3 10 40

Espindola 123 226 289 14 26 70 748
Gonzanama 135 308 281 14 26 70 748
Loja 610 2434 1549 64 214 582 6095
Macara 36 214 189 1 34 55 529
Olmedo 30 93 81 4 11 46 265
Paltas 78 303 195 6 37 99 718
Pindal 34 97 80 1 20 40 272
Puyango 29 236 197 2 34 60 558
Quilanga 39 70 90 1 12 23 235
Saraguro 100 287 205 6 28 73 699
Sozoranga 31 78 69 1 10 35 224
Zapotillo 31 154 159 6 43 37 430

Fuente: CONADIS (2010).
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Anexo C. Encuesta a deportistas
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL

DEL ECUADOR

UIDE

s Wamamn, 4 DA

EMCUE 5TA S0ERE LOS CENTROS DE FISIO-TERAPIA, ¥ EL TIPO DE REHABILITACION FI2IC4A @UE LLEVAN LOS DEPORTISTA EN

L& CIUDAD DE LOJA,

INFORMACION PER SOMAL

EDADC .o

SEXO: DMULER O HOMBRE

Cuastlonario

1. gCual es la disclpling depertlva gue ustad practica?

. J@ué tipo e leslones hae sufride como I]BF{:I'tlEt-E'? (FLede 58 MAas de una)

L Tendinlis ratullanz o #quliza

L | Eeguince dz lobills

L [Rabura Nborlar

L1 [Cisienelon da aducloree.

L1 = R

3. p2ué flempo ha reguerldc para la racuperaclien de I3 laslan?

L1 Una eemana

L1 Un meE 3 iras messas

L1 Selks meses
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:Cuales son las terapias de rehabilitacion gue mas ha usado? (Pusda sar mas de una)
Terapiz manual (masajes)
Polecteragia v sMspensgierspis, (terapia con las exdremidades elevadas)

Elactrotaragia y esfimulacion eléctrica

mimi=i=k

Hidrotarapia y termotarapia

iConoce de alghn centro o consultorio para rehabilitacion fisica, ademas del que funciona en las instalaciones de la federacion?

mink

b=
Mo
Cusles: ...
[ & Gue opina sobre la rehabilitacion fisica que ofrecen estos centros de fisig-terapia?

[ Muy busns
[ Buena

[ Regular
[ Mals

7. Actualmente ; Cuando tiene una lesion son tratadas en la federacion o en otros centros particulares?

|: Federacion desoriva de Loja

OHros SEMIIDS.

g ;oudl es el promedio en costos de la recuperacion de una lesion fisica?
|: De 310 a 30 por terapia

|: De 340 2 50 por terapia

|: De 370 = 100 por terapis
9. ;i Gué crees que hace falta en los centros de fisio-terapia para mejorar la recuperacion fisica de los deportistas?

Fuente: El autor.
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Anexo D. Encuestas a discapacitados

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL

DEL ECUADOR

UIDE

RSNTRECME WTURATTRA [, (TS

ENCUESTA SOBRE LAS REHABILITACION FISICA, Y LOS CENTROS DE FISIO-TERAPIA, QUE USAN LAS PERSONAS
GQUE TIENEN UNA DISCAPACIDAD FISICA PERMANENTE, EN LA CIUDAD DE LOJA.

INFORMACION PERSONAL

SEXO: OMUJER O HOMBRE

Cuestionario

1. :Qué tipo de discapacidad tiene, v en qué porcentaje se encuentra su discapacidad?

2. zHa recibido alguna vez terapia fisica?

Si

Donde: .

| &

£Qué opina sobre la rehabilitacion fisica que usted lleva actualmente?|

Iuy buena

Buena

Reqular

L Mala



L= 4 I8 N I I N I

a

2
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£Qué tiempo ocupa para la realizacidn de una terapia fisica?
Ce 10 a 30 minutos

De 30 a 60 minutos

De 80 a 180 minutos

Mo realiza terapia actualmente

£Queé centros de rehabilitacion fisica usted conoce?

£ Cudles son las terapias de rehabilitacion que mas ha usado? (Pueds ser mas de una)
Terapia manual (masajes)

hMecanoterapia o suspensoierapis (terapia con 1as extremidades elevadas)

Electroterapia o estimulacion eléctrica

Hidroterapia o termoterapia

£cudl es el costo para la rehabilitacion fisica o fisip-terapia que usted usa?
De $10 a 30 por terapia
De §40 a 60 por terapia

De §70 a 100 por terapia
£ Con que frecuencia necesita acudir para una terapia de rehabilitacion?

Cada semana
Cada mes
Cada res a s2is meses

Mas de seis meses
£Que crees gue hace falta en los centros de fisig-terapia para mejorar su atencion?

Fuente: El autor.
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Anexo E. Entrevista a la familia Vasquez

Entrevistador: Dario Cordova Alarcon

Entrevistado: Sr. Orlando Yasquez v Sra. Fanny Yasquez (propietarios deuna
vivienda en el barrio Zan Franciscaol.

Fecha: 02/04/2016

+El barric 5an Francisco cuenta con todos los servicios basicos?

Si, al momento el barrio esta abastesido de todos los servicios de agua potable,
alcantarillado, telefono, energia electrica, lo unico que al momento falta es una
capa de rudadura adecuada sobre las vias secundarias del barrio.

s Como ve usted el estado de los espacios publicos?

Existen varios lugares para deportes y areas de juegos paralos ninos, pero estos

lugares no cuentan con laseguridad adecuada, casino seraliza el mantenimiento
de las canchas por ello en algunos sectores practicamente se entan

desmoronandao.

+El sistema de transporte publico es bueno?

=i, en el sectorcontamos conserviciode bus cada 30 minutios aproximadamente,
las unidades son seguras ¥ nuevas, este servicio &5 el mas ocupado por los
habitantes del sector.

;Queé podria decir sobre la seguridad en el sector?

Todos tenemos un cocepto erroneo de la seguridad en el lugar, aqui no s
insequro, pero existen muchas personas quevienen de otros lugares de la civdad
a realizar disturbios ¥ vandaolismo

Fuente: El autor.



Anexo F. Entrevista al Sr. Fabian Toledo

Entrevistador: Dario Cordova Alarcon
Entrevistado: Sr. Fabian Toledo (morador del barrio San Francisco).

Fecha: 201102016

sCree usted que es conveniente la construccion de wun Centro de
Rehabilitacion Fisica en el barrio?

Este sectordela ciudad por mucho tiempo ha sido excluido del desarrollo, creo
que es importante la construccion de nuevos equipamientos para el barrio.

< Jon suficiente los espacios publicos del barrio?

Soydelas personas que ocupa mucho las areas verdes, los juegos v el espacio
publico, este brrio s uno delos que mas zonas de espacimiento tiene en relacion
alos barrios de la zona, creo que esta muy bien en ese aspecto.

< En que estado se encuetran los espacios publicos del barrio?
Mo es loideal pero creo que estan bien, aunque falta iluminacion vy limpieza por lo

MeEnos UNa vez par semdana.

Fuente: El autor.
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Anexo G. Entrevista al Prof. Orlando Mufioz

Entrevistador: Dario Cordova Alarcon

Entrevistado: Prof. Orlando mufioz (Director de dep. tecnico metodologico dela
Federacion Deportiva de Loja).

Fecha: 21/08/2018

;Cuantos deportista estan actualmente inscritos en la federacion deportiva
de Loja?

En la actualidad, hay 1624 deportistas inscritos en la Federacion Deportiva de
Loja, distribuidos en las 18 disciplinas que son: ajedrez, atletismo, baloncesto,
boxeo, futbol, fisicoculturismo, gimnasia artistica, gimnasia ritmica, judo, karate,
levantamiento de pesas, lucha olimpica, natacion, patinaje, tenis de campao, tenis
de mesa, taskwondo, voleibol, ¥ deporte adaptado

£ El nimero de deportistas aumenta cada ano?

Este numero es relativo, vy mas que depender de personas que quieren incluirse
en la fereracion, dependemos del presupuesto anuval para la inscripcion de

deportistas cada afo.

sDesde su conocimiento como ve el avance del deporte en la federacion de
Loja?

Para todo Loja es muy importante el deporte, ¥ creo que que estamos avanzando
de forma positiva en la federacion, cada dia hay mejores deportistas v se debe a
que se estan haciendo bien las cosas dentro de la federacion de Loja.

sCree usted que la construccion de un proyecto de estas carateristias le
ayuda al deporte ¥ a la federacion?

Claro que si, simpre es importante tener instalacion apropiadas para la
rehabilitacion v atencion de nuestros deportistas. Incluso yo creo que para
construccion del Centro de Rehabilitacion se puedetarbajar deforma conjunta con
la Federacion deportiva del Ecuador para obtener el presupuesto necesario.

Fuente: El autor.
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Anexo H. Entrevista al Lic. Carlos Galindo

Entrevistador: Dario Cordova Alarcon

Entrevistado: Lic. Carlos Galindo Godoy (fisioterapeuta de la federacion deportiva
de Loja).

Fecha: 21/09/20156

sCon que frecuencia se lesiona un deportista?

Un deportista es propensoaadquiriruna lesion cada& o 9 meses, en deportes de
desgaste fisico, dependiendo del deporte que practica.

;Cuales son las lesiones mas fecuentes en deportistas de alto rendimiento?

Las lesiones mas frecuentes por sobrecarga son: tendinitis rotuliana, fascitis
plantar, epicondilitis, meniscopatia, tendinitis aquilea vy, las lesiones por
traumatismo interno son: esguince de tobillo, rotura fibrilar, distension de

aductores.
:Queé factores aportan para redicir el tiempo de recuperaion del paciente?

La actividad fisica continua y progresiva dentro v fuera del centro medico
(cinesiterapia, piscina de hidroterapia, cambios en el entrenamiento, uso de
balancines, etc) es la que reduce el tiempo de reincorporacion al

entrenamiento”.
+Las terapias pueden ser llevadas por parte de un medico convencional?

El programa siempre debe ser prescrito v supervisado por un meédico
especialista en medicina del deporte, asi como su aplicacion ejecutada por
fisioterapeutas especializados.

Fuente: El autor.
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Anexo I. Entrevista a la Sra. Paola Inga

Entrevistador: Dario Cordova Alarcon

Entrevistado: Sra. Paola Inga Aguirre (Terapeuta especialista en yoga y
meditacion).

Fecha: 04/07/2017

¢Que es el yoga bajo su concepto?

Es el arte de generar equilibrio y armonia en todos los aspectos de nuestra vida.
¢ Qué beneficios brinda la practica del yoga?

Cormige todo desequilibrio y mantiene la armonia en nuestra vida.

¢ Como ayuda el yoga en la rehabilitacion de problemas fisicos?

Tiene un gran aporte en las personas que estan llevando un tratamiento de
recuperacion fisica, porque es imposible que una persona pueda sanar el cuerpo
sin sanar la mente. Cuando sufrimos una lesion también sufrimos un trauma a
nivel psicoldgico, por ello es importante ir llevando un tratamiento conjunto.

¢ Como ha aceptado la cultura lojana la practica de esta disciplina?

Desde hace 5 afios en la ciudadania lojana ha ido creciendo una nueva cultura en
relacion a la utilizacion del Yoga, he incluso ya existen grupos exclusivo que
practican el yoga de forma continua gracias a que les ha dado un buen resultdo.

£ Cuadl es el lugar adecuado para realizar yoga y meditacion?

La brisa del aire, el entorno natural, el canto de las aves, el aroma de las flores, los rayos
de sol, son algunos de los elementos del medio natural que nos ayudan en la practica del
yoga. En un ambiente urbano también es posible realizar yoga, en un pargue o en un
lugar tranquilo lejos del ruido urbano.

Fuente: El autor.



