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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo desarrollar una propuesta de disefio interior
para un centro médico pediatrico y de estimulaciéon temprana para nifios con
capacidades especiales en la ciudad de Salcedo. Tras una investigacion previa, se
determina la necesidad de un consultorio con dichas caracteristicas, por tal razon se
pretende disefiar un centro que sea confortable y amigable bajo las normativas
necesarias de inclusion para poder atender al grupo objetivo; esto se lograra
considerando las necesidades de sus titulares, analizando y evaluando el espacio a
intervenir. A partir de estos condicionantes, la investigacion girard en torno de temas
como niveles de iluminacion, elementos de disefio, equipamiento y mobiliario,
estilos, tendencias asi como materiales y cromatica. Se tomara en cuenta la
utilizacion de herramientas investigativas como fichas de observacion y entrevistas a
profesionales expertos en el tema, con el fin de poder dar algunas pautas de disefio,
como iluminacidn, distribucion de los espacios, mobiliario y materiales requeridos
para el disefio de este proyecto. Después de la investigacion se proponen planos de
redistribucion del espacio con énfasis en normativas y estandares de inclusion para

nifos discapacitados.

Palabras Claves: Diseflo interior, centro médico pediatrico, estimulacion temprana,

nifios con discapacidad.
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ABSTRACT

The objective of this project is to develop an interior design proposal for an early
stimulation and pediatrics facility for children with special needs in the city of
Salcedo, Ecuador. Following preliminary research, the need for this type of facility
was determined, and thus the proposal was made for the design of a comfortable,
welcoming centre in compliance with existing regulations for inclusion in order to be
able to effectively serve the target group, that being children with special needs. To
accomplish the stated objectives, the needs of the facility’s proprietors will be
considered, and an analysis and evaluation of the space to be developed will be
carried out. Determining factors found in these stages will inform the investigation,
which will then focus on themes such as lighting levels, design features, equipment
and fixed furniture, styles and tendencies as well as materials and colour. The use of
investigative tools, such as observation sheets and interviews with experts of the
field, will be taken into consideration in order to be able to give relevant design
guidelines for lighting, distribution of space, furnishings and materials required for
the design of this project. Following the investigation, plans for the redistribution of
the space will be proposed, with an emphasis on guidelines and standards of

inclusion for children with disabilities.

Keywords: Interior design, children’s medical facility, early stimulation, children

with disabilities
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado consta de cuatro capitulos, en los cuales se detalla el

proceso del mismo.

En el primer capitulo se manifiesta la problematica de la investigacion, mencionando
cuales son sus causas y efectos, asi mismo las delimitaciones y los objetivos del

proyecto.

El segundo capitulo se constituye por el marco teérico, donde se presentan las
tematicas que aportaran para el desarrollo del proyecto, estos temas se basan en la
categorizacion de variables, realizadas previamente; ademas, se apoya del estado del
arte, mismo que hace referencia a documentos que tienen relacion al proyecto, de los

cuales se rescata los aspectos positivos y se revela los negativos.

El tercer capitulo presenta la metodologia de investigacion aplicada con la que se
obtuvo informacion para poder analizar datos y concluir con el estudio de los
mismos, de esta manera se conoce el grupo de estudio, si es factible la realizacion del

proyecto y los pasos a seguir en la investigacion.

El ultimo de los capitulos contiene la propuesta del proyecto donde se presenta de
manera grafica la marca y como debe ser manejada, los planos, cortes, vistas,

materiales, caracteristicas e imagenes del prototipo final.

Finalmente se presentan conclusiones y recomendaciones sobre los diferentes
aspectos identificados del proyecto investigativo, ademas se adjunta la bibliografia

utilizada y anexos que complementan la informacion del proyecto.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La promocion y reconocimiento de los derechos de las personas ha sido una ardua
lucha durante toda la historia de la humanidad; el Ecuador en el aio 2008 tomo6 como
estandarte de lucha el reconocimiento y proteccion integral de todas las personas y
en referencia a este estudio los nifios, nifias, adolescentes y personas con
discapacidad son catalogados como uno de los grupos de atencidn prioritaria, por lo

que el campo de su accidn y proteccion debe ser en todos los niveles.

La investigacion de campo realizada por dos meses pudo demostrar que en la ciudad
de Salcedo existen solo dos consultorios pediatricos, pero ninguno de estos con

énfasis en nifios con discapacidad.

En los centros pediatricos visitados se observd que no existen las adaptaciones
necesarias para la atencion de personas con discapacidad, la mala distribucion y falta
de organizacion en el espacio para la atencion de los nifios, convirtiéndoles en

lugares poco accesibles, frios y nada acogedores.

*  Delimitacion de contenidos

Campo: Diseo Industrial.

Area: Interiores.

Aspecto: Disefio de espacios.

Delimitacion espacial: Centro médico del Dr. Mario Cando

Delimitacion temporal: Duracion del proyecto 6 meses a partir del afio 2016

\S]



1.2 Preguntas basicas

¢ ;Como aparece el problema que se pretende solucionar? Los consultorios
médicos pediatricos no consideran los indicadores de disefio necesarios para
atender a nifios con discapacidad, quienes necesitan atencion médica y
estimulacion temprana especializada oportuna.

* Por qué se origina? El problema se origina por la mala planificacion de este
tipo de espacios especializados para atender a nifios con discapacidad.

*  ;Qué lo origina? Necesidad de espacios confortables y adaptados para atender a
este grupo.

¢ ;Dénde se detecta? En el centro médico pediatrico.

1.3 Formulacion de la meta

El disefio interior de un centro médico pediatrico para la atencion adecuada, 6ptima e

integral para nifios, en especial para nifios con discapacidad.

1.4 Justificacion

Mediante una observacion directa en los consultorios pediatricos de la ciudad de
Salcedo, se pudo percibir la falta de equipamiento y disfuncionalidad del espacio.
Esta investigacion nace fruto de la necesidad de proveer de mejor manera a los
consultorios pediatricos y que la atencion sea integral, segiin aspectos tanto médicos
como espaciales, no solo para los nifios sino también para la comodidad de los

familiares.

De este modo se marca tendencia para que se cumplan con los fundamentos legales y
médicos en la atencion de los nifios, especialmente los que padecen alglin tipo de
discapacidad, logrando una atencion integral, dindmica y confortable que de lugar a

su desarrollo personal.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Desarrollar una propuesta de disefio interior de un centro médico pediatrico y de
estimulacion temprana para nifios con capacidades especiales en la ciudad de

Salcedo.



1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas que poseen los centros médicos pediatricos y de

estimulacion temprana.

Determinar los componentes necesarios para la implementacion de un centro

especializado para nifos con capacidades especiales.

Desarrollar el centro médico pediatrico y de estimulacion temprana para nifios
con capacidades especiales ejemplificado en un recorrido virtual y maqueta

fisica.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Definiciones y conceptos

2.1.1 Diseiio interior

Es la creacion, adaptacion, funcionamiento y mejoramiento de un espacio
determinado para un fin establecido; respaldando estas lineas el Instituto Europeo Di
Design por medio de Séenz (2012), nos dice que el disefio interior es una disciplina
mutable, gira alrededor del arte, la arquitectura, el mobiliario y la construccion, y

cuyo tnico fin es la transformacion del espacio.

Con relacion a lo tratado, la Universidad de Palermo lo respalda; tanto asi que en
lineas generales manifiesta que el disefio de interiores busca crear espacios
agradables, confortables y funcionales para el usuario [....] En consecuencia logra
que el espacio sea mas utilizable y placentero para hacer mas facil la actividad de
quien lo habite. De esta manera el disefio interior va tomando cada vez mas
relevancia, ya que era catalogado como un lujo, pero hoy en dia su aporte proyectual
va mas alla de ser estético, sino que busca lograr el bienestar de los usuarios
mediante estudios sociales y sicoldgicos, donde se demuestra que los espacios, los
colores, los objetos y demas complementos, determinan entre otros la calidad del
servicio, la seguridad y la confortabilidad de quien lo habita e incluso el estado de

animo de las personas que permanentemente se encuentran en ese espacio.

Finalmente, se considera que el disefio se adapta no solo a la necesidad de las
personas que hacen uso de un espacio, sino que conjuntamente esta ligada a las

nuevas tendencias contemporaneas.
2.1.2 Elementos del disefio interior

Segun tendencias pasadas y actuales el fin mismo de un espacio es la confortabilidad
de sus sujetos; es asi que durante décadas esta disciplina ha recogido las diferentes
necesidades estandarizandolas para una estancia confortable. Definir asi como asi los
elementos que conforman esta disciplina es imposible, abstracto e irreal, ya que al

igual que la sociedad las tendencias y necesidades cambian por las mismas

W



exigencias personales; por ejemplo el espacio de un buffet de abogados no puede ni

debe ser semejante a otro aunque sea del mismo tipo.

Megia (2015), nos da una aproximaciéon doctrinaria de los elementos del disefio

interior y cuenta que son los siguientes:

Proporcion y escala.- Implica el espacio y el tamafio de todo lo que ocupa la
habitacién, incluyendo las personas que lo ocupardn asi como la relacion de los
objetos, el tamafio de una ventana en relacion con el resto de la habitacion.

Equilibrio.- Equivalente a simetria. El equilibrio en una habitacion también puede
ser asimétrico, como los muebles y objetos que no estan en el mismo tamafio, crean

un equilibrio y se complementan entre si cuando se colocan juntos.

Ritmo.- Implica la creacion de una organizacion coherente o textura en todo
momento, por el uso de la repeticion. Esto se logran mediante el uso de un

determinado concepto en toda la decoracion.

El contraste.- Crea los aspectos interesantes en cada habitacion de la casa, por medio
del disefio de interiores. Aunque la decoracion debe ser coherente en estilo, usted

puede agregar lo contrario, variando el tamafo y el color.

La armonia.- a través de la organizacion, permitira conocer como se miran las cosas,

lo que se proyecta y lo que se siente en el interior de ese espacio.

Con lo redactado se puede afirmar que los elementos del disefio interior obligatoria y
necesariamente dependen uno de otro, ya que el disefio se evalia como un todo y no
individualmente, por eso cada elemento tiene su razéon de ser para que de manera
individual hagan un todo colectivo agradable, funcional y que cumpla las exigencias

de los usuarios.

2.1.3 Tipologia de proyectos

En términos generales la tipologia es el tratado de los tipos en distintos ambitos de
estudio; como referente de la presente investigacion Moneo (1978), nos presenta que

la tipologia arquitectonica es:

[...] un grupo de objetos caracterizados por tener la misma estructura formal. No se
trata, pues, ni de un diagrama espacial, ni del término medio de una serie. El
concepto de tipo se basa fundamentalmente en la posibilidad de agrupar los objetos
sirviéndose de aquellas similitudes estructurales que le son inherentes, podria decirse

incluso, que el tipo permite pensar en grupos. (p. 27)



De esta manera la tipologia se convierte en un aporte importante que traspasa la
innovacién y la ciencia en si para llegar a ser un elemento bésico en las
consideraciones para definir la estructura y disefio de determinados trabajos cuyo

unico fin es la satisfaccion de las necesidades por el usuario.

2.1.3.1 Tipos de proyectos

Determinar un numero especifico de “tipos de proyectos” es complicado y no
responde coherentemente; lo que desde el inicio ha ensefiado la arquitectura y el
disefio es su naturaleza universal, infinita y mutable; pero necesariamente para los
términos de esta investigacion se agrupa la “tipologia” segun lo escrito por Neufert
(1995) en su obra titulada “Arte de proyectar en arquitectura”; en ella nos revela que

los tipos de proyectos se dividen en:

* Tipologia habitacional
¢  Educativo

*  Comercial

* Hotelera

* Hospitalaria

* Especial

¢ Industrial

Después de la clasificacion de los tipos de proyecto, se considera que el centro que se

pretende disefiar es de tipo hospitalario.

2.1.4 Centro médico pediatrico

El centro médico como funcién social radica en la necesidad de la prevencion,
cuidado y atencion de la salud de las personas; es asi que para el comun de la gente
se ha adoptado este término como ese lugar de concentracion para la atencion de la
salud. La Constituciéon de la Republica, la legislacién internacional y varios

organismos de atencién mundial' son enfiticos y todos de manera garantista

! Podemos citar varios organismos de atencién mundial en salud como la Cruz Roja creada en 1863,
con la funcién principal que es la de atender urgentemente a lo que puedan sufrir algun percance
mediante la aplicacion de las técnicas de socorrismo y primeros auxilios y apoyo a los mddulos
sanitarios atendidos por el personal facultativo, por otro lado la Organizaciéon Mundial de la Salud



concuerdan que la atencion salud es un servicio obligatorio, altruista y de tipo

universal; es decir, es un servicio de beneficio de todos y para todos.

Aunque la Constitucion de Montecristi y la Ley Organica de Salud no da una
definicion sobre que es o que compone un centro de salud, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) nos acerca subjetivamente al concepto en debate, asi nos define
como una funcion social que debe cumplir y su elemento cuyo eje estratégico es la
atencion primaria en servicios integrales de salud; a mas de ello la OMS consagra a
los centros de salud como los SILOS® con el tinico deber en la prestacién de

.. .y , . . . 3
servicios y como funcion central y un nucleo principal en el desarrollo comunitario’.

Es importante hacer referencia a Plazola, quien es pionero en la publicacion de libros
de arquitectura desde 1960, el mismo que hace referencia en la 6ta edicion de la

Enciclopedia de Arquitectura que:

La creciente especializacion médica, tiende a agrupar las consultas en centros
médicos y de diagnoéstico, que brindan una oferta médica mas amplia. Las ventajas
para el paciente consisten en un tiempo de espera menor, mejores posibilidades de
diagnoéstico entre varios médicos, asi como mayor disponibilidad de los médicos
para visitas a domicilio [....] Los consultorios médicos son una agrupacion de dos o
mas médicos para realizar una actividad profesional, compartir el personal, las salas
y los aparatos médicos. En oposicion a ello existen, a menudo, <centros médicos>,
una mera yuxtaposicion de consultas individuales sin posibilidades de
racionalizacion. Otra forma de colaboracion profesional consiste en las cooperativas

de aparatos, en las que los médicos tratan a sus pacientes igual que en las consultas

% Los SILOS (Sistemas Locales de Salud) se aprobaron en 1988 por resolucién XV “Desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas locas de salud en la transformacion de los sistemas nacionales de
salud” de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con el fin de orientar a los paises de
América en el desarrollo de la salud.

3 Constitucion de la Republica del Ecuador. Articulo 3. Son deberes primordiales del Estado
garantizar [...] la salud.

Articulo 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
los otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente como oportuno y sin exclusion a los programas acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. Articulo 359. El Sistema
Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones en el derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos sus niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control.



individuales, pero pueden recurrir a parados comunitarios con el correspondiente

personal especializado.

Imagen 2.1: Planta consultorio integral
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Planta consultorio integral

Fuente: Plazola (1995), Enciclopedia de Arquitectura Plazola, Vol. 6, p. 150. (Marzo 2016)

En el mismo libro se encuentra una breve conceptualizacion de varios temas que

hacen referencia al proyecto, a continuacion se citan algunos de ellos:

Atencion médica.- Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a personas, asi como de la
rehabilitacion de las mismas.

Consulta.- Visita del médico a un enfermo. Despacho donde el médico recibe a los
enfermos. Reunién de dos o méas médicos para analizar el diagndstico y tratamiento de
un determinado caso clinico.

Consultorio.- Establecimiento en el que el médico recibe a los enfermos.

M¢édico.- Persona que tiene licencia para ensefar y ejercer la medicina.

Paciente.- Es todo aquel individuo sujeto de atencion médico asistencial, como enfermo
actual o en potencia.

Servicios de atencion a la salud.- Conjunto de actividades destinadas al cuidado de la

salud de la poblacion.
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*  Centro de salud.- Es establecido como una extensiéon de algin sistema de salud de

caracter regional o zonal con el fin de facilitar a los pacientes un servicio combinado.

2.1.4.1 Caracteristicas

Actualmente por la demanda y exigencias sociales, los centros médicos van
modernizando no solo su servicio sino el espacio, ubicacion y elementos del mismo.
Es asi que en referencia a este estudio, el disefio mas que cumplir con las exigencias
del personal se debe adaptar a la comodidad y bienestar de los beneficiarios; para
Plazola (1995) “la ubicacion de un medio urbano deber ser el centro de la poblacion
actual y futura” (p. 65), evitando elementos naturales o artificiales que impidan la

atencion y los servicios de salud.

Para este mismo autor, el estudio del terreno y la futura edificacion debe responder a
vias de acceso, climatologia, arquitectura paisajista; “no debe ser adyacente a zonas
que produzcan ruido, humos, malos olores, o molestias de otro tipo, como zonas de

tolerancia o diversiones nocturnas” (Plazola, 1995, p. 65)

Ahora bien, los centros de salud deben su disefio y forma a ciertas variantes y
caracteristicas compatibles con la atencién que se brinde; es asi que, aun cuando un
tratamiento dependa de otro o pertenezca a la misma rama, el centro de salud debe
responder a su area y mas aun a las necesidades propias de cada paciente; asi, un
centro de salud que se especializa en traumatologia necesariamente debe ser
diferente a un centro médico especializado en rehabilitacion fisica. Finalmente y
citando nuevamente a Plazola (1995), se enumera ciertas caracteristicas, que para él,

debe tener un centro de salud:

Zonificacion.- Determina la organizacion de los edificios. Es fundamental llevar a
cabo un adecuado estudio de interrelaciones de areas para determinar la zonificacion
de las areas para evitar recorridos innecesarios, aprovechar las redes de instalacion,

etc.

Forma.- Se debe estudiar la geometria del edificio para establecer la conveniencia de
organizar los espacios en forma horizontal y vertical. La envolvente exterior también
es importante. El perimetro del edificio debe reducirse al maximo. La silueta esta

determinada por la disposicion de los cuerpos.

Espacio.- El espacio necesario estd determinado por la actividad que se ha de

realizar, circulaciones (pasillos, escaleras, eclevadores) equipo, ductos de
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instalaciones, elementos estructurales y arquitectonicos. Las alturas libres en las
habitaciones es determinante e, incluso, estan especificadas en los reglamentos de
construccion de las localidades. Las alturas normales para espacios generales son de
2,40 a 3,00 m. El espacio recomendable entre el falso plafon y el techo varia de 0,30
a 1,80 m.

Ejemplos de centros médicos pediatricos:

Imagen 2.2 Imagen 2.3

Fuente: Rai Pinto Studio; Rubio, D. (2014) Boy winner health care: Revista digital. Interior Design.
Recuperado de: http://www.interiordesign.net/projects/10191-2014-boy-winner-health-care/ (Marzo
2016)

Imagen 2.4 Imagen 2.5

Fuente: Ewingcole (2015) Center for the urban child at St. Christophers hosp: Revista digital. Interior
Design Recuperado de: http://www.interiordesign.net/slideshows/detail/8858-center-for-the-urban-
child-at-st-christophers-hosp/4/ (Marzo 2016)
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Imagen 2.6 Imagen 2.7

Fuente: Zimmer Gunsul Frasca Architects, (2012) Over the river and through the woods: Revista
digital. Interior Design. Recuperado de: http://www.interiordesign.net/slideshows/detail/7704-over-
the-river-and-through-the-woods/1/ (Marzo 2016)

2.1.4.2 Normas de diseio

Debido a la funcidon social que ejercen las casas de salud, su disefio arquitectonico no
solo debe estar revestido de originalidad sino que necesariamente debe responder a
cada una de sus especialidades. Una casa de salud debe conservar un entorno amplio,
dinamico y sobre todo acogedor, ademas su arquitectura debe estar estrechamente

logada hacia una remodelacion agil, rapida y adaptable.

Segun la Enciclopedia de Arquitectura volumen No.6 de Plazola (1995), los factores

claves para conseguir una forma adecuada para el edificio son:

* Posibilidad de crecimiento y cambio para satisfacer las necesidades de futuras
ampliaciones, de las cuales, algunas son previsibles al realizar el proyecto, pero otras
son imprevisibles.

* Relaciones entre espacios que tengan funciones estrechas y rutas de circulacion
eficaces.

¢ Seguridad en cuanto al control de incendios y humos y la evacuacion de pacientes.

* Economia en los gastos de instalacion y de mantenimiento, asi como facilidad de
construccion.

¢ Posibilidad de construir en fases variables.

* Respuesta a las relaciones fisicas entre el edificio y la comunidad a la que sirve, en

cuanto a criterios estéticos y de situacion.
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2.1.4.3 Normas segun el Plan de Ordenamiento Territorial de Ambato 2020

Segun la Constitucion de 2008, Ecuador establece una nueva forma de organizacion
territorial, asi, se incorporan a los municipios nuevas competencias que responden a
un modelo progresivo de derechos basado en la subsidiaridad, equidad, integracion y
participacidon ciudadana. De esta manera, el Plan de Ordenamiento Territorial (POT)
aparece en la administracion publica como aquella hoja de ruta para cumplir los
objetivos antes mencionados. Como notable referencia, el POT de Ambato 2020, en
su “Seccion Cuarta”, norma y define los nuevos estandares para los establecimientos

de salud. (Ver anexo 1)
2.1.4.4 Niveles de confort

2.1.4.4.1 Niveles de iluminacion

Un nivel de iluminacién inapropiado puede causar malestar a la hora de trabajar o
realizar cualquier labor, puede causar dolor de cabeza, agotamiento ocular, estrés y
percances laborales. La luz es energia radiante, se distribuye de igual manera por
todas partes, emana sobre un area mayor segiin se produce desde la fuente de origen.
Ching (2005) afirma que el sol, las estrellas y las lamparas eléctricas son visibles
para nosotros debido a la luz que emiten. Sin embargo, casi todo lo que se puede ver
es visible gracias a la luz que refleja su superficie. También afirma que la habilidad
para ver se ve afectada no solo por la cantidad de luz que exista, sino incluso por los

siguientes factores:

*  Luminosidad

¢ Contraste

*  Deslumbramiento
e Difusion

* Color

En el manual de disefio de interiores de Ching (2005), se sefiala que los tipos de
iluminacién aportan a dar mayor realce a ciertos objetos y no tanto a otros, es asi que
dice que gracias a la ayuda del alumbramiento de ambientes se obtiene un ambiente
relajado con un nivel de luminosidad basico y sin sombras, y de esta forma no

destaca ningin elemento ni a las personas. La iluminacion puede ayudar a crear
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diversidad e interés por el hecho de que puede dividir un espacio en distintas zonas
ayudando a englobar un grupo de muebles o porque refuerza el caracter social de una

habitacion.

Tabla 2.1: Niveles de iluminacion en el sector sanitario

Recepcion y salas de espera de 300 a 600 lux.
Salas de consulta y examen de 400 a 1000 lux.
Quiro6fanos (general) de 300 a 1000 lux.
Quir6fanos (mesa de operaciones) de 3000 a 8000 lux.
Laboratorios de 400 a 1000 lux.
Habitaciones (general) entre 50 y 300 lux.

Habitaciones, sobre la cama (para examen
entre 350 y 750 lux.

o lectura)
Alumbrado nocturno entre 10 y 50 lux.
Consultas dentales, sobre el sillon de examen entre 750 y 5000 lux.

Fuente: Ledbox (2015) Niveles recomendados de iluminacion por zonas: Blog. Ledbox News.
Recuperado de: http://blog.ledbox.es/informacion-led/niveles-recomendados-lux (Marzo 2016)

2.1.4.4.2 Niveles acusticos

“La actstica es la rama de la fisica que trabaja con la produccion, control,
transmision, recepcion y efectos del sonido” (Ching, 2005, p. 67). Para este mismo
autor, el sonido en los espacios interiores interfieren directamente con las actividades
que se realizan, por lo que la tarea del disefio interior se complementa con los saberes
de un ingeniero acustico el que entre otras cosas, establecera el nivel de resonancia

medidos al igual que emision, transmision y recepcion de un determinado espacio.

Tabla 2.2: Requisitos acusticos por estancia hospitales

Area de Caudal 4 Condiciones ambientales Presién
hospital Grupo gilirenmo ¢ HR8) % sonora
Tempera- e
(11"? lc()) ?ﬁ,}??)cal exteriorl) tura En'n. temperatur glgzﬂ:;iﬂ)
p m3 /(hm2) | o0 amax. °C

Area de exploracién y tratamiento

1. | Rayos X 10 24 26 45-55 40

. | Habitaciones | 5, 24 26 45-55 35°
con camas

3, | Salade 30 24 26 45-55 40
urgencias

4. | Pasillos 10 24 26 45-55 40
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5. | Farmacia 10 24 26 40
6. | Otras areas 10 24 26 40

Fuente: Isover (2011) La solucion de climatizacion en los Hospitales: Revista. Isover Saint-Gobain.
Recuperado de: http://www.isover-aislamiento-tecnico.es/var-
technicalinsulationes/storage/original/application/190b936de3b2bbf6cb97752a¢968075b.pdf  (Abril
2016)

2.1.4.4.3 Nivel térmico

En disefio interior, el confort o nivel térmico hace referencia al equilibrio entre frio y
calor para que los ocupantes de cualquier espacio sientan la necesaria comodidad
para el ejercicio de sus actividades. El movimiento del aire, el impacto del sol y la
humedad son factores determinantes al momento de ejecutar las estructuras y

disefos. (Neufert, 1995)

Tabla 2.3: Analisis ergonémico de los espacios de trabajo en oficinas

Invierno Verano
Temperatura 19-21°C 20-24 °C
Humeda relativa 40-60 % 40-60 %
Velocidad aire 0,15 m/s 0,25 m/s
]S)uiefleéencia temperatura entre 1,1 y 0,1 m del <30 < 3°C

Fuente: Aguila, A. (2012) Procedimiento de Evaluacion de Riesgos: Revista. Universidad Almeria.
Recuperado de: http://www.ual.es/GruposInv/Prevencion/evaluacion/procedimiento/B-
%20Condiciones%20f%EDsico-ambientales/4-Ambiente%20t%E9rmico.pdf (Abril 2016)

2.1.4.5 Equipamiento y mobiliario

En el tema de equipamiento y mobiliario lo dividiremos en dos vertientes, el
mobiliario médico propiamente dicho y el de disefio interior. Con respecto al
primero, los actuales avances tecnoldgicos, las ciencias médicas han tenido un salto
notable, en poco tiempo pasamos de simples utensilios de hierro o madera para el
tratamiento de personas, a los dispositivos roboéticos de ultima generacion. Segun la
ONU, uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se centran en la inversion y
fabricacion, de nuevas tecnologias en medicina para que asi y solo asi se asegure mas
que el control de las enfermedades, la prevencion y cuidado de las personas logrando

una calidad de vida sana y duradera.
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Para el segundo, el mobiliario es la tnica categoria de elementos que permanece casi
en su totalidad dentro de la esfera del disefio de interiores, porque ¢l depende
totalmente de este, mientras que los demas componentes como las paredes, el tipo de
suelos, los techos, las ventanas, entre otros, se deciden en el proyecto de arquitectura

del edificio. (Ching, 2005)

2.1.4.6 Estilos y tendencias

Un buen hospital visualmente debe “reflejar la calidad de la atencion” dice Zimmer

Gunsul Frasca Architects (2013), “tiene que parecer respetable, pero acogedor.”

El grupo de arquitectos y disefiadores que crearon el Randall Children's Hospital, se
inspiraron netamente en el estado de Oregon; para cada zona del hospital utilizaron
como tema a las regiones de este estado, asi escogieron el azul relajante del océano,
el amarillo del sol brilante en la unidad de cuidados intensivos neonatales, el verde
de las montafias en el area de consulta externa y el naranja del desierto en la cirugia
ambulatoria. También utiliza la silueta de varios animales de la zona en cada piso del
centro hospitalario, en algunas zonas estas siluetas se iluminan y cambian de color

para dar mas vida al espacio.

En los pasillos o en la zonas comunes no se encontraran avisos del horario de visita,
Helgerson (2015) dice que eso significa que los padres y los familiares se sientan

bienvenidos como debe ser.

En las habitaciones hay cosas que no se pueden cambiar, es importante mantener los
pisos de vinil que son faciles de limpiar, existen articulos que no son muy utiles pero
que se pudo transformar para que realicen mas de una funcién. Creacion de
espaldares en los que se puede almacenar el equipo médico, creacion de paneles de

bambu chapados y otros materiales que son renovables.

Pensando en las familias de los pacientes, se implementan sofa camas que pueden
acoger a dos padres o un padre y un segundo hijo. “No se puede borrar la linea entre
la hospitalidad y la atencion de la salud”, sefiala Van der Meulen, M. (2014).
También se designa espacios para la familia, salas de espera existen varias pero se
implementa también terrazas con hermosas vistas y que ofrecen un suspiro y refugio

para las familias y el personal.
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Imagen 2.8: Habitacion

Fuente: ZGF Architects. (2013) Randall Children’s Hospital Celebrates Healing Through Sustainable
Design: Revista. Inhabitat. Recuperado de: http://inhabitat.com/zgf-architects-randall-childrens-
hospital-celebrates-healing-through-sustainable-design/ (Abril 2016)

En el Hospital Johns Hopkins, disefiado por Perkins + Will utilizaron el concepto “El
arte de la curacion”. Cada paso que se puede dar en éste, estd lleno de arte y color,
efectos Opticos, utilizando gamas de tonos de morado, azul, verde, amarillo y gris

para los paneles de aluminio pintados, que estan por detras de un vidrio.

El arte estd en todas partes, incluso superando las mesas ovaladas que facilitan la
distribucion, pinturas y grabados en pasillos y elevadores. Cada nivel del centro
infantil cuenta con vitrinas coloridas, llenas de caricaturas; obras de arte, inspiradas
en cuentos infantiles, recubren los pasillos. Tomando en cuenta que el espacio no es
solo para nifios sino que también se atiende a jovenes, se aplicd fondos neutros como
gris terraz, también suelo de resina de color blanquecino yeso, marmol griego y
piedra caliza. Del mismo modo se tomé en cuenta los detalles funcionales como
pasillos curvos para reducir ruidos, la creacion de rincones tranquilos y la vista que

se tendra a través de cada ventana.
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Imagen 2.9: Sala de espera

Fuente: Perkins & Will (2012) The Art of Healing: Johns Hopkins Hospital by Perkins + Will:
Revista. Interior Design. Recuperado de: http://www.interiordesign.net/projects/9735-the-art-of-
healing-johns-hopkins-hospital-by-perkins-will/ (Abril 2016)

2.1.4.7 Materiales y cromatica

En la revista Interior Design, en el articulo ‘2014 BOY Winner: Health Care”
McWhirter, G. (2015) se aprecia grandes muestras del disefio de espacios de salud
destinados propiamente para el cuidado de nifios, sin dejar de lado que muchos
adultos trabajan en este lugar. Rai Pinto, disefiador de este proyecto, escogidé una
coleccion con motivo de animales; este espacio combina tres elementos en diferentes
variantes: simplificacion formal de animales pero en su tamafo real, patrones
creados por rayas o circulos y una paleta de colores purpura, rojo, naranja y amarillo,
todo creado en 2D y 3D que brinda un ambiente acogedores para todo tipo de

usuarios.

Imagen 2.10: Composicion cromatica

, ST~ Ty A7
Sy A

| VIR

i

Fuente: Rai Pinto Studio; Rubio, D. (2014) 2014 BOY Winner: Health Care: Revista. Interior Design.
Recuperado de: http://www.interiordesign.net/projects/10191-2014-boy-winner-health-care/
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En la misma revista se encuentra el articulo “Center for the Urban Child: 2015 BoY
Winner for Small Healthcare”, escrito por Dorris J. (2016) se hace referencia al
centro de atencion primaria disefiado por Saul Jabbawy, el mismo que cuenta con
cuidado nutricional y servicios sociales. Las diferentes areas estan completamente
separadas pero la paleta utilizada en el proyecto sigue una secuencia en paredes y

techos, usando colores como el azul cielo, el amarillo, y el verde limon.

Imagen 2.11: Muestra de materiales
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Fuente: Ewingcole (2015) Center for the Urban Child: 2015 BoY Winner for Small Healthcare:
Revista. Interior Design. Recuperado de: http://www.interiordesign.net/projects/11326-center-for-the-
urban-child-2015-boy-winner-for-small-healthcare/

2.1.5 Centro de estimulacion temprana
Para Terré (2002), la estimulacion infantil es:

El conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en
forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas,
fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y

ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.

Eventos tan importantes como la Declaracion de los Derechos Humanos de la ONU
(1948), la Convencion de los Derechos del Nifio (1989), la Cumbre en Favor de la
Infancia (1990), y en la carta constitucional reconocen la necesidad y la prioridad de
atencion de los niflos, niflas y adolescentes al igual que las personas con

discapacidad.
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2.1.5.1 Tipos de estimulaciéon

Para la doctrina médica tenemos varios tipos de estimulacion y desarrollo de nifios,

entre ellos citamos los siguientes:

Tabla 2.4: Tipos de estimulacion

Tipos de estimulacién

Estimulacién Musical
Integral y Terapéutica

Estimulacion de Lenguaje y
Comunicacion

Estimulacion Sensorial:
Visual, Auditiva, Gustativa,
3 | Olfativa, Somestésica,
Cinestésica y Propioceptiva
Vestibular

Estimulacion de
4 | Psicomotricidad: Gruesa,
Fina y Esquema Corporal
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Estimulacion de
5 | Socializacion, Valores e
Inteligencia Emocional

Fuente: Norofla, A. (2013) Ejercicios de estimulacion temprana: Blog. Estimulacién temprana y
desarrollo infantil. Recuperado de: http://estimulaciontempranaydesarrollo.blogspot.com/ (Abril
2016)

2.1.5.2 Caracteristicas de estimulacién temprana

La estimulacién empieza con actividades de contacto con el nifio, de esta manera el
vinculo emocional y afectivo se fusiona con masajes y actividades sensoriales. Entre

las caracteristicas citamos:

* Esuna actividad integral (fisica, intelectual, emocional).

* Esuna actividad especializada (sesiones adecuadas a su realidad).

* Esuna actividad personalizada (sesiones adecuadas para cada edad).

* Es una actividad integral (pese a que es una ciencia general cada nifilo necesita

de una sesion diferente).

2.1.5.3 Equipamiento y mobiliario

Segun los estudios realizados por la empresa peruana “Kiddy’s house”, el mobiliario

y la implementacion de las salas de estimulacion temprana comprenden:

Tabla 2.5: Equipamiento para estimulacion temprana

Para nifios y nifias | Para nifios y niflas entre | Para nifios y niflas mayores
menores de 12 meses 1 a 3 afios de 3 afios

Piso microporoso | Piso microporoso | Piso microporoso
Espejo grande | Espejo grande pegado en la | Espejo grande
pegado en la  pared. | pared. pegado en la  pared.
Colchonetas gruesas | Colchonetas para descanso y | Colchonetas para descanso y
y delgadas. | ejercicios motrices. | ejercicios motrices.
Cuiias y rodillos | Médulos de | Modulos de
Modulos de | psicomotricidad: psicomotricidad:
psicomotricidad: . Set ABC |« Set de coordinacion
. Mini ABC. |+« Piscina de pelotas | * Set equilibrio.
. Gusano tanel | ¢ Estantes con |« Piscina de pelotas
Piscina de pelotas. | juguetes y materiales | +  Pista de  balance
Moviles, asientos para bebés, | didacticos diversos. | Estantes con
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gimnasio para bebes. | Titeres, cuentos, | juguetes y materiales
Estantes con | rompecabezas, cubo de | didacticos diverso: Titeres,
Juguetes y material didactico | actividades,  juegos  de | cuentos, juegos de
diverso: material de textura, | motricidad fina, tarjetas de | motricidad fina, tarjetas y
material de  estimulacion | estimulacion de lenguaje, | pelotas.

visual, pelotas, titeres, | pelotas y bits de lectura. | * Equipo de musica, Cds.

cuentos y bits de lectura.
* Equipo de musica, Cds.

* Equipo de musica, Cds.

Fuente: Kiddys House (2012) ;Como implementar una sala de estimulacion temprana?: Blog. Kiddys
House Recuperado de: http://app.kiddyshouse.com/informacion_util 2.php (Abril 2016)

2.1.5.4 Materiales

La utilizacion de materiales es de naturaleza aleatoria y se debe acoplar a cada caso;
es asi que, la textura, colores, formas, figuras, etc. necesariamente debe ser

individualizada a cada necesidad y realidad. Entre algunos de los materiales tenemos:

Tabla 2.6: Lista de materiales para estimulacion temprana

Columna de burbujas, maquina de hacer burbujas, espejos,
pecera, proyectores, reflectores y luces de colores, techo
blanco, bola de espejos, bombillos de colores, moviles, techo
con estrellas, cortinas de colores.

Estimulacién visual

Sonajeros, timbres, juguetes y pelotas con sonidos o
sonajeros, grabadora y CD de sonidos ambientales,
instrumentos musicales, bastones con sonajeros.

Estimulacion auditiva

Tablero tactil, mufiecos con vibracion, bolas de diferentes
tamafios y texturas, tapetes, cepillos y esponjas, ventilador
con cintas de colores

Estimulacion tactil

Estimulacion olfativa ) ) )
Esencias, ventiladores para esparcir los aromas

Estimulacion vestibular y
propioceptiva

Colchonetas, tarima de madera para la percusion con manos
y pies, piscina de pelotas, hamacas, herramientas para
masajear.

Estimulacion cognitiva y

L ! Paneles interactivos, punzon, sistemas y material en Braille,
multisensorial

muifiecos, titeres y peluches, bloques y legos, figuras
geométricas, cuadros didacticos, pictogramas, “cocina”.

Fuente: Molina, T. Banguero, L. (2008) Disefio de un espacio sensorial para la estimulacion temprana
de nifios con multidéficit.

2.1.6 Personas con discapacidad

Para la Organizacion de Naciones Unidas, la discapacidad es “una deficiencia fisica
o mental”. Seglin nuestra normativa, especificamente en el articulo 6 de la Ley

Organica de Discapacidad (2012), persona con discapacidad es “toda aquella que,
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como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, [...] ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, sicoldgica

y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria [...]".

2.1.6.1 Caracteristicas de la discapacidad

Segtin Alvarado (2010) en su estudio, “Factores limitantes para la inclusion de nifios,
nifas y adolescentes con discapacidad motriz en la escuela regular”, la clasificacion

segun la lesion es:

* Personas que presentan alguna anormalidad o pérdida de una estructura corporal
o funcidn fisioldgica en forma permanente o mayor a un afio, pero que pueden
valerse por si mismas.

* Persona con limitacion leve y moderada, que para desempefiar sus actividades
requieren de ayuda personal o técnica.

* Persona con limitacion grave, tienen escasa autonomia en sus actividades

inclusive con ayudas técnicas o de otras personas.

2.1.6.2 Tipos de discapacidad

Segun el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de
México (INEGI), organiza a la discapacidad en dos niveles: grupo y subgrupo. El
primer nivel de la clasificacion esta formado por cuatro grandes grupos de
discapacidad y el grupo de las claves especiales, todos con claves numéricas de un
digito:

Tabla 2.7: Estructura de la clasificacion de tipo de discapacidad

GRUPO 1 DISCAPACIDADES SENSORIALES Y DE LA COMUNICACION

SUBGRUPO 110 Discapacidades para ver.

SUBGRUPO 120 Discapacidades para oir.

SUBGRUPO 130 Discapacidades para hablar (mudez).

SUBGRUPO 131 Discapacidades de la comunicacidon y comprension del lenguaje
SUBGRUPO199 Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades

sensoriales y de la comunicacion.

GRUPO 2 DISCAPACIDADES MOTRICES

Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y

SUBGRUPO 210
cabeza.

SUBGRUPO 220 Discapacidades de las extremidades superiores.

Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades

SUBGRUPO 299 .
motrices.
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GRUPO 3 DISCAPACIDADES MENTALES

SUBGRUPO 310 Discapacidades intelectuales (retraso mental).

SUBGRUPO 320 Discapacidades conductuales y otras mentales.

SUBGRUPO 399 Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades
mentales.

GRUPO 4 DISCAPACIDADES MULTIPLES Y OTRAS
SUBGRUPO 401-422 | Discapacidades multiples.
SUBGRUPO 430 Otro tipo de discapacidades.

SUBGRUPO 499 Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades
multiples y otras.

GRUPO 9 CLAVES ESPECIALES

SUBGRUPO 960 Tipo de discapacidad no especificada.

SUBGRUPO 970 Descripciones que no corresponden al concepto de discapacidad.
SUBGRUPO 980 No sabe.

SUBGRUPO 999 No especificado general.

Fuente: INEGI (2013) Clasificacion de tipo de discapacidad: Clasificadores y catalogos.

Después de haber analizado el problema para el presente proyecto se determiné la
discapacidad fisica como objeto de estudio, entrando a la clasificacion de motricidad,
la misma que, segtin la “Clasificacion de tipo de discapacidad” de INEGI, entiende a
las personas que presentan incapacidades para caminar, manipular objetos y de

coordinacion de movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana.

2.1.7 Normativa para personas con discapacidad

El tema de inclusion de personas ha sido una lucha constante durante toda la historia
de la humanidad, el ser humano ha tratado de “sobrellevar” y de “sobrevivir”, asi,
citando al gran cientifico Charles Darwin, “los seres vivos se adaptan a su entorno
para sobrevivir. Pero no todos se adaptan por igual, lo que determina que so6lo los
mas fuertes sobrevivan, conforme a la llamada seleccion natural”.

Bajo este instinto de sobrevivencia nacié la exclusion y separacion de personas;
respaldando estas lineas, la antigua sociedad griega hacia una clasificacion, es asi
que existia ciudadanos, extranjeros y esclavos; para Aristoteles “es evidente que solo
existen dos tipos de personas, los naturalmente libres y los naturalmente esclavos y

para estos ultimos la esclavitud era tan 1til como justa”. Asi mismo, Platéon en su
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afan de alcanzar la sociedad perfecta, recomend6 “dar muerte a los recién nacidos
deformes o enclenques y matar o desterrar a los insociables”.

De esta manera el ser humano fue creando y generando en su inconsciente la idea
que todo lo diferente es malo y habia que desaparecerlo. Recientemente en 1945 con
la creacion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Declaracion de
los Derechos Humanos se dieron grandes avances en el reconocimiento de derechos
de todas las personas, pero no es hasta 1993 en donde la Asamblea General de las
Naciones Unidad aprueba el informe de igualdad de oportunidades para personas con
discapacidad, aunque el convenio no tiene fuerza vinculante, esto representa un gran
avance moral, social y politico; es asi que, el 3 de diciembre es catalogado como el
dia internacional de personas con discapacidad. Todos estos acontecimientos son
marcados en un incesante trabajo por parte de los Estados dirigidos al
reconocimiento, promocion e inclusion de personas con discapacidad®, conllevando a
un reconocimiento integral en el tema de derechos e igualdad. Por obvias razones
entre la normativa nacional citamos la Constitucion de la Republica, la mas
garantista desde la época republicana del Ecuador, la Ley Organica de
Discapacidades encargada de promocionar a los derechos de las personas con
discapacidad, ademas regular ambitos como la salud, educacidon, vivienda y
establecer principios, fines, objetivos, metas y autoridades y la Ley Organica de
Salud encargada del ejercicio del derecho universal a la salud, su atencion,

prevencion, tratamientos y las demas acciones en salud.

2.1.7.1 Ley Organica de Discapacidades

En su sentido estricto, la naturaleza de la ley es un acto de voluntad soberana el que
manda, prohibe, permite, la discapacidad y su atencion se ha centrado en el debate
publico, su tema se basa en los principios de igualdad, equidad, calidad e

integralidad.

La Ley Organica de Discapacidades expedida el 25 de septiembre de 2012 llega a

regular los mandatos garantistas, y su creacion se respalda en:

* Aunque la Constitucién de Riobamba de 1998 en su articulo 47 reconoce a las personas con
discapacidad no es hasta la Constitucion de Montecristi en 2008 en donde no solo se ratifica lo
estipulado en 1998, sino que de manera garantista se le eleva a la categoria de grupo de atencion
prioritaria, articulo 47.
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Constitucion de la Republica
Articulo 11.

2. Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicidon socio-econdmica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de
discriminacion. El Estado adoptara medidas de accidon afirmativa que promuevan la
igualdad real en favor se dispone que nadie podra ser discriminado entre otras
razones por motivos de discapacidad y que el Estado adoptarda medidas de accion
afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de los titulares de derechos que se

encuentre en situacion de desigualdad.

6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,

interdependientes y de igual jerarquia.

Para la Ley Organica de Discapacidades, en el articulo 6, persona con discapacidad

€S:

Toda aquella que como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales con independencia de la causa que la hubiera originado ve
restringida permanentemente su capacidad biologica, sicologica y asociativa para

ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria.
Ley Organica de Discapacidades
Articulo 58.

Accesibilidad.- Se garantizara a las personas con discapacidad la accesibilidad y
utilizacion de bienes y servicios de la sociedad, eliminando barreras que impidan o
dificulten su normal desenvolvimiento e integracién social. En toda obra publica y
privada de acceso publico, urbana o rural, deberan preverse accesos, medios de

circulacion, informacion e instalaciones adecuadas para personas con discapacidad.
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Los gobiernos autéonomos descentralizados dictaran las ordenanzas respectivas para
el cumplimiento de este derecho de conformidad a las normas de accesibilidad para
personas con discapacidad dictadas por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion

(INEN) y al disefio universal.

En consideracién a lo expresado, la citada ley, el articulo cuatro nos revela que entre
sus principios fundamentales, esta la no discriminacion, el in dubio pro hominem,
igualdad de oportunidades, la responsabilidad colectiva, celeridad y eficacia,
interculturalidad, la participacion e inclusion, la accesibilidad y la proteccién y

atencion prioritaria de nifias, nifios y adolescencia.

2.1.7.2 Normas INEN

El Instituto Ecuatoriano de Normalizacidén, INEN, es una entidad técnica de Derecho
Publico, siendo el organismo técnico nacional competente, en materia de
reglamentacion, normalizacion y metrologia, en conformidad con lo establecido por
el Consejo Nacional de Discapacidades, CONADIS; este es un organismo auténomo
de caracter publico, creado en agosto de 1992 mismo que ejerce sus atribuciones a
nivel nacional, dicta politicas, coordina acciones y ejecuta e impulsa investigaciones

sobre el area de las discapacidades.

Es asi como existen varias normas técnicas mismas que establecen caracteristicas y

requerimientos que se deberan cumplir con relacion a:

*  Accesibilidad medio fisico — sefializacion

* Rampeas fijas

*  Corredores y pasillos

* Estacionamientos

¢ Puertas

*  Criterios DALCO para facilitar la accesibilidad al entorno

* Sistema de gestion de la accesibilidad

2.1.8 Nifios con capacidades especiales en el Ecuador

En el afan de conformar una nueva sociedad, el constituyente de Montecristi deja de
lado toda la herencia legalista del pais; es asi que, la carta de derechos expedida en el
2008 no solo crea un nuevo Estado sino que engloba un cambio de mentalidad

maximizando todos los derechos de las personas; se abrieron asi, las puertas al
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garantismo constitucional lo que amplia la vision de reconocimiento, promocion y

proteccion de derechos.

Para tratadistas como Kelsen (1960) quien sostenia que la Constitucion es la norma
suprema y a la luz de esta se derivan las demas normas del ordenamiento juridico, la
Asamblea Nacional del Ecuador expide en el Registro Oficial del 25 de septiembre
del afo 2012, Ia Ley Organica de Discapacidades cuyo objetivo es garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. Asi,
honrando la teoria de Kelsen, la ley mencionada llega a efectivizar los postulados de

Montecristi, alcanzando asi los fines mismos del Estado de Derecho.

Entonces la carta constitucional de Montecristi es muy clara y desde su preambulo

advierte:

Con un profundo compromiso con el presente y el futuro, decidimos construir una
nueva forma de convivencia ciudadana, en diversidad y armonia con la naturaleza,

para alcanzar el buen vivir, el Sumak Kawsay.

Una sociedad que respeta, en todas sus dimensiones, la dignidad de las personas y

las colectividades.

En honor a las palabras de la constituyente de 2008, y en reconocimiento a sus fines
proclamados, la Constitucion de Montecristi nos abre los ojos hacia el garantismo y
la proteccion integral de los derechos de todas las personas; ampliando esta idea, en
su Titulo II sobre los “Derechos”, se divide en nueve capitulos, el Capitulo Tercero
sobre “Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria” y en este la seccion
quinta “nifias, nifios y adolescentes” y seccién sexta “personas con discapacidad”.

(Ver anexo 2)

2.2 Estado del Arte

Este proyecto se apoya de otros estudios realizados con temas similares al que se

presenta en este documento.

Medialdea (2012) Universidad de Palermo, tesis final de grado “Disefio de espacios
de estimulacion temprana para nifios con autismo”, afirma que el proceso de disefio,
para que el proyecto que se requiera elaborar consiga Optimos resultados, el
profesional debe trabajar conjuntamente con el cliente, a fin de intercambiar

opiniones. Habiendo conseguido un claro panorama de las preferencias y gustos, se
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comienza a efectuar la elaboracion del programa, asi también como a despejar ciertas
dudas o interrogantes como: cudles son sus preferencias, personas que concurren o
transcurren por el espacio a diario. Otro detalle importante, es saber las edades de
estas personas, cuales son sus gustos y pasatiempos, cuanto tiempo permanecen en la
edificacion, con qué frecuencia reciben invitados o como prefieren descansar.
Concluido el programa de necesidades, comienzan el anteproyecto; en este paso, se
debe esbozar dibujos, croquis, planos, maquetas o muestras fotograficas que
expresen ideas y alternativas del trabajo, finalizada esta etapa, se empieza con la

construccion en si.

En lo concerniente a los disefios especiales, antiguamente los espacios que se
habitaban estaban pensados en la habitacién y no en la funcionalidad o el confort.
Actualmente se realizan proyectos de disefios innovadores, estilos modernos y
aspectos variados en su estética que los hacen tnicos e inolvidables para muchos
espectadores. En el mercado del disefio, se puede hallar una amplia variedad de
materiales que contribuyen para tal fin y ayudan a crear y dar particularidad a cada

espacio.

Para concebir un proyecto factible, es necesario tener en cuenta la funcionalidad de
los espacios. Como se especifico anteriormente, también es fundamental conocer las
necesidades y preferencias del cliente. Por este motivo, se considera de gran
importancia elaborar junto con el mismo un plan de trabajo, a fin de que sirva de
guia durante el tiempo del proyecto. Para la presente investigacion, el disefio de un
consultorio médico es un trabajo interiorista, se debe realizar una busqueda
minuciosa sobre las funciones, competencias y necesidades del futuro centro médico
a fin que cada espacio sea desarrollado de acuerdo a sus especificaciones y
necesidades, otra opcion valida es realizar trabajo de campo, en donde se toma como
elemento clave la visita a centros de estimulacion temprana que funcionen
actualmente, esto a fin de tener una vision critica y discernir los aspectos positivos y

negativos del disefio logrando la excelencia en nuestro proyecto.

Gavilanes (2015) Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, disertacion de grado
previo a la obtencion del titulo de ingenieria en disefio industrial
“Acondicionamiento interior de un centro de cirugia estética basado en normativas

de seguridad ocupacional”, se enfoca en la falta de un centro de cirugia estética en la
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ciudad con el equipamiento y recursos necesarios que un centro deberia cumplir para
gjercer sus servicios, no tienen sus dareas correctamente distribuidas, ni el
asesoramiento necesario que se requiere en cuanto a disefio y acondicionamiento
interior, tampoco cuenta con las medidas de seguridad apropiadas para cada

ambiente, que cubran posibles riesgos.

El espacio a intervenir debe adaptarse a las necesidades y requerimientos de los
servicios que este brinde, con el objetivo de que los clientes puedan realizar en el
lugar una diversidad de actividades, y que al mismo tiempo cuente con el personal y
espacio necesario para la individualizacion, en razon a la recuperacion de cada caso.
La autora de la citada disertacion de grado, nos da una vision amplia sobre el papel
que juega la personalizacion de los espacios, concretamente los elementos, colores,
texturas, iluminacion y demads caracteristicas propias que nacen por la necesidad en

razon a la funcidn social que se necesita; logrando asi un alto bienestar de las partes.

Zurita (2016) Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, disertacion de grado
previo a la obtencion de titulo de ingenieria en disefio industrial “Principios de
interiorismo en centro de Rehabilitacion Fisica para Parapléjicos”, constituye el
redisefio de las instalaciones de un centro de rehabilitacion, con el fin de fomentar la
calidad de los servicios prestados dentro de estas instituciones. Esta investigacion
parte detallando los inconvenientes actuales en los que se proporciona la
conceptualizacion de los centros de este tipo, los mismos que buscan reparar o

recuperar funciones fisicas perdidas a través de terapias.

Para la ejecucion del proyecto fue de suma importancia conocer con anterioridad las
necesidades, problemas y requerimientos que se presentan tanto dentro del centro,
como los de los usuarios, las mismas que fueron expresadas por ellos por medio de
entrevistas y fichas de observacion. En el caso del centro de rehabilitacion una de las
necesidades que requiere de solucion es aprovechar el poco espacio existente de

mejor manera para que se facilite tanto la circulacion y los procesos de terapia.

Por otro lado los pacientes presentan necesidades mas especificas como la
implementacion de mas y mejores equipos, que las instalaciones brinden facilidades
al momento de ejecutar sus rehabilitaciones; las mismas que seran combinadas con
las del centro en la propuesta de disefio de tal manera que el establecimiento,

terapeutas y sus usuarios se vean beneficiados.
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Se cree de vital relevancia reconocer el publico al que esta dirigido el servicio, tanto
del centro de rehabilitaciéon como del médico pediatrico, pues tienen un target
establecido, el mismo que tiene que ser analizado para el correcto disefio del
establecimiento; es de tal importancia la atencion en salud, que el legislador
ecuatoriano ha establecido ciertas normas y parametros para su ejercicio, como
notorio ejemplo, se cita al Plan de Ordenamiento Territorial de Ambato 2020,
Seccion Cuarta, “Edificaciones para la salud”, en donde nos muestra una vision
estandarizada y clara que debe cumplir los servicios de salud. Con lo expuesto,
debemos concluir que esta asistencia debe cumplir con altos niveles de bienestar.
Ademas el disefio, espacios y elementos presentan un papel individual, pero a la vez
debiendo complementarse, llamando a la integracion y funcionalidad de casos
concretos; asi que el centro médico pediatrico necesariamente debe establecer un

funcionalismo especifico para la atencion de los nifios y nifias con discapacidad.



CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Enfoque del proyecto

El enfoque que se va a realizar es cualitativo debido a que se analizard las
caracteristicas de nifios entre 0 y 10 afios e infantes con capacidades especiales entre
0 y 5 afos de edad, a mas del equipo médico. Bajo este mismo enfoque, se
identificardn los elementos espaciales de los centros médicos y areas de estimulacion
temprana para nifios con capacidades especiales en la ciudad de Salcedo, y poder

plantear posibles soluciones.
3.2 Modalidad

3.2.1 Tipo de investigacion

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo porque se definird el fendémeno
problémico en torno de los nifios y nifias con capacidades especiales y de los centros
médicos escogidos; conceptualizando varios temas relacionados al proyecto, asi
como son diseflo interior, centro médico pediatrico, estimulacion temprana y nifos

con capacidades especiales.

3.2.2 Modalidad

La modalidad con que se va a desarrollar es analitica, debido a que se van a examinar
las caracteristicas a través de entrevistas realizadas a profesionales del tema y de

fichas de observacion del espacio de intervencion.
3.2.3 Metodologia

3.2.3.1 Investigacion

Para la investigacion se hard uso del método analitico para estudiar cada una de las
partes del tema, empezando con el reconocimiento del problema, la separacion de
variables, la descripcion de cada parametro que interviene en la solucién bajo

conceptos que la sustenten.
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3.2.3.2 Metodologia de diseiio

La finalidad que tiene el método proyectual de Munari (2015) es la de conseguir un
maximo resultado. La metodologia sera adaptada a las necesidades del proyecto.
Bruno Munari.- metodologia proyectual- el arroz verde

- Problema:

Falta de un centro médico pediatrico y de estimulacion temprana que cuente con el

disefio interior adecuado para brindar la atencion a este segmento de pacientes con

discapacidades de tipo fisico.

- Definicién del problema:

Del escrutinio realizado en la ciudad de Salcedo no se encuentra un centro médico
pediatrico y de estimulacion temprana que cuente con el disefio adecuado para
brindar la atencidon a este segmento de pacientes con discapacidades de tipo fisico;
por otro lado no existe la cultura de llevar a los nifios a atencion temprana, varias
veces las familias que tienen hijos con algin tipo de discapacidad llegan a

avergonzarse y esto, en algunas ocasiones, causa que no busquen una atencion

oportuna.

- Elementos del problema:

Centro médico pediatrico

Padres de Familia

Nifios con capacidades especiales
Pediatra

- Recopilacién de datos:

Se obtuvieron datos en torno a:

Disefio interior
Centro médico pediatrico
Estimulacion temprana

Nifios con capacidades especiales
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- Analisis de datos:

El Canton Salcedo se encuentra ubicado en el corazon del pais al sur oriente de la
Provincia de Cotopaxi. Su cabecera Cantonal es San Miguel de Salcedo y tiene una
superficie de 255 Km?. De acuerdo al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
(MIES), en Cotopaxi se han detectado 6 872 personas con discapacidad y se han
encontrado 1 249 en el Cantéon Salcedo, segun el Registro Nacional de
Discapacidades (2015) de estos 565 corresponden a discapacidad fisica; por lo que la
tematica que se plantea para el proyecto de investigacion, estd principalmente
enfocada en los nifios con capacidades especiales de indole fisico, para facilitar las
condiciones fisicas de acceso, comodidad y mejorar la relacion entre el espacio y el

paciente.

- Creatividad:

Los aspectos que llegaron a tomarse en cuenta para la realizacion del proyecto, en
primer lugar son las caracteristicas fisicas que debe tener un espacio para poder
atender a nifios con capacidades especiales. Es importante el énfasis que se hizo en la
busqueda de materiales para la adaptacion del espacio, la iluminacién necesaria para
cada zona especifica dentro del centro y la cromatica utilizada para que
conjuntamente con el resto de elementos se disefie un espacio confortable, amigable
y con las normas necesarias para atender a este grupo de pacientes.

- Materiales y técnicas:

En la propuesta se plantea utilizar distintos materiales de construccion y para la
presentacion digital, programas de computacion como SketchUp para el manejo del
disefio 3D y V-ray para la renderizaciéon del mismo. Por otro lado las técnicas a
emplearse iran segun un proceso de diseflo, empezando con la identificacion del
problema, la busqueda de datos que aportardn a la propuesta, siguiendo a la fase
creativa con la generacion ideas, bocetaje, la digitalizacion, creacion de planos,

elaboracion de modelos 3D, renderizacion, y finalmente la validacion.

- Modelos:

Se plantea desarrollar un recorrido virtual y una maqueta fisica para demostrar el

funcionamiento de la propuesta.
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- Dibujos constructivos:

Planos arquitectonicos

Detalles constructivos

- Solucion:

Desarrollar una propuesta de disefio interior en un centro de atencion general que sea
adaptado para el centro médico pediatrico y de estimulacion temprana con espacios
especializados para la atencion de nifios con capacidades especiales en la ciudad de
Salcedo.

- Validacién:

La validacion estard dada por la pertinente presentacion del proyecto al cliente
directo, el médico pediatra, y a un arquitecto, quienes verificaran que el disefio del
centro cumpla con las necesidades de tipo médicas, las adaptaciones apropiadas para
atender a personas con discapacidad, y que las normativas sean las adecuadas para la

implementacion de un de area estimulacion temprana.
3.3 Grupo de estudio

3.3.1 Poblacion

La poblacion que se tomara en cuenta para el proyecto es la homogeneidad de las
personas con discapacidad en el 2016 en la provincia de Cotopaxi de acuerdo a los

datos recogidos segun el articulo “Observatorio Social del Ecuador” Unicef (2001):
102 447 nifios y nifias entre 0 y 11 afios en Cotopaxi
14 433 nifios y nifas entre 0 y 11 afios en Salcedo
7 723 nifios y nifias entre 6 y 11 afios en Salcedo
6 710 niflos y nifias entre 0 y 5 afios en Salcedo
6 692 nifos y nifias entre 0 y 5 afios sin discapacidad en Salcedo
18 nifios y nifias entre 0 y 5 afios con discapacidad de fisica en Salcedo
* Personas con discapacidad segun el Instituto Nacional de Estadistica:
6 872 personas con discapacidad en Cotopaxi

1 249 personas con discapacidad en Salcedo
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565 personas con discapacidad de tipo fisica en Salcedo
18 de 0-5 afios con discapacidad de tipo fisica en Salcedo

Por lo tanto la poblacién determinada son los nifios de Salcedo, también se tomaran
en cuenta los consultorios médicos pediatricos obteniendo el dato a través de una

entrevista del Colegio de Médicos de Cotopaxi son:
12 Consultorios médicos pediatricos en Cotopaxi

2 Consultorios médicos pediatricos en Salcedo

3.3.2 Muestra

La muestra que se trabajara en este proyecto de investigacion es de un consultorio
médico, puesto que se determina de forma no probabilistica de tipo intencional
debido a que es un caso tipico, se ha escogido el centro médico del Dr. Mario Cando,
ya que éste tiene mayores aptitudes al estar ubicado en un primer piso y dar las

facilidades para desarrollar la propuesta de disefio interior.

También se tomara en cuenta personas especializadas en el medio, como un médico
pediatra, un especialista en estimulacion temprana y demas personal del centro

médico.
3.4 Técnicas e instrumentos

3.4.1 Entrevista

La entrevista se realizarda al médico pediatra y una estimuladora temprana quienes
estaran considerados como usuarios directos del proyecto aportando datos necesarios

para el desarrollo de la propuesta. (Ver anexo 3)

Tabla 3.1: Entrevista a Dr. Fidel Cardenas médico pediatra

PREGUNTAS IRESPUESTAS

1. ,Cuantos afios ha brindado servicio este

. - 15 afios
consultorio médico?

;Cuantos pacientes atiende usted al |Alrededor de 110 mensuales
mes?

Balanza pediatrica, paidometro y tallimetro, la
cinta métrica y otros materiales de medicina
general como tensiometro, otoscopio,
oftalmoscopio, termometros, depresores de

,Cuales considera usted que son las
3. | necesidades basicas del consultorio
pediatrico?
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lenguas, linternas y en caso de administrar
vacunas una refrigeradora, asi como material de
oficina.

;Coémo es el ambiente de trabajo en el

Agradable, tranquilo y de seguridad en el ambito
profesionalmente pero considero que falta un

4. . . . .
que desarrolla sus actividades? poco mas de vida o colores llamativos para los
niflos quienes son nuestros pacientes.
Si, pero se podria mejorar, el ambiente lo
. . . | hacemos nosotros en la conviccion del servicio a
.Considera que el ambiente de trabajo . .
5. 0 > la comunidad, pero siempre debemos tomar en
es el adecuado? ;Por qué? . . .
cuenta consideraciones importantes para nuestros
clientes.
e Por lo pequeiio del espacio, no existen
Con respecto a la sefalizacion (Las | . . .
hom inconvenientes para que las personas se ubiquen
6. | personas que acuden al centro médico . f
. - pero en caso de ser un centro mas grande seria
se orientan facilmente? - e
importante la sefializacién que debe tener.
7 .Cree importante la intervencion en la | Claro que si, porque permite acceder al servicio
* | sefalética del centro médico? requerido en el menor tiempo posible.
Dentro de sus pacientes atiende a nifios
8. | con capacidades especiales? ;Qué | Si, con un porcentaje del 10%
porcentaje tiene?
.Cree usted importante la | Si, porque el paciente con capacidad especial que
9 incrementacion de wun 4drea de | presenta su patologia de base requiere otro tipo
* | estimulacién temprana para nifios con | de atencion, como es la estimulacién para la
capacidades especiales? adquisicion de habilidades.
. o No, pero considero que deberia estar en una
El centro médico pediatrico cuenta con » bero 4
. . planta baja, tener accesos con rampas y que estos
las areas adecuadas para el tratamiento . . ..
10. tengan las dimensiones minimas contando con

de los nifios con capacidades especiales?
,Cuales?

seflalética que le ayude al paciente a ingresar al
servicio requerido.

Elaborada por: Camila Cardenas

Tabla 3.2: Entrevista a Maria Elena Asimbaya estimuladora temprana

PREGUNTAS

RESPUESTAS

.Qué experiencia tiene usted como

1. . 7 afios
estimulador temprano?
. . . Favorece el desarrollo de las habilidades y
(Cuil es la importancia de la . - . -
2. . . r o destrezas y mejora la calidad de vida en los nifios
estimulacién temprana en los nifios? ) . .
que tienen capacidades limitadas.
.Cree importante la estimulacion
3. | temprana en nifios con capacidades | Si, porque mejora la calidad de vida.
especiales? ;Por qué?
i . . Area motora (fina y gruesa)
¢ Cuales son las dreas necesarias dentro | |
4 de un consultorio de estimulacién | Area de lenguaje
. 0 ‘ .
temprana? Area cognoscitiva
Area socio-afectiva
;Cuales son las consideraciones Acceso adecuado (entrada y salida)
5. | necesarias que se debe tomar en cuenta

al momento de trabajar con nifios con

Material lidico necesario para cada 4rea del
desarrollo.
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capacidades especiales?

Espacio fisico suficiente, iluminado, ventilado y
distribuido por areas.

Baflos que se encuentren a los nifios acorde a sus
necesidades

.Qué tipos de ejercicios se requieren
para desarrollar las capacidades fisicas

Motricidad gruesa (movimientos gruesos grandes

con niios?

6. de los nifios? del cuerpo), esto depende de mas factores como la
) edad y el tipo de discapacidad.
Los materiales por ejemplo deben ser de acuerdo a
.Qué tipos de materiales considera las areas: por ejemplo motricidad gruesa:
; usted que es aconsejable para trabajar colchonetas, rodillos, pelotas, rampas, tineles.

El material debe ser: blandos, no toxicos, facil de
lavar y limpiar, que tengan texturas, materiales de
facil manipulacion algunos deben ser sonoros.

,Cual es la cromatica adecuada para
8. | estimular a los nifios?

Colores vivos, fuertes y llamativos.

,Cudl es el mobiliario necesario para
un consultorio de estimulacién
temprana?

Los materiales deben ser de acuerdo a las areas:
motricidad gruesa: colchonetas, rodillos, pelotas,
rampas, tuneles.

El material debe ser: blandos, no toxicos, facil de
lavar y limpiar, que tengan texturas, materiales de
facil manipulacidn algunos deben ser sonoros.

Elaborada por: Camila Cardenas

3.4.2 Fichas de observacion

Se desarrolla la observacion directa del centro médico en el que se va a intervenir

para la propuesta y poder analizar el estado en el que se encuentra actualmente.

Ficha de observacion 3.1: Consultorio dental

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas

‘ FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica
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Tipologia Funcional

Zona: Consultorio Dental
Localizacion | Planta Baja
Funcionalidad

Area destinada para revision dental

Tipologia Formal

Estilo:

Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

Area:

2121 m2

Altura libre:

2,4m

*  No existe iluminacién natural.

* Desorden en el espacio de trabajo.

* El coloramarillo en las paredes crea una
sensacion de informalidad.

Estructura: Hormigén Armado ¢ Las éreas de circulacion son adecuadas.
Cubierta: Hormigon Armado ¢ Existen cuadros que no estdn colgados en las
paredes.
Columnas: 4u (Hormigén Armado)
Ventanas: lu (Vidrio y aluminio)
Equipamiento

Luminarias 4u(Lampara fluorescente)

Lampara dental
Mobiliario Un escritorio

Dos mueble bajo

Un lavabo

Dos anaqueles

Dos sillas giratorias

Un banco

Mesa para equipamiento

Camilla

Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: No
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado

Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color Narciso Lisa Bueno
Piso Vinil Trama secuencial Bueno
Puertas Madera Lisa Malo

Elaborada por: Camila Céardenas
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Ficha de observacion 3.2: Bafio |

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas ‘ FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotogréfica

Tipologia Funcional

Zona: Baifio

Localizaciéon | Planta Baja

Funcionalidad

Actividades fisioldgicas

Tipologia Formal
Estilo: Moderno Observaciones
Descripcion de la construccion *  Poca iluminacion artificial y natural.
Area: 1,75m2 * Falta de mantenimiento en el bafio.
* La aplicacion de la ceramica y la pintura no es
Altura libre: | 2,86m correcta.
Estructura: Hormigén Armado
Cubierta: Hormigén Armado
Columnas: -
Ventanas: lu (Vidrio y aluminio)
Equipamiento

Luminarias 1u (Foco fluorescente)
Mobiliario Tasa de baiio

Lavabo

Portapapel

Basurero

Espejo

Jabonera

Toallero

Instalaciones

Eléctrica: Si
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Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES

Acabados | Textura Estado

Tumbado Pintura  color  blanco | Chapeado Bueno
hueso

Paredes Pintura color verde Lisa Bueno
Piso Vinil Trama secuencial Malo
Puertas Madera Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Céardenas

Ficha de observacion 3.3: Laboratorio

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas

FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotogréfica

N

Tipologia Funcional

Zona: Laboratorio
Localizacion | Planta Baja
Funcionalidad

Area destinada para realizacion de examenes

basicos
Tipologia Formal

Estilo: Moderno Observaciones

Descripcion de la construccion *  Poca iluminacion artificial y natural.
Area: 6.90 m2 * Espacio de trabajo desordenado.

] i * La paredes estan humedas por tanto se estd
Altura libre: | 2,86m cayendo la pintura.
Estructura: Hormigén Armado *  Elespacio es muy reducido

. L, e  Los colores no son los adecuados.
Cubierta: Hormigén Armado N
* Falta de limpieza en el lugar.

Columnas: 2u (Hormigén Armado) * El equipo es el necesario para un
Ventanas: 1u (Vidrio y aluminio) laboratorio pequefio.
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Equipamiento
Luminarias 1u (Foco incandescente)
Mobiliario Un meso6n en L

Muebles bajos

Un lavabo

Dos sillas

Un escritorio

Equipo de laboratorio

Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: No

CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado

Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color celeste y azul Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Bueno
Puertas Madera Lisa Malo

Elaborada por: Camila Cardenas

Ficha de observacion 3.4: Habitacion 1

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas ‘

FECHA: 10 de abril

Vista de planta Imagen fotografica
¥
12}
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Tipologia Funcional

internados.

Zona: Habitacion
Localizacion | Planta Baja
Funcionalidad
Habitacion para quienes requieran ser
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Tipologia Formal

Estilo:

Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

*  Poca iluminacion artificial y natural.
* Falta de ventilacion.

Area: 14,63 m2
* Paredes humedas.
Altura libre: 2,86m e La pintura se esta cayendo.
Estructura: Hormigén Armado * El mobiliario es el suficiente.
Cubierta: Hormigén Armado *  Ellugarnoes confortable.
Columnas: 2u (Hormigén Armado)
Ventanas: 1u (Vidrio y aluminio)
Equipamiento
Luminarias 1u (Foco incandescente)
Mobiliario Una cama
Ropa de cama
Un velador
Una silla
Un televisor
Cortinas
Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: No
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color celeste y azul Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Bueno
Puertas Madera Lisa Malo

Elaborada por: Camila Cardenas




Ficha de observacion 3.5: Habitacion 2
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FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

médico

LUGAR: Centro | OBSERVADORA: Camila Cardenas FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica

Tipologia Funcional

Zona: Habitacion

Localizacién | Planta Baja

Funcionalidad

Area destinada para realizacion
examenes basicos

Tipologia Formal

Estilo: ‘ Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

Area: 14,55 m2

Altura libre: 2,86m

Ropa de cama
Un velador
Un banco

Un televisor

Cortinas

Camilla

Estructura: Hormigén Armado

Cubierta: Hormigén Armado

Columnas: 2u (Hormigén Armado)

Ventanas: 2u (Vidrio y aluminio)
Equipamiento

Luminarias 2u (Focos incandescentes)

Mobiliario Una cama

Instalaciones

¢ [luminacién natural suficiente.

*  Mobiliario antiguo.

*  Paredes himedas.

* La pintura se esta cayendo.

* El mobiliario no es el suficiente.
*  Ellugar no es confortable.

*  Ellugar es frio
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Eléctrica: Si
Sanitaria: No
CARACTERISTICAS RELEVANTES

Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso | Lisa Bueno
Paredes Pintura color celeste Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Bueno
Puertas Madera Lisa Malo

Elaborada por: Camila Céardenas

Ficha de observacion 3.6: Bafio 2

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico ‘ OBSERVADORA: Camila Cérdenas ‘ FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotogréfica

Tipologia Funcional

Zona: Bafio

Localizacion | Planta Baja

Funcionalidad

Actividades fisioldgicas

Tipologia Formal

Estilo: Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

Area: 2,09 m2

Altura libre: 2,86m

Estructura: Hormigén Armado
Cubierta: Hormigén Armado
Columnas: -
Ventanas: -

Equipamiento

*  Poca iluminacion natural.

* Falta de mantenimiento en el bafio.

* Laaplicacion de la ceramica y la pintura no es
correcta.

¢ Falta de elementos como un dispensador de
jabon liquido.

* Los colores no son los adecuados.

* Necesario la colocacion de dispensario de
toallas de papel.
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Luminarias 1u(Foco fluorescente)
Mobiliario Tasa de bafio

Lavabo

Portapapel

Basurero

Espejo

Jabonera

Toallero

Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si

CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado

Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color verde Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Malo
Puertas Madera Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Céardenas

Ficha de observacion 3.7: Sala de curaciones

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

| OBSERVADORA: Camila Cardenas FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica

Tipologia Funcional

Zona:

Sala de curaciones

Localizacion | Planta Baja

Funcionalidad

Sala de curaciones

Tipologia Formal
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Estilo: Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

Suficiente iluminacion natural.

Area: 14,4 m2 Falta de mantenimiento en el espacio.
La aplicacion de la ceramica y la pintura no es
Altura libre: | 2,86m correcta.
Estructura: Hormigén Armado Falta de elementos como un dispensador de
. . jaboén liquido.
Cubierta: Hormigén Armado Los colores no son los adecuados.
Columnas: 2u Necesario la colocacion de dispensario de
Ventanas: lu ;)Zlfssaiiiz%zp;:rllblementacién de persianas.
Equipamiento Desorden en esta area.
Luminarias 2u(Focos fluorescentes)
Mobiliario Anaquel
Lavabo
2 bancos
Basurero
Camilla
Escalera
Mesa de medicamentos
Bandeja
Camilla para bebés
Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Ceramica y pintura celeste Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Malo
Puertas Madera Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Cardenas
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Ficha de observacion 3.8: Area de almacenamiento

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico | OBSERVADORA: Camila Cardenas ‘ FECHA: 10 de abril

Vista de planta Imagen fotogréfica
g

>y

Tipologia Funcional

Zona: Area de almacenamiento

Localizacién | Planta Baja

Funcionalidad

Area en la que se almacenan algunos
articulos como medicinas y material de

curacion
Tipologia Formal
Estilo: Moderno Observaciones
Descripcion de la construccion *  Poca iluminacién artificial.

Area: 6,8 m2 ¢ Falta Qe mra,ntemmlento: . .

] e La aplicacion de la ceramica y la pintura no es
Altura libre: 2,86m correcta.
Estructura: Hormigén Armado ¢ Los colores no son los adecuados.
Cubierta: Hormieon Armad ¢ Necesario la colocacion de dispensario de

ubierta: ormigon Armado toallas de papel y jabon liquido.
Columnas: - *  Basureros con disincion de tipos de basura.
Ventanas: -
Equipamiento

Luminarias 2u(Foco fluorescente)

Mobiliario Anaquel
Lavabo

Dispensador de toallas de
papel

Meso6n

Mueble bajo

Basurero

Instalaciones
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Eléctrica: Si
Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES

Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso | Lisa Bueno
Paredes Ceramica y pintura celeste | Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Malo
Puertas Madera Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Céardenas

Ficha de observacion 3.9: Jardin

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro | OBSERVADORA: Camila Cérdenas FECHA: 10 de abril
médico
Vista de planta Imagen fotogréfica
§
-
N -
o o B
Tipologia Funcional
Zona: Jardin
Localizacién | Planta Baja
Funcionalidad
Jardin
Tipologia Formal
Estilo: Moderno Observaciones

Descripcion de la construccion

Area: 12 m2

Altura libre: 2,86m

Estructura: Hormigén Armado
Cubierta: -

Columnas: 2u

Ventanas: lu

Equipamiento

¢ Faltade m
¢ Lapintura
* Elespacio

antenimiento.
esta desgastada.
estd muy desgastado.

* Eljardin esta descuidado.
*  Humedad en las paredes.
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Luminarias -
Mobiliario Jarron
Instalaciones
Eléctrica: No
Sanitaria: No
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado
Tumbado - - -
Paredes Pintura color hueso Lisa Malo
Piso Césped - Malo
Puertas Metal Lisa Malo

Elaborada por: Camila Cardenas

Ficha de observacion 3.10: Consultorio médico general

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas

FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica

Tipologia Funcional

Zona: Consultorio Médico
General
Localizacion | Planta Baja
Funcionalidad

Atencion general a personas enfermas

Tipologia Formal

Observaciones

e Falta de mantenimiento.

* La pintura estd desgastada.

* Los colores no son los adecuados.
* El espacio estd muy desgastado.

Estilo: Moderno
Descripcion de la construccion

Area: 14 m2

Altura libre: 2,86m

Estructura: Hormigén Armado

Cubierta: Hormigén Armado

* Falta de mantenimiento en este espacio.
*  Eljardin esta descuidado.
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Columnas: 2 *  Humedad en las paredes.
Ventanas: 2u
Equipamiento

Luminarias 2u (Focos fluorescentes)
Mobiliario Escritorio

4 Sillas

1 Silla giratoria

Una grada

Una Camilla

Dos anaqueles

Un archivador

Lavabo con mueble bajo

Dispensador de jabon y

toallas de papel

Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado

Tumbado - - -
Paredes Pintura color hueso Lisa Malo
Piso Césped - Malo
Puertas Metal Lisa Malo

Elaborada por: Camila Céardenas

Ficha de observacion 3.11: Bafio 3

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

| OBSERVADORA: Camila Cardenas

FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica
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Tipologia Funcional

Zona: Bafio

Localizacion | Planta Baja

Funcionalidad

Actividades fisiologicas

Tipologia Formal

Falta de iluminacion natural.

Falta de mantenimiento en el bafio.

La aplicacion de la ceramica y la pintura no
es correcta.

Los colores no son los adecuados.
Necesario la colocacion de dispensario de
toallas de papel.

La distribucion del bafio no es la adecuada.

Estilo: Moderno Observaciones
Descripcion de la construccion
Area: 2,04 m2
Altura libre: 2,86m
Estructura: Hormigoén Armado
Cubierta: Hormigén Armado
Columnas: -
Ventanas: -
Equipamiento

Luminarias 1u(Foco incandescente)
Mobiliario Tasa de bafio

Lavabo

Portapapel

Basurero

Espejo

Jabonera

Toallero

Instalaciones

Eléctrica: Si
Sanitaria: Si

CARACTERISTICAS RELEVANTES

Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color verde y ceramica blanca | Lisa Malo
Piso Vinil Trama secuencial Malo
Puertas Madera Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Cardenas
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Ficha de observacion 3.12: Almacén

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico ‘ OBSERVADORA: Camila Cardenas | FECHA: 10 de abril

Vista de planta Imagen fotogréfica
g |
b,

Tipologia Funcional

Zona: Atencién y venta

Localizacion | Planta Baja

Funcionalidad

Tienda de viveres

Tipologia Formal
Estilo: Moderno Observaciones
Descripcion de la construccion ¢ Falta de orden.
Area: 34,11 m2 * Los colores de la pintura no se ven.
¢ Saturacion de objetos en el espacio.
Altura libre: | 2,40m ¢ El espacio estd muy desgastado.
Estructura: Hormigén Armado * Falta de mantenimiento en este espacio.
Cubierta: Hormigén Armado ¢ Falta de espacio de circulacion.
Columnas: 5u
Ventanas: lu
Equipamiento
Luminarias 2u (Focos fluorescentes)
Mobiliario Anaqueles
Vitrinas
Muebles bajos
Dos sillas
Escritorio
Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si

CARACTERISTICAS RELEVANTES
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Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso Lisa Bueno
Paredes Pintura color hueso Lisa -
Piso Vinil Lisa Bueno
Puertas Lanfor Lisa Malo

Elaborada por: Camila Cardenas

Ficha de observacién 3.13: Centro de computo

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico

OBSERVADORA: Camila Cardenas

FECHA: 10 de abril

Vista de planta

Imagen fotografica

g \ {
[3)

Tipologia Funcional

Zona: Atencién y venta
Localizacion | Planta Baja
Funcionalidad

Centro de computo y tienda

Tipologia Formal

Observaciones

Estilo: Moderno
Descripcion de la construccion
Area: 36,06 m2
Altura libre: 2,40m
Estructura: Hormigén Armado
Cubierta: Hormigén Armado
Columnas: Su
Ventanas: lu
Equipamiento
Luminarias 2u (Focos fluorescentes)
Mobiliario Vitrinas
Muebles bajos

Falta de orden.

Saturacion de objetos en el espacio.

El espacio estd muy desgastado.

Falta de mantenimiento en este espacio.
Falta de espacio de circulacion.

La distribucion no es la adecuada




55

Escritorios

Sillas

Computadoras

CPU’s

Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado

Tumbado Pintura color blanco hueso | Lisa Bueno
Paredes Pintura color palo de rosa Lisa Malo
Piso Vinil Lisa Bueno
Puertas Lanfor Lisa Malo

Elaborada por: Camila Cardenas

Ficha de observacién 3.14: Consultorio médico pediatrico

FICHA DE OBSERVACION DE REGISTRO DE ESTADO ACTUAL

LUGAR: Centro médico ‘ OB

SERVADORA: Camila Cardenas ‘ FECHA: 10 de abril

Imagen fotografica

Tipologia Funcional

Zona:

Consultorio pediatrico

Localizacion: Sucre y Padre Salcedo

Planta Baja

Funcionalidad

Atencion de nifios, prevencion y
tratamiento

Tipologia Formal

Estilo: Moderno

Observaciones

Descripcion de la construccion

¢ Elespacio de circulacion es correcta.

Area: 28 m2

¢ Ladistribucion del espacio es correcta.

Altura libre: | 2,40m

e Lailuminacion es la adecuada.
e  Poca ventilacion.

Estructura: | Hormigon Armado

Cubierta: Hormigén Armado
Columnas: 2u
Ventanas: lu

Equipamiento
Luminarias | 3u (Focos

fluorescentes)
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Mobiliario Vitrinas
Aparadores
Silla giratoria
2 sillas

1 banco

1 grada
Camilla

Camilla para bebés

Balanzas
Refrigerador
Mueble bajo
Instalaciones
Eléctrica: Si
Sanitaria: Si
CARACTERISTICAS RELEVANTES
Acabados | Textura Estado
Tumbado Pintura color blanco hueso | Chapeado Bueno
Paredes Pintura  color amarillo | Lisa Bueno
pastel
Piso Vinil Lisa Bueno
Puertas Metal Lisa Bueno

Elaborada por: Camila Céardenas

3.5 Analisis e interpretacion de resultados

En las entrevistas se pudo determinar primeramente la experiencia que tienen los
profesionales que fueron entrevistados; claramente el pediatra dio a conocer los
equipos necesarios para la implementacion de un consultorio médico y su area
administrativa, por otro lado la especialista en estimulacién temprana sefiald también
cudles son las herramientas y cualidades para un area de estimulacion temprana, asi
como también que los materiales deben ser de acuerdo a las actividades debiendo ser
blando, no toxico, facil de lavar y limpiar, que tengan texturas, de facil manipulacion

y algunos deben ser sonoros.

Se logré determinar que existen nifios con capacidades especiales que acuden al
servicio de consulta médica; el pediatra hizo énfasis en que estos nifios requieren
ciertas condiciones especificas para que puedan ser atendidos con mayor eficiencia,

expresando que seria importante la implementacion de un area de estimulacion
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temprana puesto que, en cierta forma, se les puede ayudar a desarrollar algunas
destrezas como las de moverse y desplazarse, la coordinacion entre lo que ve y toca,
al adaptarse a nuevas situaciones, ayudando a desarrollar su capacidad de razonar,

poner atencion y reaccionar a diversas situaciones.

En la visita que se hizo al centro médico en el que se va a intervenir, se realizaron
fichas de observacion en las cuales se logro notar el estado en el que se encuentra
esta infraestructura. Es notable mencionar que carece de un buen mantenimiento, el
cual es necesario para un establecimiento de salud, también se aprecid que la
distribucion no es la mejor, ya que existen espacios que no son utilizados y otros que
no cumplen con su funcidn, es el caso de una sala de curaciones que casi nunca es
utilizada, pues esta actividad es realizada en el mismo consultorio médico,
considerando que la distribuciéon podria ser perfeccionada. En la parte de
equipamiento se cree que es el adecuado para un consultorio de medicina general
pero en este caso, es necesaria la implementacion de herramientas especializadas

para un centro médico pediatrico.

3.6 Conclusion de resultados

* Tras la aplicacion de la entrevista realizada al Dr. Fidel Cardenas se llega a la
conclusion que es necesaria la implementacion de un area de atencion temprana
para nifios con discapacidades dentro del centro médico pediatrico, ya que la
estimulacion es de gran ayuda en los primeros aflos de vida.

* Se concluye que es importante hacer énfasis en las caracteristicas que deben tener
los materiales para estimulacion temprana, pues estos deben ser blandos, no
toxicos, faciles de lavar y limpiar, que tengan texturas, materiales de facil
manipulacion y algunos deben ser sonoros.

* Se debe considerar que la estimulacién temprana en los nifios con discapacidades
no llega a desarrollar por completo sus habilidades, ya que estos tienen distintas
limitaciones, lo que se pretende lograr es que se aprovechen los afios en los
que les pueden brindar esta estimulacion y logren desarrollar algunas destrezas.

* Tras la investigacion de campo, se concluye que es relevante conocer las
caracteristicas del espacio en el que se va a trabajar para asi saber cudles son las

limitantes.



CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1 Objetivo

Desarrollar una propuesta de disefio interior de un centro médico pediatrico y de
estimulacion temprana para nifios con capacidades especiales en la ciudad de

Salcedo.

4.2 Datos informativos:

*  Nombre: Centro médico pediatrico “Creciendo juntos”

* Direccion: 24 de Mayo y Luis A. Martinez, Salcedo, Cotopaxi.
* Afos de servicio del centro: 23 afios

» Area de intervencion: 292.32 m2

* Tipo de construccion: Estructura soportante de hormigén armado.

4.3 Antecedentes y justificacion

Tras la visita y el analisis del centro médico del Dr. Mario Cando, ubicado en las
calles 24 de Mayo y Luis A. Martinez en la ciudad de Salcedo, se llega a establecer
que los espacios y los componentes tales como iluminacion, elementos espaciales,
colores, texturas, entre otros, no cumplen una funcion integral en relacion con la
atencion de los nifios mucho menos con los nifios con discapacidad por lo que su
cambio estructural es inevitable. La reestructuracion del espacio debe responder en
su totalidad a elevar el bienestar de las personas que diariamente intervienen en el
centro, este bienestar se traduce en el cambio estructural, la creacion y adecuacion de
espacios, la integracion de nuevos objetos y en fin a la conformacion de zonas

calidas, dinamicas y amigables para la estadia de las personas.

La investigacion propone el disefio interior de un centro médico pediatrico y de
estimulacion temprana para nifios con capacidades especiales, partiendo de que todos
los infantes gozan del principio de interés superior y que los pequefios con

discapacidad son catalogados como personas de atencion prioritaria en salud y



59

estimulacion temprana, mismas que deben ser integrales, oportunas, Optimas y

personalizadas.

El problema nace a partir del disefio inapropiado de consultorios médicos pediatricos
en la ciudad de Salcedo, ya que estos no consideran que su disefio interior deba ser
acorde y de facil acceso para personas con discapacidad, a mas de que sus ambientes
no estan adecuados funcional ni estéticamente y que el espacio en el que los nifios

son atendidos no son confortables.

4.4 Proceso de diseino

El proceso de disefio a utilizarse es la metodologia de Bruno Munari, el método
proyectual consiste en una serie de operaciones necesarias, dispuestas en un orden

logico dictado por la experiencia.

Tabla 4.1: Aplicacion de la metodologia de Bruno Munari

eFalta de un centro médico pediatrico y de estimulacion
temprana que cuente con el disefio interior adecuado para
Problema brindar la atenciéon a este segmento de pacientes con
discapacidades de tipo fisico.

J

*Los consultorios médicos visitados en la ciudad de Salcedo
no cuentan con las adaptaciones necesarias en cuanto a
Definicion del funcién y estética, y que posean el disefio adecuado para

problema brindar atencion a este segmento de pacientes con
discapacidades; por otro lado no existe la cultura de llevar a
los nifios a estimulacion temprana.

A\

* Centro médico pediatrico

Elementos del *Padres de Familia
problema *Nifios con capacidades especiales
*Pediatra

*Los principales temas a tratarse dentro del marco teoérico son: \
*Disefio interior
* Centro médico pediatrico
* Estimulacion temprana
Recopilacion de datos *Nifios con capacidades especiales

*Por otro lado dentro de la investigacién metodologica se
establecen

*Fichas de observacion
*Entrevistas a profesionales /
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Analisis de datos

*En Cotopaxi se han detectado 6 872 personas con
discapacidad y se han encontrado 1 249 en el Cantén Salcedo,
segun el Registro Nacional de Discapacidades (abril 2015) y
de estos 565 corresponden a discapacidad fisica.

/

*Después de identifiacar el problea y recopilar los datos

Creatividad necesarios se llega a la parte de una lluvia de idea, bocetaje de
ideas, digitaalizacion, creaciéon del 3D, y finalmente
elaboracion del recorrido virtual y maqueta fisica.

*En la propuesta se plantea utilizar distintos materiales de

Material construccion y para la presentacion digital, SketchUp para el

ateriales y manejo del disefio 3D y V-ray para la renderizacion del
técnicas mismo. Por otro lado las técnicas a emplearse irdn segin un
proceso de disefio.
~
*Se plantea desarrollar un recorrido virtual y una maqueta fisica
Modelos para demostrar el funcionamiento de la propuesta.
/
N
o . * Planos arquitectonicos
Dibujos constructivos * Detalles constructivos
J
~
* Desarrollar una propuesta de disefio interior en un centro de atencion
Solucion general que sea adaptado para el centro médico pediatrico y de
estimulacion temprana con espacios especializados para la atencion
de nifios con capacidades especiales en la ciudad de Salcedo.
J
I
. ., «La validacion estara dada por la pertinente presentacion del proyecto

Validacion al cliente directo, el médico pediatra, y a un arquitecto, quienes
validaran todo el proyecto.

J

Elaborada por: Camila Céardenas
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4.4.1 Marca

La marca que se presenta es Centro Médico Pediatrico “Creciendo Juntos” que esta

ligada al servicio que este brinda.

Grafico 4.1: Marca del proyecto

Centro Médico Pediatrico
Elaborada por: Camila Céardenas

4.4.1.1 Logotipo

El elemento grafico que se ha otorgado a este centro médico, describe el servicio que
brinda este establecimiento y lo que se pretende alcanzar, que es el crecer junto y con

los nifios.

Grafico 4.2: Logotipo del proyecto

Centro Médico Pediatico

r a
| |
| |

Elaborada por: Camila Cardenas
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4.4.1.2 Isotipo

El isotipo esta conformado por dos partes, una cruz y la figura de un nifio volando; la
cruz es un signo que identifica neutralidad, ademas de ser un simbolo de esperanza y
humanidad para los que sufren, por otro lado la figura de un nifilo que quiere
transmitir que estos acudiran al centro a desarrollar sus capacidades al maximo y

podran cumplir sus suefos.

Grifico 4.3: Isotipo del proyecto

Elaborada por: Camila Cardenas

4.4.1.3 Tipografia

Para la marca se utilizaron dos tipografias que son aplicadas en el logotipo, la
primera fuente Champagne & Limousines en las palabras “Centro Médico

Pediatrico” y la segunda es Parisienne aplicada en las palabras “Creciendo Juntos”.

Grifico 4.4: Tipografia

Centro Médico Pediatrico

Elaborada por: Camila Cardenas



Grifico 4.5: Tipografia Champagne & Limou

ABCDEFGHIJKLI\/H\I
NOPQRSTUVWXY 7

abcdefghijklmnn

OPQgrstuvwxyz
0123456789#!7

Elaborada por: Camila Cardenas

Grafico 4.6: Tipografia Pari

IBODEFGIHIIH
LMNNOPQRFTU
Vw7
ab cde/gﬁ%’é&nnﬁ/&/o% v

sCuvw XYy
O193U567P 919

Elaborada por: Camila Cardenas

4.4.1.4 Proporciones graficas

63

Es importante conocer cuales son las proporciones que tiene nuestra marca para que

al momento de aplicar sobre soportes graficos no se distorsione y llegue a c
alterarse

ambiar o
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Graifico 4.7: Proporcion grafica

19

Elaborada por: Camila Cardenas

4.4.1.5 Area de reserva

Se especifica el area de reserva que debe tener la marca para que, en caso de aplicar
sobre algtin soporte grafico, no llegue a ser distorsionado o pierda su legibilidad.

Grifico 4.8: Area de reserva

Ix] ! . J1x

x| L Ix

Elaborada por: Camila Céardenas

4.4.1.6 Cromatica

Para la marca se han aplicado ciertos colores que por ningin motivo pueden ser
modificados o cambiados, ya que pertenecen a la identidad corporativa de la

empresa.



Grifico 4.9: Cromatica

Centro Médico Pediatrico

RCB CMYK
®| 95/170/179| 63/15/29/01
®| 155/197/177| 45/08/36/00
® 227/98/92| 06/73/58/00

Elaborada por: Camila Cardenas

4.4.1.7 Escala de grises

Se muestra a continuacion la aplicacion de la marca en escala de grises.

Grifico 4.10: Marca en escala de grises

e

Centro Médico Pediatrico

Checiendeo ,]Ocm&m
RCB
o 172/172/172
197/197/197
[ ] 122/122/122

Elaborada por: Camila Cérdenas
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4.4.1.8 Soporte en positivo y negativo

Al momento de la aplicacion de la marca es importante considerar los colores sobre

los que se va a aplicar, a continuacion se describe lo que esta permitido.

Grafico 4.11: Soporte en positivo y negativo

Centro Médico Pediatrico
Chreciends (me‘m

Centro Médico Pediatrico Centro Médico Pediatico

Chreciends UQ(/W&% Chreciends. M@

Centro Médico Pediétrico Centro Médico Pedidtrico

|

Centro Médico Pedidtrico
Chreciends 0(1a72f e

Centro Médico Pedigtrico

Elaborada por: Camila Céardenas
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4.4.1.9 Soportes restringidos

Es importante conocer también las aplicaciones que estan prohibidas a continuacion

se sefialan cuales son.

Grifico 4.12: Restricciones

Centrg

Elaborada por: Camila Céardenas

4.4.2 Usoy aplicacion

La marca ha sido aplicada a la papeleria basica que se necesita dentro del centro.

Grifico 4.13: Tarjeta de presentacion

Dr. Fidel Cardenas
Médico Pediatra

Centro Médico Pediatrico

032-727-503 / 24 de Mayo y Ana Paredes
Salcedo - Ecuador

Esc. 1:1

Elaborada por: Camila Céardenas



Graifico 4.14: Hoja membretada

Centro Médico Pediatrico

Elaborada por: Camila Cardenas
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Grifico 4.15: Sobre tamafio americano

Elaborada por: Camila Cardenas

Grifico 4.16: Jarro

Elaborada por: Camila Céardenas

£‘ Centro Médico Pediatrico
J Chreciends aoamfw

Centro Médico Pedidtrico

Creciends Juntos

Esc. 1:2

Esc. 1:2
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Graifico 4.17: Boligrafo

@

w)wﬁ/ opuenNy)
OOWDIPS] ODIP3|A| O4USD)

Esc. 1:1
Elaborada por: Camila Céardenas
Grifico 4.18: Gafetes
Ana Cando
Secretaria
Centro Médico Pediatrico

Esc. 1:1

Elaborada por: Camila Cardenas
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Grifico 4.19: Recetario

f‘ Dx. Fidel Cardenas
>, cMeédico CPediatra
Nombre del paciente: Fecha: /7.
Centro Médico Pedidtico
032-727-503 / 24 de Mayo y Ana Paredes
&MMW Salcedo - Ecuador
Esc. 1:1

Elaborada por: Camila Céardenas



Grifico 4.20: Facturero

72

Elaborada por: Camila Céardenas

Centro Médico Pediatrico

Sefor: Cl
Direccion: Teléfono:
Fecha: Ciudad:
Cont. | Descripcion | Cod | Ve Unidad | Vi Total

Sub. Total | $

va

Total $

Firma comprador Firma vendedor
032-727-503 / 24 de Mayo y Ana Paredes
Salcedo - Ecuador
Esc. 1:1




4.4.3 Senalética

Grafico 4.21: Medidas
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Centro Médico Pediatrico T®
SALA DE ESPERA 7
—

Unidades: cm Esc. 1:1

Centro Médico Pedidtrico

L5, o 60 :
1 70 ]
Fuente: Realizado por el autor
Grafico 4.22: Senalética
Centro Medico Pedidtico
. szma/aoomufaa

PEDIATRIA
—

Elaborada por: Camila Cardenas

SALA DE
REUNIONES

—_—




Grifico 4.23: Sefialética

| ) |

Centro Médico Pedidtrico

EMERCGENCIA
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Elaborada por: Camila Cardenas
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4.4.4 Fuente de inspiracion

Todos los nifios tienen suefios y el anhelo de este proyecto es hacer que ellos los
cumplan, se pretende disefiar un lugar en el que los infantes se sientan comodos, en
el que puedan divertirse, jugar y desarrollar sus habilidades. El disefio estd en todos
lados, pero definitivamente no todos participan de él; es por esto que se aplican
normas de inclusion para que los pequefios con discapacidad puedan acceder a este y
desenvolverse de mejor manera. El target al que esta dirigido el proyecto son todos
los nifios y nifias entre los 0 y 10 afios de edad e infantes de 0 a 5 afios con

discapacidad.

Se toma en cuenta las caracteristicas de los nifilos como fuente de inspiracion, como
dulzura, alegria, diversion, para crear espacios llenos de vida y color, considerando
tonos que evoquen asepsia y en el que los nifios puedan moverse libremente sin
ningin miedo.

Grifico 4.25: Moodboard del usuario principal

S| ENSEAlAMOS

“5sNORMAL
necesario

*CONVIVENCIAZ

DED reosesrcgs

Elaborada por: Camila Céardenas

4.5 Representacion técnica
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Descripcion:
El Centro Médico Pediatrico “Creciendo Juntos” se
encuentra ubicado en la calle 24 de Mayo entre Luis
Plaza A. Martinez y Ricardo Garcés en la ciudad de Salce-
Eloy Alfaro .
do, Cotopaxi Ecuador. Este centro cuenta con un
area de estimulacion temprana destinada para nifios
entre 0 y 5 afos de edad que tengan cualquier tipo
de discapacidad.
)
edi . .
AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Cardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina:
R cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. !
CONTENIDO: Unidades:

e:.:mmc: o

4.6.1 Plano actual y localizacion

cm
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Diagrama de interaccion
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3.- Relacion Directa
2.- Relacion Indirecta
1.- Relacion Ocasional
0.- Relacion Nula

Diagrama de interrelacion

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:

DEL ECUADOR SEDE AMBATO

Camila Cérdenas

Dicembre

APROBADO POR:

Amparo Alvarez

TEMA: Diseiio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina:
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
ciudad de Salcedo.

2

CONTENIDO: Unidades:
4.6.2 Diagrama de interaccion y de interrelacion

f‘l Centro Médico Pedidfico
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. Administracion

. Laboratorio

Bano Laboratorio

. Emergencia

. Baio de Emergencia

Bano Consultorio

. Sala de Juegos

Recepcion . Pasillos y Corredores

. Farmacia

. Consultorio Pediatra

. Sala de Espera

. Vestidores
. Bafios

. Estimulacion T.

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseiio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina:
R cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 3
Centro Médico Pedidiico CONTENIDO: Unidades:
J cciends Junt 4.6.3 Zonificacion y circulacion -
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PLANTA BAJA
Esc. 1:100

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseo interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
. cién temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 4
CONTENIDO: Unidades:

el

4.6.4 Planta ilustrada y cortes
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Vidrio Templado Espejo E’;tsra;t(;rsdse are Piso Eva Reja de Cinta Antideslizante | Barra de proteccion Rampa
> X cm
420x244cm  360x214cm PR 100X100cm  Madera Sem x 18m 1,5x10cm
. m =
. Cemento
Piso Eva Puertas de Vidrio Césped
50x50cm T 1
. emplado
Zocalos de Madera P 40x250cm D —
7x96,4cm L <«
| —
Pisos Antisépticos
segun m2 AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Cardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseiio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
<
R cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 5
ft Cento Medio edico CONTENIDO: Unidades:
‘J nclo Jun 4.6.5 Fondo permanente
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4.5.6 Descripcion de niveles de confort

4.5.6.1 Calculo y correccion de iluminacion

La luz es energia radiante, se distribuye de igual manera por todas partes, emana
sobre un area mayor segun se produce desde la fuente de origen, el nivel de
iluminacion es importante, ya que un alumbramiento inapropiado puede causar
malestar a la hora de trabajar o realizar cualquier labor, puede causar dolores de

cabeza, agotamiento ocular, estrés y percances laborales.

Existen varios factores que nos ayudan a nuestra habilidad para ver como son:

luminosidad, contraste, deslumbramiento, difusion, color.
El procedimiento a seguir se detalla con un ejemplo a continuacion:
Espacio Farmacia
Datos Alto=2,5 Ancho=4,1 Largo=4
1.- Niveles de iluminacion requerida

N ER(Ix) ACTIVIDAD

4 200 Trabajo Normal
2.-Seleccion del sistema de alumbrado
2 tubos fluorescentes

36w luz de dia

Im= 2* 1950=  3900Im

3.- Relacion del local R=a*1/h'(a+])
Altura total (at)= 2,5

Altura suelo(as)= 0,8 R=1,191

h'= at-as-eg 1,7

4.- Factores de reflexion
Material Denominacion Porcentaje
Tumbado Falso Blanco mate 86%

Pared L. derecha Blanco brillante 82%
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Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Ventanas 81%
Puerta 30%
Porcentaje Paredes 494
Techo 70%
FR
Paredes 88,6%

5.- Coeficiente de utilizacion K

R K
1 0,36 0,25 0,04
1,191 X 0,191 X= 0,031
1,25 0,4

K=0,391
6.- Factor de mantenimiento
m=0,65
7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 3900
Formula#=FEr *a *I /@ *k * m
#= 3,313 =2
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,4 am*h'= 2,38
h= 1,7
(Ver Anexo 4)
Analisis de resultados:

El nimero de lamparas que se deberan colocar en cada espacio sera en funcion a las

caracteristicas del mismo, como dimensiones, colores de las paredes y actividad para
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la que esta destinada el area; para conocer el nimero de luminarias necesarias dentro
de cada area del centro, se debi6 seguir el mismo proceso sefialado en el anexo 4 y de
esta forma cumplir con la cantidad de iluminacion requerida y no tener exigencias
visuales tanto de sobreesfuerzo como de oscuridad en las labores que se desempefian

en cada uno de los espacios analizados.



85

Joje 19 10d opezijeay :oyuon,g

TSET [4 90 6¥2°0 8 €879 9690 0099 | 001 98°C S|t ofised ¢1

o¥°C 9 €9°0 TTE0 (43 SL LOOT 00T | 00T 98°C ¥ | 8T°¢ | ssuounaiap eleg [[

e 8 €90 S0€°0 8 69 $69°0 00zz | 00S 98°C set| ssT 0L10Je10qE] ([

vrLT 14 £€9°0 7670 8 99 0 00ZT | 00T 98°C 1€y | L1c SQIOPUISOA 6

T5E°T 6 £9°0 18€°0 8 9L €9C°1 002T | 00T 98°C Sy ' | 'woL ugroRnWINST §

T5€°T 8 £€9°0 L8E0 | €£89 88°89 S8T1 00z | 00T 98°C v T's 0LI0YNSUO)) /

T5€°T S £€9°0 96£°0 8 LS9 2960 00zz | oot 98°C L'y | sl'e soued 9

T5E°T 01 £9°0 L8E0 9 8€°SL €ve’l 002C | 00C 98°C P9 | S¥y e1odso op eES ¢

T5€°T 8 £€9°0 19€°0 79 €918 ILTT 002T | 00T 98°C v | 90 sogon( op e[eg ¢

1C 8 50 9750 98 S'eL 10¥°1 00vy | 00S $'T €'y 14 erouagiowy ¢

8€C € S50 195°0 98 69 611 00v¥ | 00T $T 9| se'c uorodeoay ¢

8€°C 4 50 £05°0 98 18 161°1 00¥ | 00T $°T I'v 14 eIoBWIR]

oY, sopared
w n w b % A wy X[ w w w

sempewre | seredwe] | ojusIUIUIULB uoroBuIwN|I UQIXJ[Jo1 | [ed0[ [op

erouelsi(q | op # | 9p $910J08,] | 9p QIUAIJFA0)) | 9p $910J08 | UQIOR[OY olnyg Rl ey | oyouy | oSre] BaIYy

uoroeuIwn(|

UQIORUIWIN(] 1T BIqEL




86

o

g

acceso

acceso

SIMBOLOGIA

Punto de luz

- o

TIPO DE LUMINARIA

Consumo | Lumenes | Apertura | Medidas

Tomacorriente Ojo de buey 20W 1950Lm 150° 23x0,2
o Interruptor
[M]| Medidor Eléctrico
== | Tablero de control Fluorescente 36W 1950Lm 150°  |127x14,5
~ | Circuito luminarias
==~ | Circuito tomacorriente
TAi;EeI;iefa 25W | 420Lm | 120° 500

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseiio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
R cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 6
o Cento Medico Peciciico CONTENIDO: Unidades:
‘J o 4.6.6.2 Luminarias cm
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acceso

acceso

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

Puerta de vidrio templado

doble hoja con barras de
madera.

Camino de cemento. <—

Letras y forma recortadas
de PVC con luz indirecta.

Centro Médico Pedidtrico

Pasamanos de hierro y
madera 90cm de alto.

Barra de proteccion de
cemento 150x10cm.

Rampa para discapacita-
dos.

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
Herrajes para puertas APROBADO POR: TEMA: Disefio interior de un centro médico pediétrico y de estimula- | Lamina
de vidri B cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
€ vidri1o. Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 7
f‘ Cenfro Medico Pedictico CONTENIDO: Unidades:
‘J o fun 4.7 Prototipo virtual 4.7.1 Renders-Entrada cm
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Disefio
colorido.

Exhibidor de
madera.

Pisos antisép-
ticos, acabado
mate

4—

Puertas de facil
acceso con barras
de madera.

Colores asocia-
dos a la salud.

Equipo necesario

Tluminacion artificial.

Estantes para medica-
cion.

Recibidor.

Tluminacion natural.

Barra de proteccion con
altura de 120cm.

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

GAMA DE COLORES

. Tiene un poder sedante, relajante, analgésico y

regenerador.

. Importante en la meditacion, la inspiracion y la

intuicion.

Este es un color que inspira energia y opti-
mismo.

|:| Es un color que purifica, estimula, unifica. Expresa

inocencia, paz, infancia, divinidad, estabilidad,
calma, y armonia.

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 8

#cm

CONTENIDO: Unidades:

4.7.2 Renders-Farmacia

cm
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Colores que ins-

iran salud.
Tluminacion
artifiicial.
Sefialética.
Equipo de oficina.
Recibidor para Vidsi
personas  con ¢ ! l{) d
discapacidad. cmplado.
Recibidor.
PLANTA BAJA Pisos antisépticos, Barrederas.
Esc. 1:100 acabado mate.
Rampa para
discapacitados.
Linea de Vision Estandar
o
Linea de Vision Normal
Rotacion Masiva Del Ojo
Vision Normal Discriminacion Cromatica
Movimiento de ojos
AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Disefio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
. cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 9
Centro Pedidtico CONTENIDO: Unidades:
G 4.7.3 Renders-Recepcion cm
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Mueble

modular. Equipo
rayos X.

Equipo

Barrederas. de oficina.

Gypsum

Pisos antisépticos,
acabado mate.

CONSULTORIO
PEDIATRA

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

Tluminacién
natural.

Tallimetro. artificial.

Cambiador
bebés.
Camilla.
Mueble para
atender a Lavamanos.
nifios.
Tluminacion Contraste

o«s-—oxg z)@w/
o>

<
st

1800~1900LM

A mayor luz no se tiene mas agudeza visual,
lo que puede provocar un deslumbramiento.
Se ha optado por lamparas LED ya que este
tipo de lampra otorga un 60% de ahorro en el

Una combinacion de colores contras-
tantes puede ayudar a personas con
discapacidad visual a orientar y ayudar
a distinguir entre un ambiente y otro.

Tluminacion

consumo de energia.
AUTOR:

Camila Cérdenas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
DEL ECUADOR SEDE AMBATO

Dicembre

APROBADO POR:

Amparo Alvarez

TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
ciudad de Salcedo.

10

& Cenfro Médico Pedidiico

CONTENIDO: Unidades:
4.7.4 Renders-Consultorio pediatra

cm
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Iluminacion Gypsum.

artificial.

Area discapacitados.

Area para silla de discapacitados.
Medidas minimas: 120x80

Aplicacion de la
marca en Gypsum.

Escaleras
acceso privado.

Barrederas.

Pantalla
informativa.

Turno  Médulo

netux sawd

Pantallas informativas para evitar
uso de revistas y de esta forma
evitar el contagio de posibles
enfermedades.

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

Pisos antisépticos sin juntas para
evitar acumulacion de suciedad.

& Centro Médico Pedidfico

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 1
CONTENIDO: Unidades:

4.7.5 Renders-Sala de espera

cm
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PLANTA BAJA
Esc. 1:100

(o

ACIO

PR AN A
(o
[ T |
Iluminacién

Gypsum

artificial

(Como los colores ayudan en la estimulacion
temprana?

Tiene un poder sedante, relajante, analgésico y regene-
rador. el azul es un color muy importante para la relaja-
cion de los nifios ya que produce paz y suefio.

Estimula la parte superior del cerebro y el sistema
nervioso, la creatividad, la inspiracion, la estética, la
habilidad artistica y los ideales elevados.

Estimula la actividad mental. Utilizado en tono pastel
en escritorios, libros, utiles para promover actividad
intelectual, en ambientes en donde trabajan niflos con
dificultades de aprendizaje o fatiga mental

El blanco tiende a estimular la actividad intelectual y favore-
ce la imaginacion.

Rodillos, colchonetas y juguetes de
goma para estimular la motricidad

Camino de goma para
estimular el equilibrio, con la
ayuda de un pasa manos pra
nifios con discapacidades.

Juguete que estimula el senti-
do del equilibrio para nifios
con discapacidad auditiva.

Silla y escritorio pequefios
para nifos entre 2 'y 7 afios de
edad.

Piso de goma eva, amortiguan los
golpes, perfecto para nifios que

gruesa de los nifios. empiezan a dar sus primeros pasos.
AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 12
Centro Médico Pedidiico CONTENIDO: Unidades:
Cueciende Junt 4.7.6 Renders-Estimulacion temprana cm
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Caballetes para que los niflos puedan pintar.

Escritorio para nifos.

SALA DE JUEGOS

PLANTA BAJA
Esc. 1:100

Gypsum.

Vidrio
templado.

Rejas de
madera.

Flores
artificiales.

Hoy en dia, los nifios y las familias tienen pocas oportuni-
dades de conectarse con la naturaleza. Existen documenta-
ciones que claramente afirman como los nifos pasan mas
tiempo viendo television y jugando video juegos que
haciendo actividad fisica.

Lo que este espacio quiere transmitir es la importancia de la
conexion con la naturaleza aprovechando el tiempo valioso
de espera. jCuales son sus beneficios?

* Apoya en multiples aspectos del desarrollo como: intelec-
tual, fisico, emocional, social y espiritual.

© Reduce los sintomas del Transtorno de Déficit de Atencion.
* Apoya la creatividad y resolucion de problemas.

* Mejora la vision, la disciplina, las

Tluminacion
artificial.

Corral de madera blanco para bebés.

Piso de
goma eva.

Cambiador para bebés.

Disefio
colorido.

EXTINTOR

relaciones sociales, la capacidad
cognitiva, el rendimiento académico.

AUTOR:

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA

Fecha:

» Aumenta la actividad fisica.

Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseifio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 13

& Centro Médico Pedidfico

CONTENIDO:

4.7.7 Renders-Sala de juegos

Unidades:

cm
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Baiio privado.

Pisos antisép-
ticos, acabado
mate.

Mesa de apoyo
para equipo.

Barrederas.

@ Acceso desde el exterior.

e Recepcion y valoracion.

e Examen y tratamiento

Tluminacion artificial.

Camilla.

Disefio

colorido.

Barra de Ventana de
proteccion vidrio templado
AUTOR: 46\ PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Cardenas W/ DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Disefio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 14
Cenfro Médico Peditico CONTENIDO: Unidades:
Cueciende Juntes 4.7.8 Render-Sala de emergencia cm

PLANTA BAJA
Esc. 1:100
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Mueble modular multifuncional.
Instalacion para cafetera.
Instalacion para television.
Sistema de intercomunicacion.
Lugar para revistas

Mesa para reuniones.

Lugar para objetos decorativos.

Techo gypsum. Tluminacion artificial. Iluminacion natural.

Pisos anti sépticos.

AD RACIO
= || ¥y
PLANTA BAJA
Esc. 1:100

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseiio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
R cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 15
CONTENIDO: Unidades:

<

Centro Médico Pedidfico

4.7.9 Render-Sala de reuniones

cm
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X —
DOR o _Z
5 A ALAD PERA
O
S0 acceso PLANTA. BAJA
B = acceso Esc. 1:100
S > N.00 -
— =3
o X X o(X
X X 1
X
BORA
AD RACIO ORIO
eunione O ORIO AR :
PEDIATR A
= T .|

ancho minimo
de 140 cms.

Los pasillos deberan tener un ancho minimo de 1,40m.

[ IR

SALIDA DE EMERGENCIA

Salida de emergencia. En
establecimientos pequefios
esta puede dar a un patio o
una terraza.

Extintores necesarios. 1
cada por cada 200 m. de

X Sefialética visual

O Senalética tactil

construccion. . .
Tipo Braille

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:

Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Diseo interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina

. cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 16
o CONTENIDO: Unidades:

4.7.10 Ruta de escape y Senalétic
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DISCAPACITADOS FiSICOS

Facilidad de acceso al esta-
blecimiento y circulacion
dentro del mismo, la rampa de
la entrada tendra una barra de
proteccion de una altura de
10cm para evitar accidentes.

Evita caidas y accidentes,
ademas disminuye la veloci-
dad de caida de una silla de
ruedas.

Seguridad para  personas
discapacitadas, ayuda a la si-
lla de ruedas a no golpearse
contra ventanales.

Permite orientar a las perso-
nas dentro del espacio.

Facilidad de comunicacion
para discapacitados debido a
que se adapto a la altura ojos
de una persona en silla de
ruedas.

Zonas de prioridad

Area para silla de discapaci-
tados en la sala de espera.

ancho minimo
de

del pasillo de 155cm.

] |

Bafio para
capacitados

Las puertas de acceso y servi-
cios de urgencias tendran entre
1,50m. y 2m de ancho.

Las puertas de consultorios y
banos de 0,90m. Se considera
una holgura suficiente para una
silla de ruedas comun.

Barfios equipados con soportes
para personas con discapacida-
des, las puertas seran de vay ven
en los bafios para facilitar su
ingreso y salida.

Mejor movilidad y circula-
cion en el centro con un ancho

DISCAPACITADOS VISUALES

Lamparas LED

Pisos antisépticos

con acabado mate
. .
| ]
Puertas de vidrio

templado

Senalética

] |

Contraste

Lamparas LED con rejilla
que evita deslumbramiento.

Evita el reflejo de la luz que
puede afectar a discapacitados
visuales.

Puertas de facil acceso con
barras de madera, para gene-
rar un contraste en el material
de la puerta (vidrio) y la aga-
rradera (madera), para que la
persona no vidente lo indenti-
fique mas rapido.

Permite orientar a las personas
con discapacidad visual dentro
del espacio y se encuentra a una
altura de 1,20m.

Una combinacion de colores
contrastantes puede ayudar a
personas con  discapacidad
visual a orientar y ayudar a
distinguir entre un ambiente y
otro, por lo que se aplica este
concepto a todo el disefio
interior.

AUTOR: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA Fecha:
Camila Céardenas DEL ECUADOR SEDE AMBATO Dicembre
APROBADO POR: TEMA: Disefio interior de un centro médico pediatrico y de estimula- | Lamina
. cion temprana para nifios con capacidades especiales en la
Amparo Alvarez ciudad de Salcedo. 17
f‘ Centio Médico Pedidico CONTENIDO: Unidades:
‘J 4.7.11 Estrategias de disefio -




4.7 Analisis de costos

Tabla 4.3: Descripcion de Costos
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RUBROS
. . Precio Precio total
Descripcion Unidad Cantidad unitario ($) (6]
Limpieza de la obra semana 8 68,27 546,16
Recubrimiento antiséptico It 58,46 25,00 1°’461,50

e Derrocamiento m3 7,5 9,40 70,50

E Techo Gypsum m2 14,28 22,00 314,16

Q

<« | Pintura techo m?2 36,8 8,00 294,40

&

g Pintura paredes lavable m2 215 6,50 1°397,50
Ref:ubrimiento antiséptico en m2 12,22 22,00 268,84
bafios
TOTAL 4’353,10

Puertas de madera u 13 180,00 2°340,00
Césped m2 35 50,00 1°750,00
Extintores u 2 90,00 180,00
Céamaras analoga tipo domo a
color con lente s S
varifocal(incluye entubado y u 3 17200.00 37600,00
cableado)

Espejo Bicelado u 7 100,00 700,00
Acesorlos de Baiio(papelera, u 5 58.00 290,00
jabonera y toallas de papel)

8 Puertas de vidrio u 2 1°100,00 2°200,00

i Mueble para lavabo u 5 100,00 300,00

2 | Lavabos u 6 96,00 576,00

Q

< | Inodoros u 6 262,00 1°572,00
Extractor de olores u 2 80,00 160,00
Papel tapiz en paredes m2 20,7 25,00 517,50
Ventanas de vidrio templado m2 40 70,00 2°800,00
Pisos de goma eva
100x100cm u 20 12,00 240,00
Zocalos de madera de S
Tx244em m 75 15,00 1°125,00
Pasamanos de acero m 15 168,00 2°520,00
inoxidable instalado
Pisos de goma eva50x50cm u 100 6,00 600,00
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Cuadros decorativos u 20 25,00 500,00
Elementos decorativos u 6 50,00 300,00
Cinta antideslizante u 1 218,00 218,00
Gradas de madera u 1 250,00 250,00
Basureros u 11 26,50 291,50
TOTAL 23°030,00
Punto de iluminacién 110 V. pto 20 44,12 882,40
2 [ e |
E Lampara de Emergencia u 2 45,72 91,44
{g IIIII(”)f\IfRRUPTOR SIMPLE pto 3 426 12,78
o
E) IIIII(”)F\%RRUPTOR DOBLE pto 3 5.10 15.30
<
£ | CENTRO DE CARGA u 1 54,00 54,00
= BREAKER 3X30AMP u 6 25,00 150,00
BREAKER 1X40 AMP u 3 25,00 75,00
TOTAL 2°672,98
E 2 Puntos de aguas servidas pto 6 29,28 175,68
§ g gsri(iigﬁl de tberia de PVC - " 10.94 215.50
é é Punto de agua potable pto 6 19,12 114,72
Z |TOTAL 509,20
Sillas u 20 150,00 3°000,00
Bancos u 8 600,00 4°800,00
Mesa de reuniones u 1 150,00 150,00
Sillones u 2 250,00 500,00
Sofa u 1 500,00 500,00
TVs led de 55" u 1 1°900,00 1°900,00
% Counters u 2 550,00 1°100,00
2 | Velador u 1 110,00 110,00
; Equipo médico u 4 550,00 2°200,00
Repisas u 6 350,00 2°100,00
Juguetes u 40 20,00 800,00
Equipo estimulacion u 1 350,00 350,00
Camillas u 2 120,00 240,00
Percheros u 2 20,00 40,00
Cuna u 1 150,00 150,00
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Escritorios u 3 400,00 1°200,00
TOTAL 19°140,00

Eg Publicidad (Letrero) u 2,00 126,00 252,00
(S Senalética u 20,00 30,00 600,00
g Senalizacion Braille u 20,00 30,00 600,00
A~ | TOTAL 1°452,00
PRESUPUESTO TOTAL DE LA OBRA 48°484,30
Porcentaje de utilidad (20%) 9°696.86

PRESUPUESTO TOTAL 58°181.16

Elaborado por: Camila Cardenas

4.8 Validacion

En cada proyecto, siempre es importante la sociabilizacion del mismo con el fin de
dar a conocer el trabajo realizado y demostrar la efectividad de la propuesta. El dia
20 de diciembre del 2016 en la sala de reuniones del Centro de Salud de Salcedo
Tipo B, se realizd una presentacion de este proyecto de investigacion que tuvo una
duracion de alrededor de 20 minutos, donde se abordd aspectos relevantes
principalmente de la propuesta. Se contd con la participacion de tres profesionales:
un médico pediatra, una estimuladora temprana y un arquitecto, asi también con la
presencia de ocho familias que tenian nifios con distintas capacidades especiales.
Después de la presentacion se realizd una ronda de preguntas a manera de focus
group y se pidio a los presentes que firmaran una hoja de participacion y aceptacion

del proceso. (Ver Anexo 5)

Interpretacion y analisis del Focus Group

Los profesionales que acudieron a la presentacion, mencionaron enfaticamente que,
dentro del trabajo realizado si se tomo en cuenta todas las caracteristicas necesarias
para un centro de atencién a nifios con discapacidad, asi también, el arquitecto hizo
una observacion en cuanto a dotar de un espacio abierto en el que se podria incluir
otro servicio complementario a la estimulacion temprana como la equinoterapia;

asimismo, resaltd la buena distribucion de la planta desarrollada en el proyecto, ya
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que, segun comentd el arquitecto, esta tiene secuencia y un buen manejo de los

espacios en el sentido arquitectonico.

Al término de la presentacion los participantes mostraron gran aceptacion del trabajo
realizado, los padres de los nifios con capacidades especiales estuvieron muy felices
de ser tomados en cuenta en un proyecto de tesis complejo, y manifestaron su interés
por promover un centro de estimulaciéon bajo las condiciones propuestas en los
distintos cantones de la provincia, ya que consideran que sus hijos necesitan de una

atencion cercana y oportuna.

Imagen 4.1: Profesionales en la presentacion

Fuente: Foto Estudio Londres (2016)

Imagen 4.2: Familias de nifios con capacidades especiales

Fuente: Foto Estudio Londres (2016)



102

Imagen 4.3: Expositora

Fuente: Foto Estudio Londres (2016)

Conclusiones

* La presentacion tuvo aceptacion total, los profesionales se sintieron satisfechos
con la propuesta presentada y los padres de los nifios con capacidades especiales
estuvieron felices de ser tomados en cuenta.

* Dentro de las respuestas a las preguntas realizadas a los profesionales, no
hubieron recomendaciones mayores, Unicamente lo mencionado por el
arquitecto, que fue la implementacion del area de equinoterapia, pero no se
puede intervenir espacialmente en la propuesta, ya que no se cuenta con un area
disponible en el centro.

* Los padres de familia se encontraron conformes con el proyecto y les gustaria
una proyeccion a nivel cantonal y provincial.

* La propuesta se considero como una estrategia de disefio interior viable para
implementar en centros de estimulacion temprana ya que cuenta con las
caracteristicas necesarios que un establecimiento debe tener para atender a nifios

con capacidades especiales.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se puede concluir que gracias a la recopilacion de datos y a la elaboracion del
marco teorico, se llegd a conocer que dentro del disefio interior de cualquier
espacio existen elementos que al utilizarlos conjuntamente llegan a crear lugares
realmente confortables y, gracias al cumplimiento de las caracteristicas propias
de los centros médicos especificamente pediatricos, se puede desarrollar un
establecimiento que cumpla con todos los requerimientos necesarios.

La metodologia del proyecto aportd de manera positiva al trabajo. Las visitas
constantes al centro médico en el que se intervino, se plasmaron fichas de
observacion importantes para definir las necesidades espaciales del centro
médico pediatrico previo al disefio formal.

Dentro de la propuesta es importante reconocer que se aplico varias
adaptaciones para que todos los nifios y especialmente los nifios con
discapacidades que acuden a este centro, sientan que este espacio puede
brindarles un buen nivel de accesibilidad y que puedan sentirse seguros y
comodos en el mismo.

Es importante el énfasis que se hizo en la Ley organica de discapacidades, ya
que ayudo a conocer las normativas que el Estado dictamina para el tratado de
personas con discapacidades, siendo un aporte positivo en el presente proyecto y

asi poder incluir a este grupo de personas dentro del espacio.

Recomendaciones

Es recomendable un analisis e interpretacion del marco tedrico para tener claro
los aspectos mas relevantes para la propuesta, que de cuenta de sus solidez
investigativa.

Es importante que la disposicion de la luminaria no se la haga de forma
empirica; sino mas bien realizando los calculos correspondientes, para que el
espacio cuente con el nivel de iluminacion adecuado para cada area y de esta

forma evitar problemas fisicos y mentales.
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Para el disefio de espacios médicos, se sugiere tomar en cuenta las caracteristicas
de funcionalidad que debe tener el lugar y también las caracteristicas estéticas
para que los nifios se sientan en un ambiente amigable y placentero.

Se recomienda el estudio del lugar donde se intervendra para conocer mas a
fondo las caracteristicas del mismo, ya que claramente en todo proyecto existen
limitantes tanto de espacio que inciden en las actividades de los pediatras.
Debido a esto es necesario analizar cada una de ellas y dar prioridad a
condicionantes que realmente son las que se necesitan dentro del area y de esta
manera crear lugares que se adapten de mejor forma a las necesidades requeridas
por los usuarios.

Se recomienda el cumplimiento de la Ley Organica de Discapacidades para
proyectos que quieran integrar a personas con discapacidades a los centros de

salud.
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ANEXOS

Anexo 1
PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE AMBATO 2020
SECCION CUARTA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Art. 209. Alcance.- Para efectos de esta normativa, se consideran edificaciones de
salud, las destinadas a brindar prestaciones de salud, conforme a la clasificacion del
Ministerio de Salud Publica, para fomento, prevencion, recuperacion y/o
rehabilitaciéon en forma ambulatoria o internamiento como: hospitales, centros

médicos, clinicas privadas, centros de rehabilitacion y otras de uso similar.

Los establecimientos hospitalarios deberan ocupar la totalidad de la edificacion. No

se permitira otros usos compartidos.

El disefio, dimensiones minimas y construccion de estas edificaciones cumpliran
ademas, con los requisitos pertinentes a lo estipulado para Accesibilidad de los

minusvalidos.

Art. 212. Salas de enfermos.- La capacidad maxima por sala debe ser de 6 camas
para adultos, y para niflos un maximo de 8 camas, debiendo disponer de un bafio
completo: El 10% del total de camas de las salas, sera para aislamiento; en pediatria

sera el 20%.
El area minima total de iluminacion sera del 20% del area del piso del local.

El area minima total de ventilacion sera el 30% de superficie de la ventana; esta area

se considera incluida en la de iluminacion.

Esto se aplica a todos los locales de hospital, excluyendo las areas especificas que
por asepsia no permiten el contacto con el medio ambiente, con el exterior, o por su

funcionalidad especifica, como camaras obscuras, y otros.

Las salas de aislamiento, tanto para enfermedades infectocontagiosas, como para
quemados, deberan tener una antecamara o filtro previo con un lavabo y ropa estéril;
con capacidad maxima de 1 a 2 camas con bafio privado y un area minima de 7,00

m?2. en le primer caso y 10,00 m2. en el segundo.



Las salas de pediatria de 8 cunas, deben tener un lavabo pedidtrico y un area de
trabajo que permita el cambio de ropa de nifio. Se debe diferenciar las areas de

lactantes, escolares y pre-escolares.

En todas las habitaciones para pacientes, excepto los preescolares, debe existir un

lavabo fuera del bafio, accesible al personal del hospital.
Art. 217. Servicios sanitarios

- En las salas de hospitalizacion se considera un bafio completo por cada 6
camas, pudiendo disefiarse con baterias sanitarias para hospitalizacion o habitaciones

con bafio privado.

- En las salas de aislamiento se prevera un bafio completo por habitacion, con

ventilacion mecanica.

- En las esperas de publico, se considerara un inodoro por cada 25 personas, un
lavabo por cada 40 personas y un urinario por cada 40 personas. Se consideraran

estos servicios independientes para hombres y para mujeres.
- Se instalara ademas un bafio destinado al uso de personas discapacitadas.

- En cada sala de hospitalizacién debe colocarse un lavabo, lo mismo que en

cada antecamara.

Art. 223. Pasillos.- Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas

separadas por lo menos cada 25,00 m., con aislamiento actstico.

- Los pasillos de circulacion general sera de 1,80 a 2,40 m de ancho,

dependiendo del flujo de circulacion.
- El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3,60 m.
- Transferencia de pacientes 3,60 a 4,80 m. de ancho.

- Cuando la espera de pacientes se halle vinculada con un pasillo se calculara
un area adicional de 1,35 m2 de espera por persona minimo, considerando 8 asientos

por consultorio.
- El piso sera uniforme y antideslizante tanto en seco como en mojado.

- Los pasillos deberan tener zocalos con una altura de 1,20 m. como minimo.



Art. 224. Puertas.- Las puertas de ingreso deben ser suficientemente amplias para el
paso de camillas. Su ancho minimo sera de 0,90 m., siendo més aconsejable puertas

de 2 hojas con un ancho minimo de 1,40.

Cuando las puertas abran hacia el exterior, no obstaculizaran la circulacion de
corredores, descansos de escaleras o rampas y estaran provistos de dispositivos de

cierre automatico.

Sus dimensiones minimas son las siguientes:

- Baifios: 0,90 m. en bafios de pacientes se deben abrir hacia el exterior.
- Consultorios y salas de hospitalizacion de 1 a 5 camas: 1,00 m.

- Salas de hospitalizacion con mas de 5 camas: 1,30 en dos hojas.

- En areas administrativas seran de 0,90 m.

- En servicios a los que acceden los pacientes en camillas o sillas de ruedas,
carros de abastecimiento, equipos médicos portatiles y similares seran de 1,50 m. de

ancho y doble hoja.

- Las cerraduras de las puertas de los locales donde los pacientes puedan estar

solos, no deberan tener ningln tipo de seguro interno ni externo.

- Las puertas en rayos X, dispondran de la proteccion o recubrimiento
necesario que no permita el paso de radiaciones producidas por el equipo lo cual esta
regulado por la Comision de Energia Atoémica, igual consideracion debera exigirse

para ventanas, paredes y techos.

Art. 225. Rampas.- Las rampas para uso peatonal en ninglin caso, tendra un anc

inferior a 1,20 m.; su pendiente maxima sera el 10% y el tipo de piso, antideslizante.

Art. 228. Proteccion contra incendios.- A mas de lo estipulado en la Seccion Sexta,
Capitulo III referido a “Protecciones contra Incendio y riesgos” de la presente

Normativa, cumpliran con los siguientes requisitos.

a) Los muros que delimitan la subestacion de energia, dentro de la planta en que
esté ubicada, seran de hormigén armado con un minimo de 0,10 m. de espesor, para

evitar la propagacion del fuego a los otros locales.

b) Las alarmas de incendios deben existir a razon de 2 por piso al igual que

extintores, localizados cerca a la estacion de enfermeria.



114

c) La vitrina del equipo para apagar incendios por lo general, sera de 1 por cada

30 camas.

d) En caso de incendio o cualquier otro desastre, no se consideraran como medio
de escape ascensores ni otros medios de evacuacion mecanica ni eléctrica, debiendo

hacerlo en lo posible por escapes de emergencia.

e) Cuando la instalacién es de una sola planta, se permite escapar por puertas
que den a las terrazas y a los terrenos del hospital. Para edificios de varias plantas,
los medios de escapes, deben estar ubicados en los extremos y en el centro del

edificio.

f) El sistema central de oxigeno se instalard en un local de construccion
incombustible, adecuadamente ventilado y usado exclusivamente para este proposito

o instalado al aire libre.

Art. 229. Generador de emergencia.- Todas las edificaciones que alojen enfermos
tendran generador de emergencia, dispuesto de tal modo que el servicio eléctrico no

se interrumpa por un lapso mayor a 9 segundos.

Las condiciones y tipo de locales que requieren instalacion de emergencia
independiente los sefialard el Ministerio de Salud. Todas las salidas de

tomacorrientes deben ser polarizadas.

El sistema eléctrico en salas de cirugia, partos, cuidados intensivos debe prever
tablero aislado a tierra, piso conductivo aterrizado, tomacorrientes de seguridad a
1,50 m del piso y conductores con aislamiento XHMW o similares, las instalaciones

sera de tuberia metalica rigida roscable.
Anexo 2

Seccion quinta

Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demds personas.



Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizard la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricidon; a la educaciéon y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre

de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.
Seccion sexta
Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.
Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencioén especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran

tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las

correspondientes ayudas técnicas.



3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,

dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion
dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencidén especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementardn un sistema de becas que responda a las condiciones

econdmicas de este grupo.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias,

en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las

barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.
Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados,

que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econdomica.

2. La obtenciéon de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en

todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y

descanso.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la ley.



5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la

dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacioén por razon

de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion.

Anexo 3

Modelos de entrevistas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

Entrevista

Objetivo: Recopilar datos para el proyecto de investigacion denominado “Disefio

interior de un centro médico pediatrico y de Estimulaciéon Temprana para nifios con

capacidades especiales en la ciudad de Salcedo”
Entrevista dirigida a Dr. Fidel Cardenas médico pediatra
Fecha: 17 de junio de 2016

1. ¢Cuéantos afios ha brindado servicio este consultorio médico?

2. (Cudles considera usted que son las necesidades basicas del consultorio
pediatrico?

3. (Como es el ambiente de trabajo en el que desarrolla sus actividades?

4. ;Considera que el ambiente de trabajo es el adecuado? ;Porqué?

5. Con respecto a la sefializacion ¢Las personas que acuden al centro médico se

orientan facilmente?
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(Cree importante la intervencion en la sefialética del centro médico?

Dentro de sus pacientes atiende a nifios con capacidades especiales? ;Qué
porcentaje tiene?

(Cree usted importante la incrementacion de un éarea de estimulacion
temprana para nifios con capacidades especiales?

(El centro médico pediatrico cuenta con las areas adecuadas para el
tratamiento de los niflos con capacidades especiales? ;Cuales?

(Cuales considera usted que son las adaptaciones necesarias dentro del centro

médico para recibir y atender a nifios con capacidades especiales?

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO

ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

Entrevista

Objetivo: Recopilar datos para el proyecto de investigacion denominado “Disefio

interior de un centro médico pediatrico y de Estimulaciéon Temprana para nifios con

capacidades especiales en la ciudad de Salcedo”

Entrevista dirigida a Maria Elena Asimbaya estimulador temprano

Fecha:

1.
2.

17 de junio de 2016

{Qué experiencia tiene usted como estimulador temprano?

(Cuadl es la importancia de la estimulacidon temprana en los nifios?

(Cree importante la estimulacion temprana en niflos con capacidades
especiales? ;Por qué?

(Cuales son las areas necesarias dentro de un consultorio de estimulacion
temprana?

(Cudles son las consideraciones necesarias que se debe tomar en cuenta al
momento de trabajar con nifios con capacidades especiales?

(Qué tipos de ejercicios se requieren para desarrollar las capacidades fisicas
de los nifios?

(Qué tipos de materiales considera usted que es aconsejable para trabajar con
nifios?

(Cual es la cromatica adecuada para estimular a los niflos?



9. (Cudl es el mobiliario necesario para un consultorio de estimulacion

temprana?
Anexo 4
Calculo luminico

En primer lugar se debe conocer el tipo de actividad que se va a realizar en el area,
puesto que de cada una de ellas depende la cantidad de iluminacion requerida (ER)

en la habitacion.

La cantidad de iluminacion se la conoce por las siglas ER y se calcula de dos formas,

mediante su formula de calculo o mediante tablas dependiendo de la actividad.

En la ecuacion siguiente se puede conocer la formula para calcular el nivel de

iluminacidn requerido:

Donde,

ER: Nivel de [luminacién requerido
q: Flujo

S: Superficie de trabajo

En las tablas se sefiala niveles de cantidad de iluminacion dependiendo de la
actividad que se realiza en el area, por lo que en el caso de la academia de danza se
realizan actividades de trabajo normales con poca distincion de detalles, por lo que se
utilizard una cantidad de iluminacion de 100 luxes, como se puede observar en la

siguiente tabla:



Tabla 4.4: Niveles de 1x segln la actividad

I YT

| 2000 a 1000 Trabajo muy minucioso sobre
superficie obscura

2 1000 a 500 Trabajo minucioso sobre fondo
intermedio

3 500a 200 Trabajo de detalle no muy
minucioso

4 200a 100 Trabajo normal

5 100 a 50 lluminacién general (o informal)
de ambientes

6 60 a 25 Espacios pequefios o de actividad
ligera.

Recuperado de: Taller de Disefio VII, Arq. Concepcion Bedon.

Posteriormente se debe realizar la seleccion del sistema de alumbrado el mismo que
se selecciona de catalogos de proveedores por medio de sus caracteristicas fisicas y
de acuerdo al tipo de luz requerido (natural o artificial) en el area, la luz artificial

puede ser:

La luz de dia: Trata de imitar la luz de dia, es de tendencia fria y favorece los

colores azules, celestes y verdes.
Luz de lujo: Presentan mejor los colores de los objetos.

Luz Blanca: Esta dirigida a favorecer la piel humana, porque normalmente las luces

fluorescentes agrisan los colores de la piel, mas en las personas morenas.

Tabla 4.5: Fluorescentes y los tipos de luz mas comunes

Fluorescentes y los tipos de luz mas comunes

w L (cm) - Luz de Frio Blanco Blanco Delujo Natural
longitud dia normal calido suave
tubo

15 45 590 670 750 450 520 420
20 60 850 1000 1000 750 790 680
40 120 2200 2600 2800 2000 2000 1800
65 150 3300 4500 4700 - 3200 2100
85 180 5000 6000 6000 - 4000 3200

Recuperado de: Taller de Disefio VII, Arq. Concepcion Bedon.



A continuacion se debe obtener la relacion del local, mediante el uso de las
dimensiones del mismo, la altura a la que va a encontrarse la persona dependiendo de
la actividad a realizar, si la persona se encuentra de pie o sentada y si se trata de luz

directa o indirecta.

Para el caso de iluminacidn directa la relacion del local se obtiene con la siguiente

formula:

R axl
T h(a+ D)

Donde:

R: Relacion del local
a: Ancho del local

I: Largo del local

h’: Altura de montaje desde la lampara hasta la superficie de trabajo (en el caso de
una persona que se encuentra de pie, realizando actividad fisica se toma como altura

de montaje la altura desde la lampara hasta 90 cm sobre el piso).

Todos los materiales de cualquier tonalidad que estos sean reflejan luz, unos en
mayor o menor cantidad que el otro, por lo que es necesario conocer qué porcentaje
de luz refleja cada una de las superficies que se encuentran en el area, los valores se

los puede obtener de la siguiente tabla:



Tabla 4.6: Porcentaje de reflejo de luz de acuerdo al material

MUY CLAROS (98% — 75%)

DENOMINACION PORCENTAJE (%)
Blanco éxido de magnesio 98 -75
Blanco brillante 89 -84
Yeso blanco 86
Blanco mate 82
Mérmol blanco 82
Blanco hueso 8l
Marfil 79
Amarillo canario 77
Estuco blanco 78
Crema palido 76
DENOMINACION PORCENTAJE (%)

Crema intenso 70
Amarillo 70
Aluminio al natural 69
Limén 69
Crema agrisado 68
Marfil tostado 66
Celeste 65
Rosa claro 63
Pardo amarillento claro 6l
Verde pilido 6l
Amarillo dorado 60
Maderas claras 60

MATERIALESY COLORES ALGO OBSCUROS (43% — 30%)

DENOMINACION PORCENTAJE (%)
Hormigén visto 43
Verde oliva 40
Verde mar o turquesa 38
Gris plata medio 37
Gris francés (tendencia violicea) 36
Ladrillo 40-35
Roble 32
Gris medio 31
Maderas obscuras 30
Azul cielo 30
DENOMINACION PORCENTAJE (%)
Pardo 27
Pardo dorado 26
Terracota 25
Verde obscuro 22

Verde hierba obscuro 18



MEDIANAMENTE CLAROS (56% — 44%)

DENOMINACION PORCENTAJE (%)
Rosa medio 55
Pardo amarillento medio 54
Gris plata 48
Verde amarillento 47
Verde pino 45
Salmén 44
DENOMINACION PORCENTAJE (%)
Acero 16
Marrén 16
Turquesa intenso 15

Azul obscuro I
Lacre y/o vino 11
Gris obscuro 11
Carnesi obscuro 6

Negro
Recuperado de: Taller de Disefio VII, Arq. Concepcion Bedon.

De acuerdo a la propuesta para otorgar a un espacio interior un factor de reflexion
adecuado, es necesario establecer contrastes, ademas de definir la cercania de las
relaciones aceptables al ojo humano. Tomando en cuenta que con altos factores de
reflexion, se tiene ambientes de claridad, pero si son excesivamente altos puede

provocarse deslumbramiento.

Posteriormente es necesario obtener el valor de utilizacion (K), el mismo que nos
indica un porcentaje de utilizacion de la luminaria de acuerdo al tipo de nivel de
iluminacién requerido, comparando los porcentajes de reflexion con la relacion del

local. Este valor se lo obtiene de tablas.

Para los valores de reflectancia que no se encuentran en la tabla, se debe tomar el

valor mas cercano al que se obtuvo.

Los valores que no se encuentran directamente en tablas deben ser interpolados o

extrapolados.



Tabla 4.7: Factor de iluminacion

Tioo de Iindic ~ Factor de utilizacion (%)
ap‘:'ato del Factor de reflexion del techo
de local 08 | o7 | 05 |03 o
alumbrado K Factor de reflexion de las paredes

05 03 01)05 03 01|05 03 01|03 01] 0
J 06 |27 24 21|27 23 21|27 23 21|23 21|20
% 08 |33 29 26|32 29 26|32 28 26|28 26|25

10 |36 33 30|36 33 30|35 32 30|32 30|29

15 |42 39 37|42 39 37|41 38 36|38 36|35

Dua=08H, | 40 [50 48 46|49 48 45 (48 47 46|46 45|44
[fm 65 7075] 50 |50 49 48|50 49 48|49 48 47 |47 46|45

Fuente: http://www.edutecne.utn.edu.ar/eli-iluminacion/cap08.pdf
Elaborado por: Verénica Solis Naranjo

Es necesario obtener un factor de mantenimiento de las lamparas (M), al ser esto no
muy comun en nuestro medio o al ser una gran altura de distancia piso — techo se

colocara un factor de mantenimiento medio del 60%.

Tabla 4.8: Factor de mantenimiento atmosférico

Factor de mantenimiento bueno Factor de mantenimiento medio Factor de mantenimiento malo
0.7a0.75 06a07 05a06

Condiciones atmosféricas buenas, buen Condiciones atmosféricas menos limpias, Condiciones atmosféricas bastante sucias,

mantenimiento mantenimiento con poca frecuencia. mantenimiento deficiente

Fuente: http://www.edutecne.utn.edu.ar/eli-iluminacion/cap08.pdf
Elaborado por: Verodnica Solis Naranjo

A continuacién se obtiene el nimero de lamparas necesarias para alumbrar el area,

con la siguiente formula:

#_ER* ax*l
T OxKxM

Donde:

ER: Nivel de [luminacion requerido
a: Ancho del local

1: Largo del local

q: Flujo



K: Factor de utilizacion
M: Factor de mantenimiento

Por ultimo se debe conocer la distancia maxima a colocar las lamparas para obtener
el nivel de iluminacion requerido en el espacio, esto se lo hace con la aplicacion de la

siguiente formula:

Dist.max.= 1,2« h’
Doénde:
Dist. Max.: Distancia maxima entre lamparas

h’: Altura de montaje desde la lampara hasta la superficie de trabajo (en el caso de
una persona que se encuentra de pie, realizando actividad fisica se toma como altura

de montaje la altura desde la lampara hasta 90 cm sobre el piso)
EJEMPLO DE CALCULO:

A continuacion se presenta el detalle de calculo del area de Farmacia:

Datos:
Largo=4 m
Ancho=4,1 m
Altura=2,5m

Altura de montajeh’=2,5m - 0,8 m=1,70 m

El valor de Nivel de [luminacion Requerido se lo puede obtener de tablas, en el caso
de la academia de danza se realizan actividades de trabajo normales con poca
distincion de detalles, por lo que se utilizara una cantidad de iluminacién de 100

luxes.

El flujo de luz depende de la luminaria a utilizar, en la academia de danza al tratarse
de una instalacion de luz general se utilizaran lamparas con dos luminarias
fluorescentes de 40 W y rejilla difusora; cada una de ellas entrega en luz de Iujo 2000
limenes de flujo luminoso, en total la lampara tiene 4000 limenes de flujo, como se

puede observar en la tabla del punto 2 del procedimiento de calculo.

A continuacion se presenta el calculo de la relacion del local:



axl
h'(a+l)

41+ 4
T 1,70 % (4,1 + 4)

R

R =1191

Posteriormente se debe definir el factor de reflexion para las paredes y techo del
espacio, el color utilizado tanto para las paredes y techo del area es el color Blanco
Brillante con un factor de reflexion de 82 % que es uno de los colores de elevada
reflexion.

Se debe obtener el factor de utilizacion de las luminarias, este valor parte de la
relacion del local, ya que compara el espacio con la cantidad de luz que emite la
lampara y reflectancia de paredes y techo, este factor es obtenido de tablas

entregadas por el fabricante.
Relacion del local R =1,191
Reflectancia Techo: 86%

Reflectancia Paredes: 81%

Tabla 4.9: Seleccion del factor de iluminacion

Factor de utilizacion (%)
Factor de reflexion del techo

Tipode |indice

aparato del
. e 0.8 | 0.7 .'l 05 | 03 [0
alumbrado K Factor de reflexion de las paredes

05 03 01|05 03 01|05 03 01(03 01[ 0

g 06 |27 24 21|27 23 21|27 23 21|23 21|20
b‘% 08 |33 28 26|32 29 26|32 28 26|28 26|25
10 |36 33 30|36 33 30|35 32 30|32 30(.29

0%, 125|40 36 34|39 36 34|38 36 3436 3433
15 |42 39 37|42 39 37|41 38 36|38 36/35
20 |45 42 40|44 42 40|44 42 40|41 40|39
50/% 25 |47 44 43|46 44 42|45 44 42|43 42|41
30 |48 46 44 |47 46 44 |47 45 44 |44 43|42
Daa=08H, | 40 |50 48 46|49 48 46 (48 47 46|46 45|44
T 65 70 75] 50 |50 49 48 |50 49 48|49 48 47 |47 46|45

Fuente: http://www.edutecne.utn.edu.ar/eli-iluminacion/cap08.pdf

Elaborado por: Verodnica Solis Naranjo

Entonces el factor de utilizacion para la recepcion es 0.504, cabe indicar que en este

caso no se tuvo que interpolar o extrapolar, ya que el valor obtenido es exacto.

Debido a que es muy complicado la limpieza de las luminarias y no se la hace con

frecuencia se va a tomar un coeficiente de mantenimiento medio de 55%.



Tabla 4.10: Seleccion del factor de mantenimiento atmosférico

Factor de mantenimiento bueno Factor de mantenimiento medio Factor de mantenimiento malo
0.7a0.75 06a07 05a06

Condiciones atmosféricas buenas, buen Condiciones atmosféricas menos limpias, Condiciones atmosféricas bastante sucias,

mantenimiento mantenimiento con poca frecuencia. mantenimiento deficiente

Fuente: http://www.edutecne.utn.edu.ar/eli-iluminacion/cap08.pdf
Elaborado por: Veronica Solis Naranjo

A continuaciéon se cacula el nimero de luminarias para el espacio, la misma que
realizamos con la siguiente formula:

_ER* axl

#= 0K M

_200% 4,1% 4
"~ 4040 % 0,504 = 0,55

# = 2,38 ~ 2 lamparas
La distancia maxima entre luminarias:
Dist.max.= 1,4 x h'
Dist. max.= 1,2+ 1,70

Dist.max.= 2,38 m

Proceso:

Espacio Recepcion

Datos Alto=2,5 Ancho=6,2 Largo=3,95

1.- Niveles de iluminacion requerida
N ER(Ix) ACTIVIDAD
4 200 Trabajo Normal

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

2 tubos fluorescentes

36w luz de dia
Im= 2* 1950= 3900Im
3.- Relacién del local R=a*l/h'(at])
Altura total (at)= 2,5
Altura suelo(as)= 0,8 R=1,419

h'= 1,7



4.- Factores de reflexion

Material Denominacion Porcentaje
Tumbado Falso Blanco mate 86%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Ventanas 81%
Puerta 30%
Mueble blanco con vidrio 81%
Porcentaje Paredes 49,4
R Techo 86%
Paredes 69%
5.- Coeficiente de utilizacion K
R K
1,25 0,40 0,25 0,02
1,491 X 0,161 X= 0,014
1,50 0,42
K= 0,414
6.- Factor de mantenimiento
m=0,65
7.- Nimero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 3900
Formula#=Er*a*1/o *k *m
#= 4,672 =4
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,4 am*h'= 2,38
h= 1,7
Espacio Emergencia
Datos Alto=2,5 Ancho=4,4 Largo=4
1.- Niveles de iluminacion requerida
N ER(Ix) ACTIVIDAD
4 500 Trabajo minucioso sobre fondo

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

Dos tubos fluorescentes

intermedio

36w luz de dia

Im= 2* 1950=

3.- Relacion del local

3900Im
R=a*1/h' (a+])



Altura total (at)=
Altura suelo(as)=
h'=

4.- Factores de reflexion
Material
Tumbado Falso
Pared L. derecha
Pared L. izquierda
Pared Posterior
Pared Frontal
Ventanas

Puerta de madera
Puerta de madera

Porcentaje Paredes

5.- Coeficiente de utilizacion K
R
1,25
1,401
1,50

6.- Factor de mantenimiento

7.- Numero de luminarias

8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)=
h=

Espacio

Datos

2,5

1,5

FR

0,40

0,42

H=

1,4
1,5

Sala de juegos
Alto=2,86

1.- Niveles de iluminacion requerida

N
4

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

R=1,401
Denominacién Porcentaje
Blanco mate 86%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
81%
30%
30%
49,4
Techo 86%
Paredes 73,25%
0,25 0,02
0,151 X= 0,012
K= 0,412
m=0,65
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 3900

Formula#=Er*a*l/g*k *m

8,489 =8
am*h'= 2,1
Ancho=4,2 Largo=5,06
ER(Ix) ACTIVIDAD
200 Trabajo normal

Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora



3.- Relacién del local
Altura total (at)=

Altura suelo(as)=

Altura gypsum (ag)=
h'=

4.- Factores de reflexion
Material

Techo Gypsum
Tumbado Enlucido
Pared L. derecha

Pared L. izquierda
Pared Posterior

Pared Frontal

Ventana

Puerta de madera blanca

Mueble blanco

5.- Coeficiente de utilizacion K
R
1,00
1,171
1,25

6.- Factor de mantenimiento

7.- Numero de luminarias

8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)=
h=

Espacio
Datos

1.- Niveles de iluminacién requerida

Im=
2,86
0,60

0,30
1,96

FR

0,53

0,58

1,2
1,96

Sala de espera
Alto=2,86

20w luz
1* 1950=

Denominacién
Blanco mate
Turquesa
Blanco brillante
Blanco brillante
Blanco brillante

Blanco brillante

Techo

Paredes

de dia
1950Im
R=a*1/h' (atl)

R=1,171

Porcentaje
86%
38%
82%
82%
82%
82%
81%
81%

81%
62%
81,63%

0,25
0,171

0,05
X= 0,034

K= 0,564

# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 3900

Formula#=Er*a*l /g *k *m

5,159

Ancho=6,5

ER(Ix)

=6
am*h'= 2,35
Largo=4,5
ACTIVIDAD



4 200 Trabajo normal
2.-Seleccion del sistema de alumbrado

Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora

20w luz de dia
Im= 1* 1950= 1950Im
3.- Relacion del local R=a*1/h' (at])
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,60 R=1,343
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,96
4.- Factores de reflexion
Material Denominacién Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Turquesa 38%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
Puerta de madera 30%
Puerta de madera blanca 81%
R Techo 62%
Paredes 75,38%
5.- Coeficiente de utilizacién K
R K
1,25 0,58 0,25 0,04
1,343 X 0,093 X= 0,015
1,50 0,62
K= 0,595
6.- Factor de mantenimiento
m=0,7
7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950
Formula#=Er*a*1/g*k*m
#= 17,069 =8
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,2 am*h'= 2,35
h= 1,96

Espacio Bafios
Datos Alto=2,86 Ancho=4,7 Largo=3,15



1.- Niveles de iluminacion requerida

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

ER(Ix) ACTIVIDAD

200 Trabajo normal

Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora

3.- Relacion del local
Altura total (at)=
Altura suelo(as)=
Altura gypsum (ag)=
h'=

4.- Factores de reflexion
Material

Techo Gypsum
Tumbado Enlucido
Pared L. derecha
Pared L. izquierda
Pared Posterior

Pared Frontal

3 Puertas de madera

Mueble de madera

5.- Coeficiente de utilizaciéon K
R
0,80
0,962
1,00

6.- Factor de mantenimiento

7.- Numero de luminarias

8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)=
h=

20w luz de dia

FR

0,53

# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950
Formula#=Er*a*l/g*k *m

4= 4,167 =4

1,2 am*h'= 2,35
1,96

Im= 1* 1950= 1950Im
R=a*1/h' (atl)
2,86
0,60 R= 0,962
0,30
1,96
Denominacién Porcentaje
Blanco mate 86%
Blanco mate 82%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
Blanco brillante 82%
30%
30%
Techo 84%
Paredes 65,75%
0,48 0,20 0,05
0,162 X= 0,041
K= 0,521
m=0,7



Vestidores
Alto=2,86

Espacio

Datos

1.- Niveles de iluminacion requerida
N
4

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

Ancho=4,3 Largo=2,17
ER(Ix) ACTIVIDAD
100

Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora

Trabajo general

20w luz de dia
Im= 1* 1950= 1950Im
3.- Relacién del local R=a*l/h' (atl)
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,60 R=10,736
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,96
4.- Factores de reflexion
Material Denominacién Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Blanco mate 82%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
4 Puertas de madera 30%
3 Ventanas 81%
FR Techo 84%
Paredes 66%
5.- Coeficiente de utilizacion K
R K
0,60 0,39 0,20 0,09
0,736 X 0,136 X= 0,061
0,80 0,48
K= 0,451
6.- Factor de mantenimiento
m=0,7
7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950

8.-Distancia entre armaduras

Altura de montaje(am)=

Formula#=Er*a*l /g *k *m

#= 1,345 = Se colocaran 4

1,4 am*h'= 2,744



h=
Espacio Laboratorio
Datos Alto=2,86

1.- Niveles de iluminacion requerida
N
4

2.-Seleccion del sistema de alumbrado

1,96

Ancho=2,4 Largo=2,55
ER(Ix) ACTIVIDAD
500

Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora

Trabajo general

20w luz de dia
Im= 1* 1950= 1950Im
3.- Relacion del local R=a*1/h' (atl)
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,80 R= 0,695
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,76
4.- Factores de reflexion
Material Denominacién Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Blanco mate 82%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
2 Puertas de madera 30%
R Techo 84%
Paredes 69%
5.- Coeficiente de utilizacion K
R K
0,60 0,39 0,20 0,09
0,695 X 0,095 X= 0,043
0,80 0,48
K= 0,433
6.- Factor de mantenimiento
m=0,7
7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950

8.-Distancia entre armaduras

Formula#=Er*a*l/g*k *m

#= 5,073 =4



Altura de montaje(am)= 1,4 am*h'= 2,464

h= 1,76
Espacio Sala de reunion
Datos Alto=2,86 Ancho=4 Largo=3,18
1.- Niveles de iluminacién requerida
N ER(Ix) ACTIVIDAD
4 200 Trabajo normal

2.-Seleccion del sistema de alumbrado
Lampara empotrada de aluminio con rejilla difusora

20w luz de dia

Im= 1* 1950= 1950Im
3.- Relacion del local R=a*1/h' (at])
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,80 R=1,007
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,76
4.- Factores de reflexion
Material Denominacién Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Blanco mate 82%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
Puerta de madera 30%
Mueble de madera blanco 81%
Ventana 81%
R Techo 84%
Paredes 75%
5.- Coeficiente de utilizaciéon K
R K
1,00 0,53 0,25 0,05
1,007 X 0,007 X= 0,001
1,25 0,58
K= 0,531
6.- Factor de mantenimiento
m=0,7

7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950



Formula#=Er*a*l/g*k *m

#= 3,508 =44
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1.4 am*h'= 2,464
h= 1,76
Espacio Pasillo
Datos Alto=2,86 Ancho=1,5 Largo=11,4
1.- Niveles de iluminacion requerida
N ER(Ix) ACTIVIDAD
4 100 Trabajo general
2.-Seleccion del sistema de alumbrado
Dos tubos fluorescentes
36w luz de dia
Im= 2* 1950= 3900Im
3.- Relacion del local R=a*1/h'(at+])
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,60 R= 0,696
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,96
4.- Factores de reflexion
Material Denominacién Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Blanco mate 82%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
Puerta de vidrio 81%
4 puertas de madera 30%
Puerta blanca 81%
Ventana 81%
FR Techo 84%
Paredes 62,83%
5.- Coeficiente de utilizacion K
R K
0,60 0,27 0,20 0,06
0,696 X 0,096 X= 0,029
0,80 0,33
K= 0,299

6.- Factor de mantenimiento

m=0,65



7.- Numero de luminarias

H=
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,2
h= 1,96
Espacio Area de ET.
Datos Alto=2,86
1.- Niveles de iluminacion requerida
N
4
2.-Seleccion del sistema de alumbrado
Dos tubos fluorescentes
Im=
3.- Relacién del local
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,60
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,96
4.- Factores de reflexion
Material
Techo Gypsum

Tumbado Enlucido
Pared L. derecha
Pared L. izquierda
Pared Frontal
Pared Posterior
Puerta de vidrio
Puerta de madera

Mueble de madera blanco

Espejo
FR
5.- Coeficiente de utilizacion K
R K
1,25 0,58
1,263 X

# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 3900

Formula#=Er*a*l/g*k *m

2,332 =2
am*h'= 2,352
Ancho=4,5 Largo=5,5
ER(Ix) ACTIVIDAD
200 Trabajo normal
20w luz de dia
1* 1950= 1950lm
R=a*1/h' (atl)
R=1,263

Denominacion Porcentaje

Blanco mate 86%

Turquesa 38%

Blanco brillante 82%

Blanco brillante 82%

Blanco brillante 82%

Blanco brillante 82%
81%
30%
81%
89%

Techo 62%

Paredes 76%

0,25 0,04
0,014 X= 0,002



1,5 0,62

K= 0,582
6.- Factor de mantenimiento
m=0,7
7.- Numero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950
Formula#=Er*a*1/g*k *m
#= 6,230 =6
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,2 am*h'= 2,352
h= 1,96
Espacio Consultorio Pediatrico
Datos Alto=2,86 Ancho=4 Largo=5,2
1.- Niveles de iluminacion requerida
N ER(Ix) ACTIVIDAD
4 200 Trabajo normal
2.-Seleccion del sistema de alumbrado
Dos tubos fluorescentes
20w luz de dia
Im= 1* 1950= 1950Im
3.- Relacion del local R=a*1/h'(at+])
Altura total (at)= 2,86
Altura suelo(as)= 0,80 R=1,285
Altura gypsum (ag)= 0,30
h'= 1,76
4.- Factores de reflexion
Material Denominacion Porcentaje
Techo Gypsum Blanco mate 86%
Tumbado Enlucido Blanco mate 82%
Techo de vidrio 81%
Pared L. derecha Blanco brillante 82%
Pared L. izquierda Blanco brillante 82%
Pared Frontal Blanco brillante 82%
Pared Posterior Blanco brillante 82%
Puerta de madera 30%
2 Mueble de madera blanco 81%
R Techo 83%
Paredes 68,88%

5.- Coeficiente de utilizacion K



R K

1,25 0,58 0,25 0,04
1,343 X 0,093 X= 0,015
15 0,62
K= 0,595

6.- Factor de mantenimiento
m=0,7
7.- Nimero de luminarias
# de Lamparas= 1950
# de Luminarias= 1950

Formula#=Er*a*l/g*k *m

#= 5,123 =6
8.-Distancia entre armaduras
Altura de montaje(am)= 1,2 am*h'= 2,352
h= 1,96

Anexo 5
Preguntas para validaciéon

Después de la presentacion, solicito conversemos sobre su apreciacion de la

propuesta que planteo para el centro.
En este sentido,

(Piensan ustedes que el espacio interior que observaron tiene los requerimientos
necesarios para atender a los niflos con discapacidad de miembros inferiores y no

videntes?

Segun su campo de experiencia, /creen que el disefio interior de este centro es el

adecuado para el tratamiento de estimulaciéon temprana de estos nifios?

(Cuales son los elementos positivos de la propuesta de disefio interior que consideran

son los mas importantes?
(Cuales serian sus recomendaciones para mejorar la propuesta?

(Cree usted que el trabajo realizado en ese proyecto de tesis atraeria a las familias de

nifios con discapacidades a este centro?

Les agradezco su presencia y valiosa colaboracion.
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Aceptacion del proceso

T 1, T6 i P Soali/sS19
Yo, ‘W'G{’”""/t’(&’ con nimero de cédula ‘QJO‘//’Ilé,

madre del nifio ... 5"{'/”‘}&‘0’"”“/" TW’L” .. . autorizo a la Sefiorita Camila
Cérdenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado unicamente en la validacion de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pediatrico y de estimulacidon temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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Yo, Q)QQ“‘/’)’Y%W paca. ... con nimero de cédula 290190 0s¥-o
madre del nifio f%@/ s /)n/a/o .,ﬁ?\l:}f.‘@'?’: ‘G, ... autorizo a la Sefiorita Camila
Cérdenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado Unicamente en la validacién de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de

un centro médico pedidtrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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Yo, ]N‘l"m‘*—/”a 7)’/“- <. con nimero de cédula .O5QZY263!9
madre del nifio ngﬁdﬂ%w”az/& wtveeeeee... autorizo a la Sefiorita Camila
Cérdenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado tinicamente en la validacién de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pedidtrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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2l , e reas
Jal> . con nimero de cédula DI2A09S5T5 .,

Yo, ... /A Mesa,
madre del nifio ... Cong Pallo Ve, ... antorizo a 1a Sefiorita Comila
Cardenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado {micamente en la validacién de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pediatrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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Yo, ... /)q/'u/!lm(“’/O(”"“’”"”’“ con numero de cédula ;3/2%‘@/9@3 s 5
madre del nifio %/%m {eyo Ona ... autorizo a la Sefiorita Camila
Cardenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado tnicamente en la validacion de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de

un centro médico pediatrico y de estimulacion temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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Yo, Maae, ./.’l??.lz.'?’!:”:‘l. m’//”y’f// € .. con namero de cédula 9503036303 _—
madre del nifio &’wﬁ 7537’5’9"1 : hqi//mﬁd/f ........ autorizo a la Sefiorita Camila
Céardenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado Unicamente en la validacién de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pediatrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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Yo, ‘71040"4 @/QZ‘ JKZ/”“Z“J/Z con nimero de cédula 03007 QJ«Z
madre del nifio 5’”"%’“5”«"/&}’/ 4, 9%7” <eeee... autorizo a la Sefiorita Camila
Cardenas la utilizaciéon del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado tnicamente en la validacion de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pediatrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

especiales en la ciudad de Salcedo™.
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Yo, Maiia, Oﬁj §< m‘&‘y“ﬂ ... con ntmero de cédula 022 430USE - 1.,
madre del nifio /Zj"“ﬂl“‘[/" ca Magua . autorizo a la Sefiorita Camila
Cardenas la utilizacion del material filmado el dia 20 de diciembre de 2016, para ser
usado Unicamente en la validacién de su proyecto de tesis titulado “Disefio interior de
un centro médico pedidtrico y de estimulacién temprana para nifios con capacidades

>3

especiales en la ciudad de Salcedo”.
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