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Sport has been positioned as a priority in cu-
rrent government policies, this because en-
couraging the practice of it has shown positive
effects on the social development of the popula-
tion and the improvement of the quality of life;
which is why it has become necessary to reha-
bilitate and complement the sports facilities of
the city in order to promote the culture of sports.

Due to the above and after a study of the faci-
lities and current needs, the State Commission of
Physical Culture and Sport determined necessary
the elaboration of a project of health center spe-
cialized in the attention for local athletes. Hence
the development of the work presented here with
the intention of presenting a proposal for a solu-
tion that complements the services offered wi-
thin the sports center “Ejercito de la Revolucion”.

RESUMEN

PALABRAS CLAVE

El deporte se ha posicionado como prioridad
en las politicas de gobierno actuales, esto de-
bido a que incentivar la practica del mismo ha
demostrado tener efectos positivos en el de-
sarrollo social de la poblacion y en el mejora-
miento de la calidad de vida; razon por la cual
se ha vuelto necesario rehabilitar y complemen-
tar las instalaciones deportivas de la ciudad
con el fin de promover la cultura del deporte.

Por lo anterior y posterior a un estudio de las
instalaciones y necesidades actuales, la Comi-
sion Estatal de Cultura Fisica y Deporte deter-
mino necesaria la elaboracion de un proyecto
de centro de salud especializado en la atencion
al deportista moreliano. De ahi parte el desa-
rrollo del trabajo aqui presentado con la inten-
cion de presentar una propuesta de solucion que
complemente los servicios ofertados dentro del
conjunto deportivo Ejercito de la Revolucion.

BIENESRTAR; Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento
de su actividad somatica y psiquica.’

LESION; Daiio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enferme-
dad.?

TRATAMIENTO; Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enferme-
ET

TERAPIA; Tratamiento empleado en diversas enfermedades somaticas y psiquicas, que
tiene como finalidad rehabilitar al paciente haciéndole realizar las acciones y movimien-
tos de la vida diaria.*

CONSULTORIO; Local en que el médico recibe y atiende a sus pacientes.
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Introduccion

El presente trabajo constara de una investi-
gacion sobre la necesidad de la realizacion de un
proyecto constructivo para un centro médico y
de rehabilitacidn fisica, este trabajo fue solici-
tado por el departamento de infraestructura de
la Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte
(CECUFID), en el cual se tratara al deportista del
municipio de Morelia y mediante esta propuesta
se plantea lograr una mejora en el area de tra-
bajo del personal médico existente, el proyecto
estara localizado en la unidad deportiva Ejercito
de la Revolucién, esta localizado ahi para brin-
dar una atencion médica adecuada a los depor-
tistas que ahi realizan sus actividades, asi como
para los deportistas de la ciudad de Morelia y
ayudara para que estos puedan tener un trata-
miento y rehabilitacion oportuna, que permita a
los deportistas tener un mejor desempeiio al ha-
ber atencidn de forma inmediata y especializada.

|dentificacion del problema

Las exigencias que conlleva el rea-
lizar un deporte generan un esfuerzo
en el cuerpo que en muchas ocasiones
provoca danos y lesiones en el mis-
mo. Estas tienden a causar el retiro
anticipado de la actividad deportiva.

Asi también existe una falta de cul-
tura nutricional y asesoria médica ade-
cuada en los deportistas michoacanos.
Actualmente los atletas del municipio
de Morelia que sufren de lesiones no
cuentan con un lugar al cual asistir para
recibir una rehabilitacidn fisica enfoca-
da en el deporte. En cuanto la inciden-
cia de lesiones en el ambito deportivo
existen variantes, sin embargo, en base
a estudios a nivel mundial; “Las tasas
varian entre 1,7 y 53 lesiones por 1.000
horas de practica deportiva, entre 0,8 y
90,9 por 1.000 horas de entrenamiento,
entre 3,1y 54,8 por 1.000 horasdecom-
peticionyde6,1a10,9por1 00juegos”1'

Por otra parte, dentro de las instalacio-
nes del Estadio Venustiano Carranza se
cuenta con un espacio dedicado al Depar-
tamento de Medicina, Ciencias Aplicadas e
Investigacion Deportiva, sin embargo, de
acuerdo al personal, estas instalaciones
resultan inadecuadas para las actividades
meédicas que se requiere realizar dentro de
las mismas, ademas el inmueble sufre los
efectos de problemas de humedad, cau-
sados por ser un area de sanitarios la cual
fue erroneamente adaptada, generando un
espacio inadecuado de trabajo.

Por lo anterior la Comision Estatal de
Cultura Fisica y Deporte se encuentra ante
la necesidad de un espacio mediante el cual
se pueda atender las necesidades espacia-
les para las actividades médicas asi como
para fomentar la prevencion de lesiones
y la asistencia al area médica del recinto,
la cual registra tener un promedio de 300
consultas mensuales 2.

1 Osorio Ciro, Jorge Alberto; Clavijo Rodriguez, Ménica Paola; Arango V., Elkin; Patino Giraldo, Santiago; Gallego Ching, Isabel Cristina; Lesiones deportivas
latreia, vol. 20, nim. 2, junio, 2007, pp. 167-177 Universidad de Antioquia Medellin, Colombia http://www.redalyc.org/pdf/1805/180513859006.pdf

2 Médico del Departamento de Medicina, Ciencias Aplicadas e Investigacion Psicélogo Manuel Acuiia
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Justificacion

La ciudad de Morelia como capital del estado es sede de los espa-
cios deportivos mas importantes del mismo; por lo anterior la Comi-
sion Estatal de Cultura Fisica y Deporte contempla dentro de sus pla-
nes el desarrollo de un proyecto médico para la atencién y la prevencion
de lesiones fisicas, por lo que el promotor del proyecto es la Arg. Arle-
tt Carmina Barajas Acosta Jefa de Departamento de Infraestructura CE-
CUFIT, quienes buscaran el recurso federal para la construccion del pro-
yecto mediante en el Programa de Proyectos de Desarrollo Regional.

En la medicina deportiva existe una muy diversa gama de lesio-
nes, y la preocupacion recae en que estas son cada vez mas co-
munes. De acuerdo con Abraham Axotla-Bahena en la Unidad cli-
nica del Centro Médico Dalinde “Entre enero 2005 a abril 2010 se
evaluaron y trataron 1,100 jugadores de futbol americano de la liga in-
fantil juvenil portadores de lesiones por sobre-uso y esfuerzo excesivo” 3

Actualmente en la ciudad se cuenta con dos centros que atienden casos
meédicos con necesidad de rehabilitacion que no son de iniciativa privada,
siendo uno el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) el cual
pertenece al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Michoa-
can, y el Crit Teleton Morelia; ambos se especializan primordialmente en
la rehabilitacidon de personas con alguna discapacidad fisica permanente.

Si bien existen algunos otros establecimientos que tratan a
sus pacientes mediante rehabilitacion fisica estos son de iniciati-
va privada, ninguna se focaliza en la rehabilitacion deportiva, ade-
mas de que estos representan costos elevados que los deportis-
tas del programa de CECUFID en su mayoria no pueden costear.

3 Epidemiologia de las lesiones deportivas en el jugador de futbol americano infantil-juvenil

Elarticulo80delaLeyDeCulturaFisicaYDeporteDelEstadoDeMichoacanDe
Ocampo”LaSecretariadeSaludyla CECUFID, procuraran la existencia yapli-
cacion de programas preventivos relacionados con enfermedadesy lesiones
derivadas de la practica deportiva, asi como proporcionar servicios especia-
lizadosy de alta calidad en medicinay demas ciencias aplicadas al deporte.”

Las necesidades médicas presentadas por el promotor surgen de la
estrategia 4.2 del programa Nacional de Cultura Fisicay Deporte 2014-
2018, que conforme a la sequnda linea de accion establece “Mejorar
los centros de medicina del deporte para la atencidn de los deportistas de
alto rendimiento mediante las ciencias aplicadas.”®

Sl
Lo

llustracion 1: Conjunto deportivo Ejercito de la Revolucién

4 Ley De Cultura Fisica Y Deporte Del Estado De Michoacan De Ocampo http://transparencia.congresomich.gob.mx/media/documentos/trabajo_legislativo/ley_de_
cultura_f%C3%ADsica_y_deporte_del_estado_de_michoac%C3%A1n_de_ocampo.pdf
5 Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte 2014-2018. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5342830&fecha=30%2F04%2F2014
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Objetivos
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Objetivo general:

Disefiar un Centro Médico y de Rehabilitacién Fisica apto para
atender medicamente a deportistas del municipio de Morelia.

Objetivos de diseiio:

Proponer un programa arquitectdnico que facilite el proceso de con-
trol médico del deportista.

Proponer un disefio visual que promueva la difusion del area médica
del conjunto, sin afectar la visual existente de la zona.

Proyectar un espacio con las instalaciones adecuadas para los trata-
mientos médicos requeridos para un proceso de rehabilitacion fisica
deportiva, que complemente el conjunto deportivo existente.

Proponer el uso de tecnologias y materiales que generen un menor
impacto medio ambiental, asi como un grado de sostenibilidad.

Proponer un proyecto que considere las dimensiones antropométri-
cas para un espacio de accesibilidad a personas con discapacidades
o limitaciones fisicas.

Integrar la zona del monumento historico con la zona de patrimonio
municipal de la unidad deportiva considerando el area de transicion
para obtener una interaccion con el entorno.

Hipotesis

¢CON LA CONSTRUCCION DE ESTE CENTRO SE PODRAN ATENDER LAS
NECESIDADES DE REHABILITACION DE LOS DEPORTISTAS QUE VAN A
LA UNIDAD DEPORTIVA REVOLUCION? La construccion del Centro Mé-
dico y de Rehabilitacion Fisica, atendera la problematica de atencion
a deportistas lesionados del municipio de Morelia, esto les permitira
volver a realizar sus actividades deportivas y seguir con sus discipli-
nas a nivel de competencia, con esto de disminuira la desercion de los
miembros de la seleccion.

Al contar con mejores intalaciones de brindara una atencién com-
pleta con mejor control medico de los deportistas de seleccion, se
tendra mejor difusion de informacion de interés para la comunidad
deportiva y asi los resultados positivos en competencia se elevaran.

La realizacion del proyecto elevara el nivel de las instalaciones, lo
que hara posible que este sea sede de un mayor numero de eventos
deportivos de nivel nacional realizados por CONADE.
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Disefio metodoldgico

Conforme a lo requerido por la naturaleza del proyecto, se llevo a cabo un pro-
ceso de investigacion que incluyo trabajo de gabinete asi como trabajo de campo
mediante el cual se buscaba conocer cuales son las caracteristicas de los futuros
usuarios del espacio asi como informacidn sobre los requerimientos referentes al
uso médico del espacio; dicha informacion se obtuvo de encuestas y entrevistas a
deportistas y médicos especializados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Identificacion del problema a tratar y con ello una definicion
del Tema, recopilando los datos que dan justificacion al trabajo,
planteando objetivos del trabajo que generen la hipotesisde Lo s
resultados que este generaria.

DETERMINANTES MEDIO AMBIENTALES

CONSTRUCCION DEL EFOQUE TEORICO
Realizar investigacion sobre lo relativo al tema, recurriendo a
fuenjntes bibliog!réﬁcos, experie— r!ci.ajs sociales y conversaciones con DETERMINANTES URBANAS
posibles usuarios . Aclarando la vision del Departamento de Infraes-
tructura de la Comision Estatal de Cultura Fisica y deporte.

ANALISIS DE DETERMINANTES DETERMINANTES MEDIO AMBIENTALES

Estudio de todos los aspectos sociales, fisicos, economicos y
politicos que se relacionan con las necesidades y caracteristicas del
proyecto.

DETERMINANTES FUNCIONALES

INTERFASE PROYECTIVA
Integra el argumento compositivo del disefio, forma, disefio
conexiones y tecnologias aplicadas.

INTERFASE PROYECTIVA

PROYECTO
Planimetria arquitectdnica, acabados, disefio de interiorismo

y exteriorismo, criterios de estrcturacidn e intalaciones. CO N C LU S I O N ES

CONCLUSIONES

Diagrama 1: Esquema metodoldgico, elaboracion propia
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CONSTRUCCION DEL
ENFOQUE TEORICO




Introduccion Aproximacion terminoldgica

Se presentan los significados que las palabras Se presentan los significados que las palabras claves del
claves del proyecto tienen para el mismo, con la proyecto tienen para el mismo, con la finalidad de dar una
finalidad de dar una imagen clara de las intecio- imagen clara de las intenciones del proyecto. Concluyendo
nes del proyecto. Concluyendo en la definicion en la definicion completa del tema.

completa del tema.
Se realiza un analisis del tema de manera
cronoldgicay evolutiva para llegar a entender

la naturaleza del proyecto y revisando casos de CENTRO:
estudio que permitan entender las necesidades Instituto dedicado a determinados estudios e investigaciones; Lugar en que
y caracteristicas de los espacios arquitectonicos se desarrolla intensamente una actividad.®

de dicha indole. De forma tal que se llegue auna CENTRO MEDICO:
conclusion sobre los aspectos a retomar en el Establecimiento o institucion en el cual se imparten los servicios y la atencion
proceso de disefio de esta propuesta. de la salud.
REHABILITACION:
Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una activi-
dad de funcidn perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. ’
DEPORTISTA:
Persona que practica algun deporte, por aficion o profesionalmente.®

FISIOTERAPIA:
Tratamiento de lesiones, especialmente traumaticas, por medios fisicos, como el
calor, el frio o el ultrasonido, o por ejercicios, masajes o medios mecanicos.

Por tanto se referira como Centro Médico y de Rehabilitacion Fisica para Depor-
tistas al espacio en el cual personas que practican cualquier tipo de deporte pue-
den acudir para recibir atencién médica, asi como para llevar un proceso de cui-
dados y atenciones que permitan que aquellos que hayan sufrido de alguna lesion
fisica puedan recuperarse fisica y mentalmente.

(75 I[I)Ji,cdcionario de la Real Academia Espafiola en linea, [16-09-2017] recuperado de http://dle.rae.es/?d=8Gb7uJH|8GbgYDA
idem
8 Ibidem
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Referentes evolutivos del tema

Revision diacronica
Los eventos a lo largo de la historia que marcaron la
forma en que hoy funcionan y son las instalaciones dedi-

cadas a la rehabilitacion fisica se presentan en el siguiente
diagrama cronoldgico.

Sistema completo de

curacion con agua fria
Textos de 9

Hipocrates

ANTIGUA | » o
. GRECIA (460 - Ano 20-30d.C. - (1674-1742)
|

aQ)
Hidroterapia

Primera Guerra Mundial

i

Frank Krusa! E.U.A Inicio l
de la Medicina Fisica y Volta-
Rehabilitacion como es- Electroterapia
pecialidad médica
I Rehabilitacion Fisica con
Alta Tecnoldgia

"Association Internationa-
le Médico-Sportive"

Diagrama 2: Revision diacrénica, elaboracion propia.
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Es bien sabido que el estudio de la medicina se remonta a siglos atras, en los tiempos en
los que se aprendia de manera empirica, los procesos de tratamiento fueron evolucionan-
do desde aquellos dias hasta las vastas tecnologias médicas existentes hoy dia. En lo refe-
rente alamedicinadeportiva podriamos referirnos “al uso empirico de agentes fisicos para
mantenery mejorar lasalud. Enlaantigua Grecia, los escritos de Hipdcrates (460 AC) daban
granimportanciaterapéuticaaladieta, los ejercicios corporales, masajesy bafosde mar”.?

La hidroterapia fue utilizada durante la Edad Media y Renacimiento, pero en el siglo
XVIII vuelve a cobrar gran importancia, especialmente en Inglaterra y Alemania donde
Juan Hahn (1674-1742) construy6 un sistema completo de curacién en base a agua fria.™

Estos eran las primeras ciencias que se usaban como tratamiento, sin embargo, fue
hasta Volta (1745-1827) que con la nueva disciplina iniciada por Luis Galvani de la elec-
troterapia que se encontro que un musculo puede ser llevado a contracciones continuas
tetanicas por una estimulacion eléctrica continuada. Posteriormente Cristan Kratzens-
tein tomo estos principios para usar la electricidad para la curacion de la paralisis.™

ConlaPrimera Guerra Mundial se hizo necesaria una atencion especial paralos soldados
heridos de guerra, lo cual causo unincremento en el uso de los ejercicios fisicos para reha-
bilitacion en los hospitales militares de los paises participes. “En los Estados Unidos W. G.
Wright desarrolld técnicas cinesiterapicas, especialmente en el entrenamiento de los para-
pléjicos paracaminarsobremuletasvaliéndose de las extremidades superiores superiores.
C.L.Lowman desarrollé desarrollo la hidrosineciterapia como término y como método”.'

Sibienlosantecedentes mencionados forman parte de la historia de lamedicinadeporti-
vayrehabilitacion. Eluso de la expresion "medicina del deporte” esy coincide con la funda-
ciondela"Association Internationale Médico-Sportive" (AIMS) en St. Moritz, Suiza (1928). '3

Los principios basicos médicos ya existen para este punto, el enfoque de tra-
tamiento sufre modificaciones dadas las nuevas tecnologias las cuales ge-
neran mas posibilidades que logran resultados en tiempos menores, sin em-
bargo, la base del mismo surge de lo ya conocido para mediados del siglo XX.

9 Arturo Castiglioni. Historia de la medicina. Salvat editores, Buenos Aires, Salvat, 1941.

10 Loreto Vergara, “Desarrollo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion como especialidad médica”, Revista Hospital Clinico Universidad de Chile,[16
de septiembre de 2017] <https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/desarrollo_med_fis_y_reh.pdf>

11 Ibidem

12“ BOLETIN ESTADISTICO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2006 — 2010”, Direccién De Planeacién Y Desarrollo De Sistemas Administrativos
Departamento De Informacion Y Estadistica [ 16 de septiembre de 2017] <http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/planeacion/boletin_reha-
bilitacion.pdf>

13 Ferran A. Rodriguez, Medicina Del Deporte. Concepto, Origenes Y Tendencias Actuales [16 septiembre 2017] <https://www.researchgate.net/
profile/Ferran_Rodriguez/publication/282909758_Medicina_del_deporte_concepto_origenes_y_tendencias_actuales/links/56222e4608aed8d-
d1943ed60.pdf?origin=publication_detail
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. Argentina- IMRVL
Referentes evolutivos del tema —

Ubicado en Buenos Aires, Argentina, es un centro
enfocado en el tratamiento médico de personas
con todo tipo de discapacidad, el edificio se con-

Revision sincronica

cluyé en 2004
La solucion para las neesidades de rehbilitacion han evolucionado al
pasar de los tiempos, por lo cual se presentan edificaciones construi- 1 s
das con fines de rehabilitacion fisica de manera cronoldgica. ' daily.mx o
Nueva Zelanda- Axis and Units Sport Medicina Centre México- CEMA

Axis and UniSports Sports Medicine Centre es EL C.E.M.A. (Centro de Excelencia Médica en Altu-

por la FIFA en el que se tratan todo tipo de lesio- la atencion médica de deportistas y al pablico en

nes de caracter deportivo. Esta ubicado en el par- general.

que universitario St. Johns de Auckland. Ademas 1Y _
de contar con tratamientos medicos es un centro ’ L |"" I i

HE

lig i |
llustracion 6: CEMA obtenida de https://cemaofficial-
medicalcentre.com/

Qatar- ASPETAR

Ilustracion 2: Centro de medicina deportiva de adidas, de investigacion que ofrece cursos.

Auckland Obtenida de es.fifa.com

Clinica CEMTRO, inaugurada en 1998 se ubica-

Hospital de Medicina Deportiva y Ortopedia de
da en Madrid Espafia, es un centro médico de P P y P

Qatar es un centro especializado en el mundo del
futbol con el fin de ayudar a los deportistas a al-
canzar el maximo rendimiento y todo su potencial.

especialidades que dentro de sus instalaciones
cuanta con unidad de traumatologia y medicina
del deporte de excelencia en medicina deportiva

practicay de investigacion. iLr ] =

llustracién 7: ASPETAR, ontenida de es.fifa.com

México- SportMed

SportMed fundada en 1998 ubicada en Guadalarara
Jalisco; es una institucion lider en medicina de-

llustracion 3: CEMTRO, obtenida de http://www.compu-
terworld.es

Italia- Centro PROTIRO

El centro PROTIRO ubicado en, Catania, Italia es
una organizacion sin fines de lucro que ofrece tra-

tamiento y rehabilitacién a personas con discapa-
cidades. El programa incluye la reutilizacion de portiva aplicada al futbol y el deporte mediante la

los dos antiguos cobertizos artesanales para la

formacion, prevencion y atencion,

:_ I ri : = IW Lﬂ;

i = _ rehabilitacion y capacita-cion de personas. Esta =
llustracion 4: PROTIRO fachada, Obtenida de: www. ubicado en el parque universitario St. Johns de Imagen 8:
archdaily.mx Auckland. tps://www.sportmed.mx/
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Los edificios arquitecténicos dedicados especialmente al tratamien-
to de lesiones fisicas derivadas del deporte son un tema relativamente
nuevo, por tal motivo se puede ver una constante evolucién de sus ne-
cesidades. Estos espacios se derivan de cuidados médicos y compar-
ten algunas caracteristicas funcionales de la tipologia hospitalaria.

En su mayoria estos espacios han surgido como necesidad de atencién
medicaaequiposdeportivos yesapartirdelsiglo XX quetomanimportancia.
Comoresultadodelanalisis sincronicopodemos concluir que los estandares
de calidad de los mismos se han visto marcados por las asociaciones depor-
tivas como la “Fédération Internationale de Football Association “ (FIFA)

Trascendencia tematica

Las lesiones deportivas presentan una creciente prevalencia, asociada
con el aumento de la practica deportiva. Tanto a niveles de competicion
como recreacionales, se constata una demanda del deportista para volver
a la actividad de la forma mas rapida y funcional posible.’

El centro médico y de rehabilitacidn fisica tendra un impacto en la vida
de los deportistas del municipio, al brindar una atencion multidiscipli-
naria permitira a estos mantenerse en un mejor estado de salud fisica,
mental y nutricional. Lo cual se reflejara en sus desempefios como depor-
tistas.

“El estudio, diagnostico y manejo de estas lesiones ha evolucionado
dentro del campo multidisciplinar de la medicina deportiva, interesando
a médicos, terapeutas, cientificos del deporte, entrenadores y a toda una
cohorte de profesionales de la salud, educadores e investigadores que
han orientado sus respectivas carreras hacia la prevencion, tratamiento
y rehabilitacidn de las lesiones deportivas, con el objetivo siempre de
devolver al individuo al mas alto nivel de actividad posible.”"™

Espacio inadecuado

Actualmente las instalaciones del Estadio Venustiano Carranza cuentan con un edificio
adaptado como consultorios médicos, espacio que anteriormente tenia como funcion
los servicios de sanitarios asi como de vapores; dicha situacion género como conse-
cuencialapresencia de humedades, lalosa cedid ante los problemas de instalacionesy
la falta de adecuadas dimensiones e iluminacion dentro de las areas médicas existen-
tes. Lo anterior ha provocado que la atencion médica basica que se presta actualmen-
te resulte incapaz de cubrir las necesidades de sus pacientes, quienes reciben consul-
tas y terapias en espacios con dimensiones reducidas, limitando asi las posibilidades
de tratamiento. Ademas de dar al personal médico un espacio inseguro de trabajo.

Nuevas necesidades

Enlaciudad de Morelia, aquellos pacientes que debido a lesiones deportivas requie-
ren de una rehabilitacion fisica, se ven en la necesidad de pagar sumas considerables
para recibir una atencion “especializada” en diferentes clinicas privadas, o requieren
de buscar una posible pero no segura derivacion a instalaciones del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (IMMS), sitios que enfocan sus practicas en
personas con discapacidades permanentes y cuyos tratamientos tienen un enfoque
bastante distante al de la medicina deportiva. Razones por las cuales la dependencia
encargada de lo relacionado con el deporte CECUFIT se ve ante la necesidad de dar
un espacio donde no solo sus deportistas de seleccidn sino toda persona con afi-
cion deportiva puedan recurrir a un tratamiento especializado, completo y accesible.

Reflexion / Andlisis situacional del problema

14 Jesus Olmo, La rehabilitacion en el deporte Consejo Superior de Investigaciones Cientificas Licencia Creative Commons 3.0 Espaiia (Febrero 2000) pp.227 http://
arbor.revistas.csic.es/index.php/arbor/article/viewFile/967/974

115 bidem llustracion 9 Areas médicas actuales en de CECUFID Morelia.
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En base a conversaciones recientes con personal del Departamento de Infraes-
tructura de CECUFIT quien funge como promotor del proyecto, la solicitud parte de
una necesidad existente que se encuentra falta de adecuada solucidn, y de la soli-
citud de los usuarios del estadio por espacios para la prevencion y tratamiento de
lesiones. Por lo anterior su vision para el proyecto se basa en lograr un espacio con
las siguientes caracteristicas basicas:

Que sea apto para brindar atencion a posibles pacientes que acudan al sitio con
alguna lesidn fisica, esto se traduce en espacios con dimensiones considerando la
dificultad mavil.

Se espera del proyecto la contemplacion de materiales que puedan resultar en
un bajo costo de mantenimiento.

Que la fachada e imagen general del espacio refleje el uso del mismo, de manera
tal que propicie la visita al mismo.

Un disefio que genere confort tanto en personal como en pacientes que hagan
uso del espacio.

Se considera de acuerdo a la institucion que el espacio cuente con; area de medi-
cina general, area de rehabilitacidn fisica, departamento de investigacion de cien-
cias aplicada, area de nutricidn y psicologia.

Comision Estatal
de Cultura Fisica
y Deporte

Ilustracion 10: Promotor, obtenida de http://cecufid.michoacan.gob.mx.

Gobierno del Estado de Michoacan

Las politicas y compromisos estatales actuales marcan un interés por la
importanciadeldeporteyporendedelainfraestructuradelaqueeste depende,
siendo que los deportes van de la mano con diversas lesiones, un conjunto de-
portivoque pretende ser sede de eventos de competenciadealtonivelnopuede
prescindirdeunareamédicaquepermitadarunaatencidncompletaadeportistas.
Del analisis diacrdnico y sincrénico podemos concluir que si bien la tecno-
logia con la que se pueden atender actualmente las lesiones fisicas se basa
en los mismo puntos base desde el siglo pasado, las necesidades arqui-
tectdnicas y espaciales han evolucionado, lo cual lleva a la necesidad de la
construccion de un nuevo centro médico basado en que las areas actua-
les con las que se cuenta no cumplen con las caracteristicas necesarias
para ser remodeladas o rehabilitadas para cumplir la funciéon necesaria.
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Introduccion

El siguiente apartado consta de la recopilacion de
informacion referente a la situacion del contexto
socio econdmico actual y pasado que inciden en
lo referente al proyecto. Se plantean determinan-
tes de presupuesto y procedencia del mismo, asi
como las politicas que se involucran en la factibi-
lidad de la realizacion del proyecto.




Construccion historica del lugar

La ciudad de Valladolid, hoy Morelia, fue fundada el miércoles 18 de mayo
de 1541 en el valle de Guayangareo, por disposicion del Virrey Don Antonio
de Mendozay a instancia de varios espafioles avecindados en Michoacan,
con el proposito de contar con una ciudad capital donde residieran las au-
toridades civiles y eclesiasticas que hicieran posible la administraciony el
orden colonial, la cual denominarian Nueva Ciudad de Mechuacan.™

Conrespecto al area, en la década de los 30’s se realizan obras de in-
fraestructura: drenaje y captacion de aguas; en 1939 hay en la localidad las
colonias Vasco de Quiroga (1903), Socialista, Obrera, Cuauhtémoc, Ateno-
gense Silva, Juarez, Del Parque, Morelos, Las Flores y Melchor Ocampo.20
Siendo la primera donde se ubica el inmueble.

El predio ubicado en Av. del Estudiante, Vasco de Quiroga, 58230 Morelia, 2 )

Mich. Solia pertenecer al Cuartel Morelos de la 21 zona militar, este era el : Ilustracion 12: Estadio Ejercjto de l'a Revokmiér?!tontexto hisﬁt:g:h':;(_f,'bbi'eﬁ?dg(;(; www.twith -"fnlt)./.com
area destinada para sus entrenamientos militares, el terreno fue después = - -
designado para convertirse en el area deportiva mas importante de la ciu-
dad al momento, volviéndose asi el centro Deportivo “Ejercito de la Revolu-
cion” mejor conocido como Estadio Venustiano Carranza el cual fue cons-
truido en el afio de 1968. %'

El inmueble fue durante afios el principal centro deportivo de Moreliay
albergo al equipo de futbol de la ciudad. Desde su construccion no se reali-
zaron trabajos de remodelacion en el recinto, fue hasta el afio 2016 que se
trabajo en la mejoray rehabilitacion del espacio cuando el mismo fue re-
querido para eventos religiosos del cual fue sede.

19Melba Maya Guzman, “Archivo Histdrico Municipal de Morelia”, H. Ayuntamiento de Morelia 2015-2018,[25 septiembre de 2017] <http://www.
morelia.gob.mx/index.php/nuestro-municipio/historia/fundacion-de-valladolid>

20 Gerardo Sixtos Lopez, “La Primera Modernidad en Morelia”,[25 septiembre de 2017],<http://www.rafaellopezrangel.com/Reflexiones%20
sobre%20la%20arquitectura%20y%20el%20urbanismo%20latinoamericanos/Design/archivos%20texto/La%20Primera%20Modernidad%20
en%20Morelia.doc>

21 Mariana Garcia Cardenas, “Por primera vez desde su construccion realizan obras de remodelacion en el Venustiano Carranza”, Cambio de Michoa-

can, 9 de Enero de 2016 [25 de septiembre de 2017] < http://www.cambiodemichoacan.com.mx/nota-273206>
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Estadistico de la poblacion a
atender

Resto de los deportes d/
Voleibol
Triatlon y/o duation

Tenis

Morelia tiene una poblacion de 729 279 habitantes, con una edad
promedio de 26 afios de los cuales 267,281 son no derechohabientes de
los servicios de salud publica o privada, lo cual los hace propensos a re-
querir servicios medicos privados. De acuerdo con las estadisticas de MO-
DAPREF (Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico) para noviembre
de 2018 el 41.7% de la poblacion maayor de edad era fisicamente activa.?

Se tiene un registro de Deportistas afiliados en asociaciones deporti-
vas registradas en la Comision Estatal de Cultura Fisicay Deporte de 31,185

Softbol

Patinaje sobre ruedas

Natacion ¢/

Motociclismo

Luchas asociadas

Levantamiento de pesas (halterofilia)

Handball (balonmano)

individuos, en Morelia al 2017. 22 A nivel nacional de acuerdo con datos de Gimnasia
INEGI el 43.8 por ciento de la poblacion mexicana es fisicamente activa. Futbol b/

La poblacién a atender constara de los deportistas de diversos cen- Fronton
tros deportivos de la ciudad, que por efecto de la practica deportiva requie- Fisicoconstructivismo y fitness
ran de atencion o asesoria médica y/o rehabilitacion fisica, si bien la finali- Deportes para capacidades diferentes
dad principal sera la atencion al deportista estatal de alto rendimiento, la Ciclismo
atencion se extendera a toda la poblacion moreliana y de sus areas circun- Charreria

dantes que tenga interes por mantener su salud relacionada al deporte. Boxeo
Boliche

Beisbol

Basquetbol

EF .t
EHock Atletismo
BBox
BTKD Artes marciales a/
HLuch
HJud Ajedrez
Bal . . . ——
OB iz Diagrama 4: Deportistas en asociacion CECUFID.
Oxatle
SEEE Como se observa en la grafica anterior, en Morelia los deportes mas prac-
EE?‘E ticados en dependencias de CECUFIT son el futbol, el basquetbol y las artes mar-

1
Ot ciales. Tomando en cuenta que el futbol y las artes marciales son a su vez de los

ORem
deportes con mayor incidencia de lesiones, se puede concluir que seran estos depor-
tistas la poblacion principal a quienes se atendera en el centro medico propuesto.

Diagrama 3: Lesiones por deporte

22 INEGI. Anuario estadistico y geografico de Michoacan de Ocampo, 2015, [25 septiembre 2017] <http://www.datatur.sectur.gob.mx/ITXEF_Docs/
MICH_ANUARIO_PDF15.pdf>

23 ENCUESTA NACIONAL DE JUVENTUD 2010 RESULTAD! ENERALES 18 d i de 2011,[24d ti de 2017] <http: Limj - . - . . . - .
3 ENCUES co u UD 2010 RESU 056 518 de noviembre de 2011, [ e septiembre de 2017] <http://wwuw.imjuven 24 INEGI. Deportistas afiliados en asociaciones deportivas registradas en la Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte por deportes seleccionados

tud.gob.mx/i loads/E ta_Nacional_de_J tud_2010_-_Resultad les_1 11.pdf
ud.gob.mx/imgs/uploads/Encuesta_Nacional_de_Juventud_2010_-_Resultados_Generales_18nov11.pdf> seguin sexo / Al 31 de diciembre de 2017, [25 septiembre 2017] <https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=16f>
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Habitos de los futuros usuarios
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Para conocer los habitos de los posibles usuarios y debido a la falta de in-
formacion documentada sobre ellos serealizé investigacion de campo mediante
encuestas y entrevistas. Para un mejor entendimiento de sus habitos, caracte-
risticas y necesidades, se clasificaron en dos grupos; permanentesy temporales.

Los usuarios permanentes del inmueble seran el personal médi-
co, administrativo y de mantenimiento quienes tendran un horario de tra-
bajo de 9:00 a.m. a 6:00p.m, con descanso de 2:00 a 4:00 p.m., quie-
nes permanecen en las instalaciones del centro deportivo durante dicho
horario, sus actividades constan de consultas médicas programadas,
atencion a pacientes y organizacion y registro de historiales médicos
y tratamientos. Con edades que oscilanentrelos 18 a60 afios aproximadamente.

El proyecto propone como personal médico a; psicologos, en-
fermeras, dentistas, nutridlogos, meédicos generales, médicos es-
pecializados en medicina del deporte, fisioterapeutas, enferme-
ras, pasantes y voluntarios practicantes de las disciplinas previamente
mencionadas. Asi mismo se requerira de personal administrativo; direc-
tor general, encargado de recursos humanos, contador, secretaria, etc.

En cuanto a los temporales, seran los pacientes, en mayoria seran
personas con inclinaciones deportivas que requieren de prevencion, ase-
soria o tratamiento de lesiones, para el analisis de sus caracteristicas se lle-
vO a cabo una encuesta realizada a deportistas de tres conjuntos deportivos
de la ciudad la cual arrojo los datos registrados en los siguientes graficos.

HORARIOS

OMANANA OTARDE ONOCHE OMIXTOS

En su mayoria los deportistas encues-
tados tienen edades de entre los 16y
25 anos, practican en su mayoria los
deportes porla tarde y dijeron hacerlo
con fines de competencia; si bien al
platicar con ellos se concluye que no
todos buscan el alto rendimiento, 27 de
los encuestados han sufrido de alguna
lesion o dafio por sobre uso.

Los deportistas dicen no contar con el
recurso necesario, por lo cual, el 63 por
ciento de los que dijeron haber sufrido
lesiones también dicen no haber re-
cibido terapia de rehabilitacion, esto
debido a que no cuentan con sequro
médico, el otro 37 por ciento dijo haber
recibido atencién por parte de clinicas
privadas como Star Medica y Hospital
Memorial

Es importante considerar que los pa-
cientes por traumatismos fisicos tien-
den a acudir acompaiiados debido a las
dificultades motrices que las lesiones
puedan generar, esto a su vez gene-
rando que el medio de transporte mas
recurrido por estos sea el vehiculo pri-
vado, o vehiculos de transporte publico
como los son los taxis o Uber, y dejando
en ultima instancia el transporte publi-
co colectivo.
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Aspectos econdmicos Politicas y estrategias que

relacionados con el proyecto / \\hacen viable el proyecto

En cuanto al presupuesto para llevar a cabo la construccion del proyecto CECUFID y CONA- En los ultimos afos se ha visto en las politicas gubernamentales una tenden-
DE utilizan recurso federal para la realizacion de sus proyectos de infraestructura, en lo par- cia a atender problemas de salud asi como a propiciar y promover la cultura fi-
ticular, para este proyecto se pretende obtener recurso mediante el Programa de Desarrollo sica y del deporte. Con forme al Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte
Regional. Dentro de las facultades de la dependencia se menciona que esta podra “recibir 2014-2018 como marca la ESTRATEGIA 4.2: se pretende Mejorar la preparacion
apoyos economicos, técnicos y materiales en territorio nacional o extranjero, para el desarro- de los deportistas de alto rendimiento aplicando las nuevas tecnologias. Para
llo de sus objetivos, sin contravenir las disposiciones legales aplicables al caso concreto”. 2* lo cual se requiere de mejorar los centros de medicina del deporte para la aten-

CECUFID mediante el sistema de Proyectos Y Programas Del Estimulo Fiscal Al Deporte De cion de los deportistas de alto rendimiento mediante las ciencias aplicadas.?
Alto Rendimiento (Efideporte) podra recurrir a recurso federal para proyectos de inversion. El plan de desarrollo Urbano Morelia Next también establece bases para el

Por otra parte, para el mantenimiento de la infraestructura y equipo la depen- desarrollo de proyectos de esta naturaleza, mencionando que activos como
dencia ha dicho, planea obtener recurso mediante la recaudacion propia de fon- instalaciones de cuidados médicos (fisicos, estéticos, de antienvejecimiento,
dos, esta, con el cobre de los servicios ofrecidos en el espacio, cuotas que permitan a de atencion geriatrica, de medicina alternativa, de tratamientos de recupera-
la poblacidn usuaria tener acceso a servicios médicos especializados a un bajo costo. cion y terapia y de alimentacion sana) pueden resultar también de gran utili-

De acuerdo a la informacion obtenida por el promotor , SCOP trabaja con CE- dad para la consolidacion de esta orientacion estratégica de Bienestar y Salud.?®

CUFID mediante un sistema de propuesta de proyectos para su posterior aproba-
Cidn, razon por la cual el presente trabajo forma parte de la propuesta para la so-
licitud de un presupuesto de construccion a presentar para el ejercicio fiscal

Apoyps w lne sriidedes federsthas con

iRaipatia del Pdies i sl Oeas0 O b peobikani o o b e v bilsiond d e el b
anhsdl

luh-'tnu-rumtn:ul cepialtheca

TS L e e, MRV L 000 T e i ' v

#winkeestrucim pUSca v 39 sEdRuTienin
Ilustracion 15: Inaguracion de obras en estadio, obtenida de www.contramuro.com
llustracion 14: Funcidn del programa de desarrollo regional, obtenida de www.gob.mx/inafed/documentos/

proyectos-de-desarrollo-regional-2018

24 Gabriel Prado Fernandez ,“Atribuciones Generales” 31 de diciembre de 2012,[24 de septiembre de 2016] <http://cecufid.michoacan.gob.mx/ 25 PROGRAMA Nacional de Cultura Fisicay Deporte 2014-2018, 3 de marzo de 2014,[26 de septiembre de 2017] <http://www.dof.gob.mx/nota_de-
wp-content/uploads/2015/08/7_Atribuciones-generales.pdf talle.php?codigo=5342830&fecha=30/04/2014>
26 Plan de Gran Vision Morelia Next 2041, Pp 100
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La problematica principal es el espacio de estacionamien-

to , ya que en la calle Olivares de Tzintzuntzan se ubica la 21 Zona Mili-
tar la cual por motivos de seguridad prohibe estacionamiento vehicu-
lar e particulares en areas inmediatas a su colindancia, Por lo cual areas no
definidas como tales dentro del Centro Deportivo son usadas como estacionamiento.
También el establecimiento de comercios ambulantes de ropa y co-
mida que ocupan espacios de estacionamiento paralelos al conjun-
to que ademas de afectar la imagen, entorpesen el transito vehicular.
Otra problematica es en vandalismo en los muros perimetra-

les del inmueble, los cuales han sido afectados en apariencia por grafiti.

~ llustracién 29: Comercio informal Obtenida de : Datos de mapa google 2018
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Tras analizar los aspectos urbanos del area circundante al terreno elegido,
se concluye que este cuenta con caracteristicas que influiran en el di-sefio del
proyecto. Principalmente se debera considerar a las vias de circulaciéon y los me-
dios de transporte mediante los cuales llegaran los posibles usuarios, tras el anali-
sis se determino que la esquina sur este del predio es la mas adecuada para gene-
ral un impacto visual, asi también para ubicar un acceso directo al centro médico.
Esto mismo llevara a ubicar el area de estacionamiento al norte y debido a
que el centro médico es parte de un conjunto deportivo, y de que este cuenta ya
con diversas areas para estacionamiento; los cajones in-cluidos en el proyecto seran
limitados a los requeridos para los pacientes de discapacidades y movilidad limitada.
Del analisis de poblacién y futuros usuarios, se obtuvo informacion rele-van-
te que nos lleva a entender los requerimientos espaciales del proyecto, de esto se
concluye que debera ser un centro multidisciplinario, y que sus areas deberan con-
templan no solo las necesidades del paciente si no también, las de sus respectivos
acompafantes.

Problematica urbana // . Conclusiones
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Introduccion

Se analizaran las caracteristicas propias del terreno con la inten-
cion de conocer la informacion necesaria para un apto disefio del
proyecto arquitectonico.

Para fines de comprension situacional del predio se considera-
ran las caracteristicas en conjunto con el inmueble dentro del cual
se ubica.

Asi como el analisis de la relacion del predio con el resto del con-

junto.
Ubicacion

El predio se ubica al noreste de la ciudad en el sector Revolucion,
En la esquina sur este entre Avenida del Estudian-
te y Avenida Acueducto, colonia Vasco de Quiroga, 58230 More-
lia, Mich. Dentro de las instalaciones del Estadio Ejercito de la Revolucion.
Con coordenadas de 19°41°49” norte y 101°10°05” oeste, colinda al
sur con la avenida Acueducto, al oeste con las canchas de tennis del cen-
tro deportivo. al norte el area de piscinas y al este con Av. Del Estudiante.
En el contexto inmediato exterior al conjunto encontramos ares importan-
tes como el Acuaducto, la 21 Zona Militar y la casa de los Abuelos Miguel Hidalgo.
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Afectaciones fisicas
existentes

Dado que el predio se encuentra actualmente
asfaltado en su totalidad, plana debido a que es
un predio asfaltado para fines deportivos, al area
circundante cuenta con una pendiente que va de
sur a norte.

Dentro del predio no se encuentran sistemas
de hidrografia naturales, sin embargo, al norte de
este a una distancia aproximada de 2

metros se encuentra un canal pluvial de con-
sideracion, este elemento se considera debido a
los efectos observados que la misma causa en la
zona durante las temporadas de lluvia, tiempo
durante el cual se tiende a un caudal mayor a la
capacidad de desagiie causando inundaciones en
las areas aledaias al predio.

De acuerdo con INEGI se ubica sobre roca ignea
extrusiva y pertenece a la zona hidrologica Ler-

Climatologia

En la ciudad de Morelia se tiene una temperatura promedio anual de 16°C, y la
precipitacion de 773,5 mm anuales, con un clima templado subhumedo, con hu-
medad media, C(w1). Los vientos dominantes proceden del suroeste y noroeste,
variables en julio y agosto con intensidades de 2,0 a 14,5 km/h.27

En la historia de Morelia existe también el registro de dos nevadas que cubrieron
la ciudad, una de ellas en febrero de 1881 y la segunda en 1919.De acuerdo con
INEGI hay humedad en suelo de 7 meses

TEMPERATURA PROMEDIO Grafica 1.a
(Grados centigrados)
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Con respecto al soleamiento tenemos la siguiente grafica solar en representacion
del recorrido con respecto a la ubicacion del terreno

llustracion 18: Grafica solar sobre predio, elaboracion propia en base a dat
Morelia obtenida de base de datos Meteono

25 http://www.igeograf.unam.mx/sigg/publicaciones/atlas/anm-1990-1992/muestra_mapa.php?cual_mapa=TlI-IV-4-2.jpg
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Vegetacion y fauna

El area del predio no cuenta con ve-
getacion , sin embargo ya que este
se integrara al conjunto deportivo se
consideraran como determinantes las
especies dispersas en el resto del es-
tadio, en el cual hay presencia ma-
yormente de arboles grandes; entre
las especies observadas se encontra-
ron; camelinas, cedros, trueno, algu-
nas especies de pino, ficus entre otros,
también hay arbustos decorativos.

En cuanto a la fauna, los mas co-
munes son roedores (ardillas, ra-
tones de campo y ratas), insectos
(arafias, mosquitos, alacranes, etc.),
reptiles (lagartijas de collar mexica-
na), aves (chipe trepador, toqui pardo,
vireo gorjeador) entre otros, y gatos.

El espacio también es usa-
do como espacio de paseo para
los canes de los militares vecinos.

Ilustracion 20: Vegatacion existente al nortede predio, elaboracion propia

Ly
.

llustracién 19: egatacic’m existente al exterior sur de pre-
dio, elaboracion propia

Conclusiones

Las caracteristicas medio ambienta-
les que implica la ubicacion del

proyecto seran tomadas en consi-
deracion en la etapa de disefio con la
intencidn de aprovechar las mismas
para lograr un confort luminico y térmi-
co que minimice los requerimientos de
energia eléctrica.

Al contar con vegetacion de conside-
rable altura al sur del predio, esta se

considerara en laimagen final del
proyecto de manera que estas adornen
la fachada sur y a su vez ayuden a dis-
minuir la incidencia solar en la misma,

ventanales amplios e fachada norte

seran opcion para permitir la entra-
da de iluminacién natural.

De las afectaciones fisicas podemos

concluir que mantener el flujo de
aguas pluviales sera un punto decisi-
vo al momento de disefiar para evitar
inundacion de las instalaciones.
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Introduccion Equipamiento urbano

En las cercanias al predio encontramos areas comerciales, oficinas de gobierno,

En este apartado se presentan las caracteris- instituciones Académicas como la facultad de odontologia de la UMSNH, farmacias,
ticas urbanas relacionadas con el proyecto con la clinica médica Los Arcos y edificios religiosos.
el fin de analizarlas y considerarlas en la etapa En cuando a espacios publicos de esparcimiento los mas préximos son; Plaza Mo-

proyectiva, en base a esto se definiran mejores relos, Bosque Cuauhtémoc y Jardin del Huarache. Como analisis del contexto inme-
rutas de acceso , intervenciones necesarias en diato , dentro del conjunto Ejercito de la Revolucién se cuenta con estadio de futbol,
cuanto a infraestructura; facilidad de acceso para pistas peatonales, alberca, Areas de sanitarios,

los usuarios.

O 21 Zona Militar . Religioso
‘ Ascilo Casa de los Abuelos Miguel Hidalgo . Académico
‘ Zona comercial ' Monumento Histadrico

®) Parque/ plaza publica

llustracion 21: Ubicacién de espacion publicos, elaboracién propia a partir de imagen obtenida de Datos del mapa: Google, 2018
DigitalGlobe
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Infraestructura

urbana Imagen urbana 7

El area cuenta con los servicios urbanos de pavimentacion de concreto, aceras de El estadio Venustiano es por si mismo un nodo en la ciudad, emblematicopor
concreto, alumbrado publico basico, acceso a servicios de luz, drenaje y agua. su historia asi como por su contexto, ubicado frente al hito que representa el

La totalidad del perimetro del conjunto deportivo cuenta con aceras y estas a su vez comienzo del acueducto de Morelia, todo ciudadano que conoce su ciudad ubica
con rampas para discapacitados en esquinas y frente a accesos al centro deportivo. claramente la imagen del recinto.

Dentro del Venustiano se cuenta con andadores, sin embargo, estos no tienen una En cuanto a la totalidad del lugar, la imagen principal es su fachada sur sobre
continuidad ni homogeneidad en dimensiones ni materiales lo cual dificulta la com- Av. Madero la cual en general se mantiene en buen es tado y apariencia, la pre-
prension de las sendas peatonales. No hay relacion entre los distintos edificios,. sencia vegetal y la infraestructura pensada en el transporte publico general una
Las aceras al lado sur y este del predio se encuentran en estado de deterioro, los imagen confortable.

arboles que en estas se ubican han provocado la fractura de las mismas. Asi también la imagen desde el lado este se encuentra en relativo buen estado

mientras que la parte norte ha sufrido el maltrato y vandalismo generando una
mala imagen urbana y dando una Sensacion de inseguridad que se agrava por la
“fama” de las colonias cercanas.
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Ilustracion 22: Ubicacion de espacion internos al conjunto, obtenida de http://arquidiocesismorelia.mx
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Wu?tracién 25: Imagen de canchas techadas en conjunto deportivo, elaboration propia.

58 59




Vialidades principales / \, Transporte

La principal vialidad de acceso al predio es la avenida Acueducto, esquina con La accesibilidad para los no usuarios de vehiculos privados es basta; las
avenida del Estudiante. Al norte del complejo se ubica la calle Bucareliy al oeste rutas de transporte publico (combis) disponibles con acercamiento a un
la Olivares de Tzitzuntzan. Todas las anteriores son vialidades de dos sentidos de rango de tres cuadras a la redonda del predio son:
amplias dimensiones.

- Amarilla 2
- Coral 22
- Coral
- Roja 2 Oken
- Roja 4M
aed, 03 - Roja 1,
>3 - Roja 2
2 oa - Roja 4
2 -Verde?2y3
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_ el Ilustracion 28: Rutas de Transporte Publico al predio, Obtenida de : https://www.rutasmorelia.com/
llustracion 27: Vista de vialidades, elabora?ié
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Introduccion

64

En este apartado se trabajo sobre los elementos
que resultan en un centro medico funcional, se
analizaron casos analogos para comparar la so-
licitud del promotor con los espacios que dichos
casos tienen y llegar a un programa arquitecto-
nico que cubra las necesidades especificas del
proyecto. Se realizo el estudio de areas y mobilia-
rio requerido asi como el diagrama de funciona-
miento.

Analogias arquitectonicas

Introduccion

Con la intencion de conocer cuales son las caracteristicas
de los edificios que actualmente cumplen como centros de
rehabilitacion enfoca- dos en deportistas, se analizaron
tres casos, uno nacional y dos inter- nacionales, tomando
casos de edificios que fueron disefiados para su uso espe-
cifico. El objetivo es ver las similitudes y diferencias para
concluir en las mejores soluciones.




INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ

Se ubica en Avda. Maipu 3075, Vi-
cente LdApez, Buenos Aires, Argenti-
na, el pro- yecto inicio en 2001 vy fina-
lizo la cons- truccién en -2004 con un
costo total de la obra de $3.500.000 .
Tiene una su- perficie cubierta cons-
truida: de 4000 m?2 . El proyecto y di-
reccion de obra es- tuvieron a cargo
de los Args. Claudio Vekstein y Marta
Tello, con la colabora- dor proyectual
y de obra de Arqg. Luis Etchegorry.?
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Afbarracin de Samia~

ot 2 @
llustracién 30: Ubicacién I.M.R.V.L. Obtenida de : Datos de mapa
google 2018
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llustracion 30: .M.R.V.L. Obtenida de http://arga.com

3nstituto Municipal de Rehabilitacion Vicente Lopez ARQA, 2006. En: [http://bit.ly/TNxBrWi FECHA DE CONSULTA: 25 de febrero de 2018]
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Se desarrolla en tres plantas mas sub-
suelo, a través de un esquema en vertical,
por un lado, los tres grandes sectores que
prevé el Programa Médico Funcional: en
planta baja se aloja el sector de ‘Adultos de
15 afos y mas’, en la intermedia el sector
‘Nifios de 3 a 14 aifos’, y en la mas eleva-
da el de ‘Bebés de 0 a 3 afios’, en funcidn
de los distintos grados de accesibilidad por
dificultad en la movilidad de los pacientes.

El esquema volumétrico general en
‘U’ responde a la idea de generar un es-
pacio abierto central para brindar un
ambiente saludable y generoso en aso-
leamiento y ventilacion, ademas de un
espacio de uso tipo plaza con vegetacion.

llustracién 31: .LM.R.V.L. patio central Obtenida de
http://arga.com
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llustracion 32: I.M.R.V.L. planimetria Obtenida de http://

arqa.com
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C.E.M.A. /

El C.E.M.A. (Centro de Excelencia Médica en Altura) certificado por
FIFA, es un centro enfocado a la atencion médica de deportistas y al
publico en general. Se encuentra en Libramiento circuito de la con-
cepcion km 2 s/n, Col. La concepcion, CP42160, San Agustin Tlaxia-
ca, Hgo. Dentro de las instalaciones de la Universi- dad del Futbol y
Ciencias del Deporte

Ilustracion 33: Ubicacion C.E.M.A Obtenida de @google, INEGI
El edificio es formado por un volumen rectangular dando jerarquia al

frente con un acceso enmarcado por un cambio de textura que sigue

con las formas de la doble fachada en colores azul y naranja.

Centro de
Excelencia Médica

BANUS PACHUCA

ch
ol
_pac
P‘G\D'?ﬁ“ Bivd. del Mine

llustracion 33: Ubicacion C.E.M.A Obtenida de @google, INEGI

68 69




PROTIRO / NOWA //

Protiro pertenece a la La Funda-
cion Concetta D’Ales- sandro, se
encuentra en el numero 95041
Caltagirone, Province of Catania,
Italia. El disefio es de arquitec-

tos NOWA a cargo del arquitecto
Marco Navarra. El proyec- to es
del 2006 y son 400 m2 de cons-
truccion.28

Se encuentra en un contexto cons-
truido dentro de una villa italiana.
La reutilizacion de dos antiguos
cobertizos artesanales como opor-
tunidad de utilizar el poder de la
arquitectura para proporcionar un
ambiente urbano. En este proyec-
to se utilizaron materiales crudos
para hacer las superficies muy ex-
presivas. El material protagonista
en la facha- da principal son las
cajas plasticas cuyas dimensiones
son 935x640x560mm, esto hace
del nuevo volumen un simbolo re-
conocible a la distancia en el con-
texto, gracias al uso del color ver-
de del material que destaca con
las construcciones pero sin pelear
demasiado visualmente, mientras
que por la noche la iluminacion
lo convierte en un punto focal.

Ubicacién del predio Centro PROTIRO, Obtenida de Archdaily

28 "PROTIRO / NOWA" [PROTIRO / NOWA] 22 ene 2017. ArchDaily México. (Trad. Rojas, Piedad) Accedido el 25 Feb 2018. En

[https://www.archdaily.mx/mx/803521/protiro-nowa] ISSN 0719-8914
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PROYECTOARQUITECTONICO

En cuanto al interior se trabajo en dos plan-
tas, la planta baja se convirtié en una casa
de huéspedes y en el primer piso, bajo
el gran techo abovedado, se construyd
como espacio para actividades de grupo.

Dos volumenes bajos albergan los servicios
y forman un vesti- bulo de entrada a la sala
principal. La realizacion de esta sala ha re-
querido la adiciéon de un ascensor y una nue-
va escalera. Este cuerpo se ha convertido en
una nueva gran fachada, caracterizada por
una piel obtenida a través del reciclaje de ca-
jas de plastico para la recoleccion de frutas

F_...i "I:..1r_._'__ - 'r_:l_.

Reutilizacion de edificio existente Centro PROTIRO,
Obtenida de Archdaily
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/ Perfil del usuario /

El espacio de la sala principal esta formado por una gran bé- Usuarios temporales; pacientes y deportistas que
veda que se extiende como un pafio arrugado bajo el techo. oscilan entre los 16 y 65 afios de edad, mismos
La boveda permanece sobresaliente en el plano definido por que estan interesados en mantener su bienestar

fisico mediante la practica deportiva, algunos de
ellos podran llegar con alguna comorbilidad y o
dificultad de movimiento.

los tablones de madera del piso. El nuevo cuerpo tiene una es-
tructura de acero y un revestimiento hecho de cajas de plas-
tico (utilizadas para la cosecha de naranjas) en dos tonos de Usuarios permanentes; personal médico y ad-
verde. Las cajas son como pixeles de textura, con una trama di- ministrativo de planta, asi como voluntarios de
bujada por lineas diagonales paralelas con un verde claro. 56 diversas especialidades médicas.
Ambos tipos de usurio tienden al uso de medio de

Este proyecto, por un lado, es el avance de la investigacidn, inicia- transporte tanto publico como privado, y asistiran
da hace diez afios, sobre la reutilizacion de cajas de plastico como en un horario de las nueve a las diesiocho horas.
material de construcciéon para la arquitecturay por otra parte es una
manera de poner laformay el adorno como una herramienta de pro-
mocion paraacciones sociales de granvalor. Esta fachada ennoblece
materiales pobres transformandolos, a través del dibujo y el tejido,
enuna poderosa sefial estética que refuerza laidentidad del edificio.

-----

noooo alffjm|
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Analisis programatico /

74

ESPACIO

MOBILIARIO

AREA NECESARIA (MIN)

Consultorio general

Mesa de exploracion
Escritorio con 3 sillas
Vitrina

Bascula con estadiometro
Mesa de mayo

Lampara de exploracion
Negatoscopio
Contenedor de residuos
Vestidor

18m?

Consultorio nutricién

Mesa de exploracion
Escritorio con 2 sillas
Vitrina

Sofa ysillén

Bascula con estadiometro
Mesa auxiliar

Bote de basura

Vestidor

27m?

Consultorio de psicologia

Sofa
Escritorio con 2 sillas
Vitrina

18m?

Consultorio de Odontologia

Escritorioy 2 sillas
Vitrina

Sillon dental

Mesa auxiliar
Lavamanos

Mesa de trabajo
Amalgamador
Negatoscopio

Magquina d esterilizacion
Basurero

18m?

Consultorio de investigacion

Escritorio y 2 sillas
Vitrina

9Im?

ESPACIO MOBILIARIO AREA NECESARIA (MIN)
Patio de maniobras
Estacionamiento
Cuarto de maquinas
Cuarto de limpieza Fregadero 2m?
Bodega Archivero 9m?
Archivo 4m?
Direccién general Escritorio con 3 sillas 18m?
Monitores de seguridad
Barra de servicio Frigobar 9m?
Microondas
Sillas
Barra de cocina
Recepcion 18m?
Sala de espera Sillones 18m?
Sala de usos multiples Sillas 160m?
Proyector
Armario
Oficina de personal de apoyo | Escritorio con 3 sillas 9m?
(servicio social)
Sanitario hombres 2m?
Sanitario mujeres 2m?

Consultorio de medicina
deportiva

Mesa de exploracion
Escritorio y tres sillas
Vitrina

Somatoscopio

Mesa de mayo

Lampara de exploracion
Negatoscopio

Alfombra de rollo
Basurero

18m?
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ESPACIO

MOBILIARIO

AREA NECESARIA (MIN)

ESPACIO

MOBILIARIO

AREA NECESARIA (MIN)

Area de rehabilitacion ope-
rativa

Camas terapeutica
Ultrasonido
Mesa auxiliar

54m?

Area de rehabilitacion con-
sulta

Mesa de exploracion
Escritorio con 3 sillas
Vitrina

Mesa de mayo
Archivero

Gabinetes

Bote de basura

18m?

Area de gimnasio 0 mecano-
terapia

Escalerilla de rampa
Aparato de gimnasio
Barras paralelas
Espaldera

Timos de pared
Tatami

Colchonetas de piso
Pelotas de pilates
Alancines

Regadera

Vestidor

Lockers
Dispensador de agua

36m?

Area de evaluacion aerébica
(capacidad de condicionan-
tes fisicas)

Banda sinfin de esfuerzo tipo
Schiller con comutadoray
osciloscopio

Ciclo ergometro

2 sillas

Escritorio pequeno
Vitrina

Carro rojo movil
Dispensario de agua
Vestidos

Tanque de oxigeno

18m?

Area de evaluacion anaero-
bica (fuerza, resistencia y
salto)

3 cajones de pruebas anae-
rébicas Sargent Lewis
Prueba de flexibilidad de
West Dillions (colchoneta de
1x.90)

Reglas de metro

Area de pruebas de accion
reaccion y coordinacion de
pruebas de conjunto
Circulos de material flexible

18m?

Area de evaluacion (cardiolo-
gia y espirometro)

Area de electrocardiografia
y espirdmetro (capacidades
pulmonares)

Mesa de exploracion
Escritorioy 2 sillas

Mesa de mayo

Mesa de espirometro
Equipo electrocardiografico
con mesa

Basurero

18m?

Area de evaluacion quimica

Vitrina

Escritorio con dos sillas
Mesa de mayo

Contenedor de residuos con-
taminantes

Despachados

Lavamanos

am?

Sanitarios hombres

18m?

Sanitarios mujeres

18m?
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La relacidn de los espacios se basa en la funcionalidad y el orden
del sistema médico, razon por la cual, se separan servicios de con-
sulta de aquellos propios de la rehabilitacion fisica de los pacientes
y a su vez estos son separados de las areas de evaluacion. Las areas
de servicio son planteadas como nodos independientes.

Con el fin de tener una intercomunicacion de los diferentes sec-
tores, estos se unan mediante un area vestibular que permite un
control de acceso con menor personal.
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Analisis grafico y fotografico

A continuacion se presentan imagenes del predio que actualmente
es area de canchas al aire libre con vegetacion a norte y sur.
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Introduccion

En el siguiente apartado se presentan los
esquemas, conceptos y bases para el disefio del
proyecto de manera esquematica, se presentan
los criterios de instalaciones, materiales y pre
dimensionamientos de elementos estructurales
de los que se partio para la solucién planteada.

Los lineamientos tales como colores texturasy
sensaciones deseadas en los espacios que crean
en conjunto una idea armodnica para el proyecto
de interiorismo de la obra.

Argumento compositivo

La finalidad del proyecto es el rehabilitar las capacidades del cuerpo a su mejor forma, por
tanto al momento de pensar en el disefio arquitectdnico se partid de la maravilla que es por si
mismo el cuerpo humano, “la maquina perfecta” que es sincronizada y dirigida por un comple-
jo cerebro.

Asi que de la teoria del doctor Paul D. Mac Lean del cerebro triunfo también conocida como
teoria de los tres cerebros surge la division inicial de las areas y formas que integraran el pro-
yecto, de tal manera que se secciona en tres zonas principales; reptiniano, limbico y neo cor-
tex. Y es a partir de estro que surge la idea de dar una composicion tripartita al proyecto.
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Composicion Geomeétrica Disefio contextual

Para la organizacion de los espacios se dividid en tres volumenes los que conforman el conjun-
to; el primero siendo la parte racional al cual se le da jerarquia por altura, en el que se ubicaran
areas administrativas y de consulta médica, anexo a este dos volumenes mas de menos altura
uno para la zona limbica interpretandose asi el saldn de usos multiples en el cual de acuerdo a
lo consultado con especialistas y promotores se pretende dar conferencias y capacitaciones y
por ultimo el tercer volumen dentro del cual se ubicaran las zonas para el tratamiento fisico del
paciente contemplandose asi como el lado reptiliano del humano.

Si bien se pretende que el centro medico funcione
como un edificio inde-pendiente del conjunto depor-
tivo, en cuanto a disefo arquitecténico se busca la
integracion del mismo en el entorno, tomando como
punto pri-mordial del mismo ser una zona de transi-
cion que de lugar a una conjun-cion del Venustiano
con la comunidad de las colonias préximas, por tanto
se recurrio a una plaza peatonal en la esquina del
predio que invite a los usuarios y peatones a hacer
uso de la misma como espacio publico.
El uso de materiales de piedra en exterior mezclando
https://www.construible.es/comunicaciones/ doble piel de acero, busca ser la integracion entre el
comunicacion-ahorros-energeticos-edifi- barrio circundante de arquitectura mas antigua con
lciic(:"muro'Cortina"’idrio'dOble'Piel'meta' el proyecto de remodelacion que se encuentra en
proceso en el estadio; de la misma manera la altura
del edificio es tal que cubra las necesidades espacia-
les del proyecto sin sobresalir del paisaje transitorio
que se aproxima al centro historico de la ciudad.
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Dentro de la composicidn geométrica
se optd por buscar accesos varios para
permitir un mejor flujo del usuario,
contemplando al que llegara por me-
dio peatonal y al que arribe por trans-
porte propio. Se contempla en fachada
exterior zona de uso publico, esto con
el fin de general un efecto de unién
en la comunidad que a su vez tiende a
propiciar la seguridad en la zona.
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Criterios espacio ambientales Principios constructivos

Para contar con confort térmico y luminico dentro del espacio sin requerir alto consumo
energeético, se recurrira al uso de ventilacion e iluminacion natural en todas las areas de uso
del paciente, se proyectara en doble altura area de recepcidn para favorecer la ventilacion.
Todas las zonas en las que se prevé mayor actividad fisica y por tanto aumento térmico por
presencia corporal tendran ventilacion cruzada como método de control térmico; en el area
de rehabilitacién al ser la que espera la mayor concentracién de calor por el uso de aparatos
y tinas calientes para terapia, se recurrio al beneficio del efecto chimenea al crear un espacio
de mayor altura con ventanas que permitan liberar el aire caliente.

En fachada sur se aplica doble piel para controlar incidencia solar y la vista a interior de con-
sultorios, pero permitiendo el pazo de luz natural que deja entrar la lamina perforada que a
su vez integra el edificio con el resto del conjunto deportivo. Se aumenta el grosor de muros
en misma fachada en zonas no cubiertas por la doble piel.

En area de rehabilitacidn se usa muro cortina para dar gran visual y sensacion de mayor
espacio y como control térmico se genera luz y sombra al interior con columnas en plano
seriado en el exterior.

Asi mismo mantener la vegetacion colindante existente ayudara a mantener un confort tér-
mico dentro del conjunto.

Tras analizar todos los aspectos econémicos y politicos del proyecto se decide
optar por principios constructivos que permitan uno construccién en menor tiempo;
por lo anterior se propone una estructura metalica con zapatas aisladas de con-
creto, en muros se utilizara prefabricados tipo durock por su adaptabilidad en usos
futuros y por motivos de seguridad y estética vidrios templados como divisorios en
areas semi privadas.

Se proponen materiales de facil limpieza y sanitacion en colores claros, se busca
cumplir con las necesidades de accesibilidad, por lo cual, cada cam-bio de nivel
contara con rampa u elevador, las dimensiones en pasillos se-ran considerando las
medidas de circulacion para silla de ruedas asi como para camilla de emergencia.

ACERO PERFORADO
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A continuacion se presentan las normas impli-
cadas en el proyecto de acuerdo al reglamento
de construccion del municipio de Morelia Mich,
esto con la finalidad de revisar que la propuesta
cumple con lo establecido por la ley en cuando a
equipamiento, sistemas y requerimientos mini-
mos del disefo.

Reglamento de
construccion

Articulo 23 Dosificacion de tipos de cajones

l. De la cantidad minima de cajones
Uso del predio Concepto Cantidad
Clinicas, consultorios ... Area total 1/150m2

V. Medidas minimas de cajones seran 5 x 2.4 m; pudiendo permitir el 50% de cajones
para coches chicos4.2x2.2m

VII. Un cajon de cada 25 o fraccion, a partir del duodécimo cajon, sera destinado para
uso exclusivo de discapacitados, con dimensiones de 5 x 3.80m

Area total construida de centro médico = 1030 m?por lo cual la norma exige 7 cajones.
y la propuesta cuenta con 12 cajones. De los cuales dada la naturaleza del proyecto de
proponen 6 para discapacitados.

CAPITULOII

ART 24 Dimensiones minimas

Tipologia local Dimensiones area de indice (m2) Libres lado (m) Minimas Obs. Altura (m)
SALUD

Consultorio 7.3 2.1 2.3

ART 26
El area de ventanas no sera inferior a los siguientes porcentajes por cada orientacion
NORTE 10%
SUR 12%
ESTE 10%
OESTE 8%
Il. Las ventanas bajo volados se consideran iluminadas y ventiladas naturalmente cuando
estas se encuentren remetidas maximo el equivalente a su atura de piso a techo del local en
mencion




Reglamento de

ART 27

Los niveles de iluminacion en luxes a que deberan ajustarse como minimo los medios artifi-
ciales seran

TIPO LOCAL NIVEL DE ILUMINACION EN LUXES

Servicios Oficinas Areas locales de trabajo 250

Clinicas y hospitales Salas de espera 100
Consultorios y salas de curacion 250

Para circulaciones seran 100 luxes
Para sanitarios 75 luxes

ART 28
Dimensiones minimas e vanos para iluminacion natural
El area de ventilacion de los vanos no sera menor de 7% de la superficie del local

SERVICIOS SANITARIOS

ART 31

Normas para dotacion de agua potable

La conexidn a servicio publico sera de 2"

Tipologia subgénero Dotacion minima Observaciones
Sevicias de oficinas Cualquier tipo 20 a/m2/diaA,B
Salud

Clinicas y centros médicos 800 1/dia a.b.c

a) Losrequerimientos de riego se consideran 5 1/m2/dia
b) Para empleados 100 1 /trabajador/dia

ART 32

De los requisitos manimos para dotacion de muebles

Tipologia parametro No. excusados No. lavabos No. Regaderas
Salud

Salas de espera ¢/100 personas 2 2

Empleados : hasta 25 empleados 3 2

Del anterior se tiene una necesidad de cinco excusados y 4 lavabos, el proyecto cuenta
con 9 excusados, 9 lavabos, dos minjitorios y dos regaderas
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SECCION CUARTA NORMAS PARA LAS INSTALACINES HIDROSANITARIAS
ART38.
I. Desague pluvial, una bajada por cada 100 m2 de azotea, evitando incorporarlas al dre-

naje sanitario con diametro de 10 cm
II. BUSCAR LA REUTILIZACION DE AGUA PLUVIAL

ART 39

Normas de disefio para redes de aguas servidas

En los albafiales los tubos seran de 15 cm, deberan localizarse en patios pasillos de circula-
cion

Ubicarse:

Minimo un metro de distancia de los muros
La linea de agua pluvial sera separada de las aguas residuales

v. en estacionamientos armeros para las tuberias

SECCION SEPTIMA NORMAS PARA INSTALACIONES DE COMUNICACION

ART 51.

Normas para instalaciones de comunicacion

Uniones de registro de banquetayy el registro, se hara mediante tuberias de fibrocemento
con un diametro de 10 cm, o plastico rigido de 50 mm para 70 a 200 pares con registro a cada
2 metros

1 registro De distribucion por cada 7 teléfonos. La alimentacion de los registros se llevara
por cable de 10 pares

Los cables de distribucidn vertical con tubo de plastico rigido

Max dos curvas de 90 grados entre registros

Las cajas de registro de la alimentacion seran colocadas a 60 cm de altura del suelo y en
lugar de facil acceso; min una por cada nivel.

Las distribucion horizontal en fierro conduit no afilado o plastico rigido de 13 cm.Para3 04
lineas deberan colocarse registros de 10x5x3cm “chalupa” a cada 20 metros de tuberiay a 60
cm de altura

95



Reglamento de Conclusiones

construccion / / -

ART54 CIRCULACIONES

Espacios de concentracion masiva, vestibulos 15 cm2 por concurrente

Las puertas que dan a la calle tendran un ancho minino de 1.20 m

Las salidas deben permitir desalojar en 3 minutos considerando que una persona sale por
una puerta de 60 cm en 1 segundo, los anchos seran multiplos de 60 cm

Ancho minino de accesos

Altura minima 2.1

Edificacion Puerta Ancho minino

salud Acceso principal 1.20
Locales complementarios .75
Centros de integracion .90

ART 55 Circulaciones horizontales
Ancho minino de pasillo para espectaculos con asientos a ambos lados sera de 1.20 cm.
Para un solo lado de asientos el ancho sera de 90 cm

ART57  Circulaciones horizontales y ramas vehiculares

Pendiente Max.
Rampa de estacionamiento 15%, ancho minino 2.50my en curvas 3.50.
Radios minimos 7.50 m al eje
Ancho minino de carril 3 metro

El ancho para transito vehicular es de 8 m, y cuenta con dos carriles

NORMA CONTRA INCENDIOS

ART 62

Las mangueras deberan ser de 38mm de diametro; toma siamesa de 64 mm de diametro,
valvula de no retorno en ambas (una por cada fachada)
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iAVISO IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
ACUERDO DE LICENCIA DE USO NO EXCLUSIVA el presente
documento es una version reducida del original, que debido
al volumen del archivo requirié ser adaptado; en caso de
requerir la version completa de este documento, favor de
ponerse en contacto con el personal del Repositorio
Institucional de Tesis Digitales, al correo
dgbrepositorio@umich.mx, al teléfono 443 2 99 41 50 o
acudir al segundo piso del edificio de documentaciéon y
archivo ubicado al poniente de Ciudad Universitaria en
Morelia Mich.
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