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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto arquitectonico desarrollado esta encasillado dentro del dominio
investigativo de Habitat sostenible, cuyo enfoque esta determinado en comprender la
composicién, funcionamiento e interaccion de los ecosistemas con el objetivo de
lograr en sus habitantes bestar y sostenibilidad, bajo esta concepcién y con el fin
de instaurar bienestar y equidad social en grupos vulnesabkestencion prioritaria
dentro de la sociedad ecuatoriaise desarrollaan caracteristicasarquitectdonicas
argumentadas en cualidageantidadey conceptosognitivos dentro de normativa
especifica, idonepara el centro del didestinado gersonas con discapacidgdjue

brinde atencidm no menos dé,236 personas

En este proyecto arquitectonico de iniciativa constitucioreggida por el Ministerio

de Inclusion Econdémica y sociae conjuganadatos arrojados por la organiaan
mundial de la salud, y el consejo nacional deapacidades CONADIS, ademas de
conceptualizaciones basadas en la inmersion dglgmrevistas ao individuos con

ciertas experiencias con respecto al manejo de personas con discapacidad

primordialesen etapas proyectuales.

DESCRIPTORES: DISENO ARQUITECTONICQ CENTRO DEL DIA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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ARCHITECTURAL DESIGN OF AN INTEGRAL DAY DEVELOPMENT
CENTER FOR PERSONS WITH DISABILITIES IN THE PROVINCE OF
TUNGURAHUA

Author: David Alejandro Ponton Mejia
Director: MDI Archives.Patricia Jara Garzon
ABSTRACT

The developed architectural project is tucked inside the research domain of
sustainable habitat, whose focus is determined on understanding the composition,
functioning and interaction of ecosystems hwithe aim of achieving in their
inhabitants welbeing and sustainability, under this conception and with the purpose
of establishing Welfare and social equity in vulnerable groups and priority attention
within Ecuadorian society, will develop architeclureharacteristics based on
qualities, quantities and cognitive concepts within specific regulations, suitable for
the center of the day for people with disabilities and to pay attention to Not less than
7,236 people.

In this architectural project of a cditgtional initiative, governed by the Ministry of
Economic and Social Inclusion, data from the world health organization and
CONADIS National Disability Council are combined, as well as conceptualizations
based on the immersion of the self and intervievith Individuals with certain
experiences regarding the management of primordial persons with disabilities at
project stages.

KEYWORDS: ARCHITECTURAL DESIGN, CENTER OF THE DAY FOR
PEOPLE WITH DISABILITIES, PEOPLE WITH DISABILITIES.
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INTRODUCCION

En la actualidad a nivel nacional y particularmente en la provincia de
Tungurahua existe un déficit, hasta cierto pumtesenciade plazas de asistencia
social especifica, en este cagara atencidn a personas con discapacidad, que
comprenden personasrcdimitaciones fisicas, intelectuales, visuales y auditivas y
que en la provincia de Tungurahua superan la30D1lpersonada constitucion de la
republica ha implementado leyes claras con respecto a la proteccion y desarrollo
integrador de personas cdiscapacidad, pero evidentemente estas no son ejesutada

como juridicamente se disefiard

En la ciudad de Ambato cabecera cantonal de la Provincia de Tungurahua se
encuentra el 61 % de personas con discapacidad, que repre8tsRpersonay al

dia de hg no dispone de ningun centro para la atencion de este grupo minoritario.

El malestar se incrementa debido a la falta de centros y lugares especificos para el
desarrollo integral de personas con discapacidad ademéas los existentes y
equipamientos urbanosctaales no se acercan a la idoneidad, lo que dificulta
aproximaciones independientes y autonomas, la infraestructura publica y privada no
implementa de forma adecuadantazmativa de accesibilidad universal instaurada por

el Instituto Ecuatoriano de Nornedcion y adoptada por los gobiernos locales de
todo el pais, lo que podria considerarse discriminatorio y negligente.

Considerando la poblacién, caracteristizggoblematica se determinarantidades,
cualidades y necesidades con respecto a la stftetura requerida y especifica para
personas con discapacidad y sobretodo en el desarrollo fisico, sensorial y personal

con un objetivo integrador.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1ITEMA

"Disefio Arquitectonico de ucentrodedesarrollantegraldel diapara personas

con discapacidad en la provincia de Tungurahua"

1.2LINEA DE INVESTIGACION

Dominio de Habitat Sostenible: Disefio ArquitectonicfArquitectura vy
Sostenibilidad),El dominio de Habitat Sostenible de la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica tiene como enfoque principal el estudio de la composicion,
funcionamiento e interaccion de los ecosistemas naturales y humanos, con miras a

alcanzar el bienestar de sus habitantesspstenibilidad.

1.3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia decentros diurnogara eldesarrollo integralde personas con
discapacidad eel Ecuadory particularmerg en la Provincia de Tungurahua, este
factor determina la necesidad de conceptualizégterminar de forma cuantitativa y
cualitativa los requerimientos personales y grupales de persomalkscapacidad de

la provincia de Tungurahua.

1.3.1 MACRO CONTEXTUALIZACION :

Segunla poblacién mundiay destacandose personas con diversidad en sus
capacidades fisicas e intelectuadesencuentramasde mil millones dandividuos
convirtiéendse a este grupo minoritario en el mas numerdsbplanetapor ello la

incidencia que tiene en el contexto mundial.



El crecimiento poblacionagenera y agudizal contexto en el quse encuentran las
PcD (personas con discapacidad)ser una cuesti¢rmongénita genéticay de salud

publica la causa de discapacidades nivel mundigl el 47% por causa de
enfermedades adquiridas, el 31% por ne@so genéticas, yapenas un 8% por

accidentes ddistinta indole

En todo el mundo las personas con algun tipo de discapacidad, tesvemtajas en
campos académicoboralesy socialesgn contraposicion de los no discapacitados,
esta determinacion es consecuencia principalmente de los obstaculos fisicos y
concepciones sociologicaple se encuentran das naciones, estas caracteristicas

sociales somasexageradas griticas ensectors socialesnenos favorecidos.

En mayo de 2008 entra en vigencia el histérico tratado internacional generado en la
Convenciérde Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con discapacidad
firmado en 2006, este tratado tiene la vision de cambautimlidad critica de casi el

18% de la poblacion mundjahdemadomandoseen cuenta que gran parte de las
personas en algun momento de sus vidas puedan sufrir discapacidades temporales o

estado dsenilidad en edades avanzadas.

Después de la publicacid@el informemundial sobre discapacidades expuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud y El Banco Mundial, se conocieron politicas y
normas que no siempre consideraban a personas con discapacsgatiace caso
omiso a las normas existentes, los poéjis sociales incrementan el malestar glor
dificil acceso hacia educacién, trabajo, servicios de salud y participacién social, lo
que limita claramenttas posibilidades dEcD. (Organizacion Mundial de la Salud,
2011)

La disponibilidad de serviciositegralesa PcD es insuficiente, entre el 20 y el 40%
de personas discapacitadas no tienen cubiertos sus gastos, darsds oferta
particular de servicios de bienestar peon visiblesdificultades econdémicasara la

adquisiciéon de estos



El dificil acceso al medio fisico en la mayoriadiiedades del planeta es notoyien

teoria decreciente, pero debido a la exclusion y poca participacidPcldesn
decisiones trascendentales con relacion a normativa de infraestyuaturesibilidad,

estas caracteristicas de disefio estan ausentes o mal ejecutadas, esta falta de consulta y
participacion deriva en la falta de leyespecificaen pro del bienestar personal de

PchD.

1.33 MESO CONTEXTUALIZACION

Ecuadormodifico las politicas publicas con respecto a la consideracion para
conPcD, por ello nuestra constitucion mediante la ley organica de discapacidades es
muy esjgcifica con respecto al manefuidadoy beneficiosde personas con alguna
discapacidad, estonjunto de normas juridicas concuerdan con la constitucion de la
repiblica del 2008 y la convencion de los derechos de personas con discapacidad de
la ONU 2006.

Pese a lo propuesto, en el Ecuador se estan desarrollando y ejecutando las politicas
propuests en el 2008eroavanza a paso lento y con altos niveles de ignorancia con
respecto a lobeneficios directos de P¢lademas cowlesconocimiento negligente

por parte de funcionarios responsables del area.

La asistencia social para PcD en edificaciones especificas esta promocionada y
ejecutada por el Ministerio de Inclusion econdmica y social, la cual tiene por

o b j e tPiomaver Ia inclusién social de las personas con discapacidad que se
encuentran enondciones de pobreza/pobreza extresnaus familias, a través del
desarrollo de sus habilidades, incremento de su autonomia y participacion activa en la
familia y su comunidad, impulsando el cambio de patrones culturales en relacion a la

di s c ap @ecietdraa dacional de Planificacion y Desarrbl®enplades, 2013)

Las edificaciones especificas que atienden a PcD en situaciones vulnerables se
puede consideradmo creciente con unicamente 31 Centros diurnos, en todo el pais

cuyo o b e tEidesarrolloe de habilidades de la persona con



discapacidadéhvolucra las areas de sensopercepcion, cognita@municacion,
actividades de la vida diaria, motricidad, iidbdes sociales, habilidades pre
vocacional es vy (COSADISt201d) de trabaj oo

En elEcuadorexisten 40538 personas con diversas discapacidades y tan solo
25.568 reciben servicios de atencidn social especificde&s menos del 7% acude a
centros especializados en desdoroltegrador de discapacidadé&sitre el infinito de
limitacionesse encuentrarfisica auditiva, visual, psicosocial, pslégica, lenguaje e

intelectual.

1.3.4MICRO CONTEXTUALIZACION

En la zona 3 del Ecuador que comprenden a las provinciaBadliear,
Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y en especifico la Provincia de Tunguhatyua,
ausencia de un centro diurno de administracion directa e idoneo desde el punto de
vista del espacio fisico, ademas en el cantdbn Ambato solo encontramos en el
directorio del MIES la Unidad centralizada de prestacién de servicios (UTA), que
nunca entro enuhcionamiento y no brindo atencion a personas con discapacidad,

este escenario es muy critico para las Pc@d geovincia y canton.

Segun el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacid&ieslADIS, 2014),en
Tungurahua existen 1863 personas con alguipa de discapacidad, de las cuales
2.118 estan incluidas laboralment®l9 forman parte del sistema nacional de
educacion en todos sus niveles, 376 personas reciben el bono Joaquin Gallegos Lara
esto nos da a entender que mas del 70 % de personas diadagagufren de cierto

tipo de abandono social, econémico, académico y laboral.

En la ciudadexistianiniciativas frecuentes por parte del Gobierno central mediante la
Secretaria Téuca de Discapacidadé&ETEDIS; en el inicio de la investigacion en



funcionesbrindo informacion, al dia de hogerrada por érdenes gubernamentales,
pero se ieronmuy afectadas por la accesibilidad al medio fisico que disponemos, en
muchas ocasiones es imposible la asistencia de PcD a estos eventos, por la
inaccesibilidad al transporte publico, equipamiento urbano y sitios publicos

destinados para estas reuniones.

En el canton Ambato se ha impulsado recientemente en predios municipales, el
centrode t er api a mulna civerpsaél riofAbato jBneor ah paseo
ecol -gico del parque Luis A. Mart2nez nEI
equipada para atender a cualquier tipo de discapacidad y acoge un aproximado de
entre 160y 200 individuos de un promedio total dé.453 individuos atendiéndose
Gnicamenteal 2.14% de PcD que requieren asistencia social en el camttb@,nifios
jovenes y adultosde estos 11.863 individuos se encuentran ela provincia de
TungurahuaEl mayor numero de personas estan condicionadas en sus capacidades
fisicas con el 48% mtelectual con el 22% del total de personas discapacitadas, y el
30% tienen limitaciones Psicosociales, Psicolégicas, Auditivas, Visuales y de
lenguaje ElI Pais cuenta con 31 Centros diurnos para el desarrollo integral de
personas con discapacidad en c¢oioties de pobreza y pobreza extrema de los cuales

Tungurahua, no cuenta con ninguno bajo administracion Directa



1.4 ARBOL DE PROBLEMAS
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1.5ANALISIS CRITICO

En relacion al problemde ausencia de centros diurnos para atencion integral de
personas con discapacidad en la ciudad de Ambatdetermina la relacién causa

efecto que deriva esta problematica, y como primera causa se plantea:

La no ejecucién de politicas publicaskmmeficio de PcD, por parte de las entidades
gubernamentalesresponsablesde la promocion, desarrollo y ejecucidogue
comprende servicios de salud, asistencia social, capacitacion, rehabilitacion,
alimentacion y cuidado especificderiva directamente amalestar y deterioro en
aspectos fisicos y mefgea de las PcD por la no existencia de un centro que brinde

los servicios requeridos para un buen desarrollo de vida.

El desconocimiento de normativa juridica especifica en el beneficio directo de PcD y
su noexigencia por parte del individuo con discapacidad, determina en la sociedad
hacia las PcD discriminacion en ambitos Laborales, académicos y sociales. Que

afectan principalmente en su nivel socioeconémico.

El desconocimiento de las Pcl@on respecto a normativaorrespondiente a
infraestructura requerida por personas que requieran ayudas técnicas y su no
exigencia, deriva directamente en la ausencia de ambientes publicos y privados,

idéneos para el uso y estadia adecuada de PcD.

1.6 PROGNOSIS

En unPais y una provincigue incrementa en poblacion y a su eezPcD y
decrece la expectativa de vjdeequiereny demandanespacios fisicos idoneos,
atencion integral e integradora en busca de méepalidad de vida de la poblacion
son necesidades personales y grupales baspa®, enla provincia se las puede
considerar dificiles de conseguir, por ee proponecomprender, identificar y

disefiar infraestructura idonea para toda la poblacién.



La autoridad encargada de la promociérreatiion y ejecucién de este tipo de
proyectos no ha impulsado ningun centte atencion social para personas con
discapacidad en el Canton Ambatoabecera Cantonal de la Provincia de
Tungurahua, ersta provincigexisten centros infundados demograficamente y bajo

convenios, ninguno bajo administracion directa

Ademasla ejecucion de nuevos proyectes prioritaria pero claramente se debe
argumentarla concepcion de infraestructuem la necesidad y sobretodo ks
usuarios directoBuscandayenerar bienestar mediante capacitacion, rehabilitacion y
recreacion de personas con discapacidad de la prgvincia

1.7FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las caracteristicas arquitectdénicas paceniro dedesarrollo

integral del diapara personas caliversas capacidades

INTERROGANTES DE INVESTIGACION
1 ¢Cuales son las caracteristicas de las personas con discapacidad en la
provincie?
¢,Cuantas son las personas con discapacidad en la pr@vincia
1 Cual es la normativgoara la proyeccion arquitectonica de tipologias que

incorporen a personas con discapactdad

1.8DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
fCampo:  Arquitectura
Y Area: Urbanismo
T Aspecto:  DisefioArquitectdnico
fEspacial:  Provincia de Tungurahua, Canton AmhaZalle Lizardo Ruiz
fTemporal: EIl Proyecto se realizara en el periodordeiembredel 2015

hastamayo 2017



1.9 JUSTIFICACION

La investigacion requiere fundamentacion teqriggenica y estadisticgue
conceptualicea las PcD susindividualidades y limitacioneda actualidad mundial,
nacional y local se deben tomar en cuenta para el desarrollo sostenible de la tipologia
aestudiay pero sobre todo para conocer el estado actual del gruoitario.

Ademasse determinara actividades frecuentks la muestreentre el grupode
personas con discapacidad intervenir que permitan conocer necesidacdbs
infraestructura especificaque evidencien la normativa minima para proyecciones

arquitectonicasespecificaguyo usuario es el mencionado.

Se busca conceptualizar los servicios idoneos que cumplan objetjuesstos por el
Ministerio de Inclusion Econémica y Sociah cuantaal programa arquitectonicp
desarrollosensorialdel usuario;conjugandoreferencias internacionales existentes
estosconceptos técnicos derivaran en las conclusiones necesarias para aplicarlas

técnicamente en una propuesta de indadeitectonica

La investigacién busca mimetizar normas juridicas y lineamientpgestos por la
constitucion del Ecuador;en sus distintos textos, ademas el requerimiento de
normativa local es fundamental en el proceso investigativo, el desarrollo de
sensopercepcion del usuario es un eje fundamental en esta investigacién por ello la
consideracion de conceptualizacion relacionadas directamente a las sensaciones del

usuario.

Las concepciones que buscan sobrepasar el bienestar fisico, son determinantes en el
bienestar de personas que evidencian limitaciones o deficiencias fisicafipgar
importancia de los conceptos de sensopercepciétadgueestigacion busca detallar y

exponer en beneficio de personas con diversas capacidades fisicas.
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1.10 Metodologica

Se utilizaran normativas, estadisticas, y referentes para el desarrollo de este
proyecto,determindndosearacteristicas arquitectonicas de un centro del dia para el
desarrollo integral de personas con discapacisiadealiza encuestas, entrevistas y
sobretodo dialogs con los usuarios para conocer a detalle sus necesidades,,ademas
revisiones bibliogréficas y estadisticas generales del segmembaapuese busca

beneficiar.

1.11 OBJETIVOS
1.10.10bjetivo General

Determinar caracteristicas cuantitativas y cualitativas para centro
dedesarrollo integratlel diapara personas con discapacidad Fisica en la provincia de

Tungurahua, Canton Ambato

1.10.20bjetivos Especificos
1 Conceptualizaral centro de desarrollo integral del dia para PcD
fDeterminar cuantas son las personas con discapacidadngcer que
discapacidades padedes posibles usuarios del centro d&.
T Conocerreferentes que plantean programas arquitectonicos relacionados a
centros del dia para PcD.
7 Discernirlas diversas limitaciones que padecen las.PcD

T Replicarconceptos cognitivos aplicables.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Determinado por elequerimiento de conceptualizar a un centro del dia para PcD, en
el Ecuador esta tipologia y su concepto es dictado por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social y la Ley organica de Discapacidades que textualmente expresa:
fiCentro diurno de desarrollintegral para personas con discapacida@; esncarga

de potenciar el desarrollo de las habilidades de las personas con discapacidad fisica,
intelectual y/o sensorial a través de un trabajo conjunto con la familia y la
comunidad. El servicio se presta emnadas de ocho horas diarias, durante los
cinco dias habiles de la semadn&@ONADIS, 2014)

Las caracteristicas de un Centro diurno de desarrollo integral para personas con
discapacidad, estan determinadas por los servicios que se ofrecen, estos pueden ser
cambiantes y distintos dependiendo del requerimiento demografico, por ello
planteamos el guiente analisis de edificaciones realizadas en el extranjero para un

mayor entendimiento de la tipologia investigada.

2.1 ANALISIS DE REFERENTES

a. Centro Cultural El Tridngulo, Quito T Ecuador (ESTEBAN JARAMILLO,
2015)

La diversidad de centros de apoyo para personas con cierta discapacidad es tan
evidente como las discapacidades mismas, porselldestaca la creacion de esta
edificacion que alberga, capacita, distrae y divierte a personas con deficiencias
intelectuales. Lgropuesta arquitectonica en cuanto a su programacion es coherente
con las actividades que se realizan en el ceagopmpleta y consecuente con las

necesidadesl momento de proponsu programa arquitecténico

12



La edificacion dispone de 2 tallergslependientegiue brindan la posibilidad de
unirse y generar un salén de gran tamafo para diversas actividades teragéuticas
artisticas a estos talleres se sumanlasde dimensiones modestas que buscan la
privacidad y de igual forma que los talleréslesarrollo terapéutico y artistico de los
usuarioslos servicios de alimentacién disponen de un comedor para 80 comensales,
adjunta a la zona de comedor y cocgeenalentra accesos de servicibaterias

sanitariasalmacenaje, menaje y servicios coempéntarios.

Ademas de servicios alimenticjosl centro dispone de una cocina independiente y
pedagogica, que pretende desarrollar actividades ludicas relacionadas con la
gastronomia, de igual forma con accesos independientes que direccionan y convierten
en objetiva la aproximacion del usuario hacia la edificacion, las circulaciones que
conectan a estos ambientes estan dispuestas de forma perite@indloseparte de

estos espacios bajo iluminacién indirecta.

— | Administracion

Circulacioén

Hall g vertical Rampas CAFETERIA

y

—| Acceso

v

L 5 Talleres

ESTACIONAMIENTO Terapéuticos

y artisticos

A 4

Servicios
Complementarios

Grafico N°2. Tema:organigrama funcionaCentro El Triangulo, Elaborado por:

David Pontdn
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Grafico N°3. Tema: PBCentroEl Tridngulo, Elaborado por: Esteban Jaramillo

Grafico N°4.

Tema: PA Centro El Triangulo, Elaborado por: Esteban Jaramillo
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La segunda planta dispone de un taller para el desarrollo artistico y sensorial,
adjunta a la zona administrativa, ademas en este estdnlas habitaciones
residenciales temporales con 24 plazas disponibles espacios ludicos y desarrollo
social que corponden a un salén de estar y de reusi@o® una cocina anexa que

sirvea este espacio de residencia temporal de personas con deficiencias intelectuales.

El hall principal pretende ser gbunto de reunién, el propdsito de estntrode
asisten@m socid es crear y desarrollaseres humanos autovalentes, por ello la
simpleza y confort querimda este tipo de edificacién, que presta atencion a 2000
personas con deficiencias intelectuales entre laxordanes el sindrome de Down y

Autismo.

El juego de la y sombras es primordial en esta propyestmetiza alturas, formas y
colorespara lograrla sensacién deonfort y armonia en alisuario,al trasmitir
diversassensacioneal individuo por medio de los ambientes creaddsstacandse

el propésito de la fundacion contratante por medio de un edificio.

AEl proyecto para el Centro Cultural El Triangulo, tiene como objetivo principal
brindar un nuevo espacio para fortalecer las habilidades, tanto artisticas como
productivas, de los nifios pvenes con sindrome de Down wtidmo, que son
atendidos por la Fundacion EI Triangulo, con el fin de construir una vida mas

autbnoma para las personas con discapacidad intelectoal

En consideracién a lo expuesto con respecto a este proyecto, coscyimcel
desarrollo del mismoprioriza el funcionamiento de espacios dejando la propuesta
formal en segundo planopor medio de la dotacidie ciertas anomalian texturas,

colores y elementgzretenden ofrecer individualidadquitectonica.
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Ubicacion | Autor Fecha de Enfoque Actividades Sistema Estilo

construccion | poblacional Constructivo
Quito Esteban Nov- 2013 PcD Terapéuticas, Hormigén Racionalista
Ecuador | Jaramillo Intelectual Académicas, armado

Recreacionaleg
, estancia,
alimentacion,
servicios

varios

Tabla N°1 Resumen de Refereniaborado por: David Alejandro Ponton

b. Centro para discapacitados, Seregneltalia (LAURA ANDREINI, 2012)
El desarrollo de este centro para PcD, considera la necesidad de recreacion accesible,
la conjugacion con equipamiento existente en este caso un parque, es coherente con la

idiosincrasia de la mayoria de naciones y de visitas a estas tipologias.

Los espacios que determinan el complejo estan ubicados en dos niveles el primero
gue abastece el sitio con sergs, almacenamiento y mantenimiendispuestos de
forma aislada en una planta libre sostenidas por urdricula estructural que brinda
mutacion @ estos espacios a futuro, en el segundo rEgetlesarrolia todas las
actividades constan de servicios de alojamiento temporal, descanso, alimentacién,

salas de reunion, capacitacion y distr@cecpara los usuarios

La adaptacion a la topografia delrque esorrectamentdéograda, las circulaciones

son lineales y amplias lo que facilita y conforta la estancia en este refugio temporal,
los datos demograficos no estan disponibles pero en el futuro detepninanos
estados de senilidad en adultos maygo Italianos, justifica plenamente la

implantacion de este centro para personas con discapacidad.
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Gréfico N° 5. Tema: PB Centro para discapacitados, Elaborado por: Laura Andreini

Elaborado lpeuira Andreini

6. Tema: PA Centro para discapacitados

Grafico N°
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La propuesta volumétrica del complejo esta condicionada, pplitacion de una
planta libre que debesubrir todos loservicios, el concepto aplicado es consecuente,
sin alardes ni opulencias con respecto al acceso del usuaridjosb e requiere
desniveles por la dificultad en circulacion que gemelas adiciones o sustracciones
volumétricas generarian alteraciones en la circulacion lineal que se propuso, por ello
la cubierta en una sola pendiente reduce todas las alteraguagsieden tener la

composicién arquitecténica.

e e

Gréfico N° 7. Tema: Secciones Centro para discapacitados, Elaborado por: Laura
Andreini

El enfoque arquitectonico esta dispuesto hacia el confort interior del usuario, esta
sensacion se busca con la materialidad y privacidad que se puede lograr en el
complejo. El juego de luces y sombras propuesto en este proyecto, determina ademas
el envolvente del edificio, este consta de un voleado total entre la losa de planta baja
y la cubierta a una sola pendiente, en este voleado se genera el acceso con una
aberturaen la curva, ademas se disponen varios vanos con ritmo alterno de distinta

escala y tod® de forma circular, a lo largo de todo eleado del complejo.
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Gréfico N° 8. Tema: Fotografias centro para Discapacitados, Elaborado por: Laura

Andreini

La conclusion a la que llegamos después del andlisis correspondiente apaestro
discapacitados deSeregno es que la propuesta conjuga coherencia formal y
funcional, dotando de espacios amigables en un envolvente con movimiento y textura
que invita al uso de esta edificacion.

—| Administracion

»  Alojamiento
temporal
Pasillos
Plaza de . -
—| Acceso > Acceso > circulacion —»| CAFETERIA
horizontal
Talleres
—| Terapéuticos
ESTACIONAMIENTO Cireulacion y artisticos
vertical
T —> Servicios

Complementarios

Gréfico N° 8. TemaOrganigrama funcionalElaborado por:David Ponton
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Ubicacion | Autor Fecha de Enfoque Actividades Sistema Estilo
construccion | poblacional Constructivo
Seregno Laura Feb 2011 PcDFisicay| Terapéuticas,| Hormigén Decontructiv
Italia Andreini en estados | Recreacion, armado, ismo

de senilidad estancia, enchapados

servicios metalicos,
varios recubrimientos
de madera

Tabla N°2 Resumen de Refereridaborado por: David Alejandro Ponton

c. Centro de rehabilitacion, Beersheba, Israg{BEIT HALOJEM, 2011)

Los servicios que brinda este centsajo nuestro criteripersonakon los mas
completospara un centro del dide PcD enfocados en el bienestar fisiconentalde
la personas,dispone de distintos espacios destados al desarrollo recreativo,
deportivo yterapéuticodel usuarip el centroestadeterminado como usitio de
encuentro para personas con discapacidadsestietermina polas zonas sociales

gue aplica el progranarquitectonico

El primer sitio importantea destacares el hall principal, de grandes dimensiones y
como eje de distribucion del complefo continuacién del hall principaleencuentra

la zona de fisioterapia, que brinda terapia fisica asistida debido a la naturaleza de los
pacientesJuego se dispone las oficinas que corresponden a la administracion del

complejo.

Continuandose el recorrido lineal entre servicios ofertados por este centro, se destaca
la zona humeda cuya disposicion dispone de piscina para uso terapéutico, piscina para
usorecreativo y piscina de infantes, con la discrecion necesaria para cada actividad

disponiéndose vestidores, baterias sanitarias, servicios generales de dimensiones

Optimas para el uso de PcD.
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Ademas, con fundamentacion en el desarrollo social el programéteatonico
dispone la cafeteria adjunta a la zona hiumeda y el gran sal6n deportivo al extremo del
complejo con sus respectivos camerinos y sitios complementarios para desarrollar
actividades deportivas, en el nivel superior se encuentra el salon driltipte que

brinda la capacidad de dividirse para generar aulas o talleres de trabajo especifico.

1 MAIN LOBBY

2 PHYSIOTHERAPY

3 ADMINISTRATION

4 HYDROTHERAPEUTIC POOI
5 CAFETERIA

6 SWIMMING POOL

7 CHILDREN'S POOL

8 SPORT HALL

Grafico N° 9. Tema: PB Centro de rehabilitacion Beersheba, Elaborado por: Beit Halojem

Continuandose el recorrido lineal entre servicios ofertadosgtercentro, se destaca
la zona humeda cuya disposicion dispone de piscina para uso terapéutico, piscina para
uso recreativo y piscina de infantes, con la discrecién necesaria para cada actividad
disponiéndose vestidores, baterias sanitarias, servicieratEs de dimensiones

Optimas para el uso de PcD.
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1 MULTI-PURPOSE CLASSES
2 ART STUDIO’S
3 SPORT HALL

Grafico N°10. Tema:PA Centro de rehabilitacion Beersheba, Elaborado por: Beit Halojem

Ademas con fundamentacion en el desarrollo social el programa arquitectonico
dispone lacafeteriaadjunta a la zona humeda y el gran salén deportivo al extremo del
complejo con sus respectivos camerinos y sitios complementarios para desarrollar
actividades deportivagn el nivel superiose encuentral salon de uso mdultiple que

brinda la capacidadeddividirse para generar aulas o talleres de trabajo especifico.

En este nivelse ubicalos estudios destinados hacia actividades artisticas que
contemplan artes plasticas, musicales, escénicas, etc. Este nivel dispone del segundo
salon deportivo de menotamafio y limitado en sus servicios y ambientes

complementarios.

Sin dejar de lado la composicion volumétrseadestacta concepcion monolitica de

los edificios principales, la materialidad fria acorde al militarismo de sus usuarios
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mimetiza la forma aa perfeccion, las aberturas exactas para iluminacién y

ventilacion generan mayor caracter en la composicion arquitectonica

Grafico N° 11. Tema: Fotografias Centro Beersheba, Elaborado por: Beit Halojem

De los referentes expuestos el desarrollado por el arquitecto Beit Halojem, conjuga
los espacios terapéuticos, pero sin dejar de lado aspectos sociales importantes en los
usuarios, la frialdad formal que trasmite corresponde a la identidad de los usnarios
este caso ex militares, esta apariencia busca sobriedad pero con anomalias y aberturas

y la implementacién de distinta materialidad busca ser acogedora y confortable.

Gréfico N° 12. Tema: Secciones Centro Beersheba, Elabgad®eit Halojem
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—| Acceso

—»| Administracion

v

Fisioterapia

»| Zona Humeda

[—> CAFETERIA

LObby —»| Salén Deportivo

\4

I Salén de Uso
Circulacién Mdiltiple

vertical
’—» Salén de artes

——— | Saldn Deportivo

Gréfico N° 8. TemaOrganigrama funcionalElaborado por:David Ponton

Ubicacién | Autor Fecha de Enfoque Actividades Sistema Estilo
construccion | poblacional Constructivo
Beersheba Beit Ene 2010 PcDFisicay| Terapéuticas,| Hormigén Decontructiv
Israel Halojem en estados | Recreacion, armado, ismo

de senilidad estancia,
ex militares | Alimentacibn,
Servicios

varios

Tabla N°3 Resumen de Refererfi#gaborado por: David Alejandro Ponton

Con el requerimiento deonceptualizar y detallar a los individuos objeto de esta
investigacion, que en este caso son el grupo minoritario con ciertas deficiencias

fisicas o intelectuales, planteamos el siguiente analisis de términos:
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Anélisis de Términos

Conceptualizacion de Pesonas Con Discapacidad y su realidad

La Organizacion Mundial de laaid da a conocer el estado actual de las
personas con algun tipo de discapacidad a nivel myreditadisticas alarmantes que
indican la decadencia del estilo de vida de este gruporitain®, que empeora

debido a que la mayoria son grugosial y econdmicamenteilnerables.

Los obstaculos no son solo personakegncuentradificultades debido a normativas
insuficientes, actitudes sociales negativas y egoistas, ademas para incrementar el
malestar los servicios generales para una vida digna, tienen falencias con respecto al
acceso y otorgamiento de los mismos, los serviesoasosestan determinados por

los presupuestos estatales que en su mayoria son insuficientes.

La accesibilidad al medio fisico en todos los casos es defectuosa, los desplazamientos
basicos son muy complicados para persanss requieren ayudas técnicasdas

estas caracteristicas negativas con respecto a la actualidad deedtmD
fundamentadasen la falta de participacioregislativa en la construccién de
normativas que mejorentodos los aspectosociales, urbanos e infraestructura
especificade formaintegradoraEstos puntos que mencionamos dan como resultado
patologias sanitarias y socioeconémicas para PcD, por ejemplo deterioro en la salud,
fallos en labores académicas, poca actividad econémica por ende increamento
niveles de pobreza, aumentand® dependenciagdejando de lado la autonomia

personal por factores externos.

Conceptualizacionde discapacidades
Son dificultades, impedimentos y limitacionegie tiene un ser humano para la
realizacionde actividadesotidianas, debido a la deficien@a sus funciones fisicas,

auditivas, visuales, intelectuales. La discapacidad puedadgeirida causadagor
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algun accidente o congénitdemporal o permanenté&en ecuador, draves de
investigacionegealizadas por el consejo nacional de discapacidades (CONADIS),
existenmasde 1600000 personagon discapacidad que represeatd 3.2% de la

poblacion total.

Se puede determinar cuatro grupos de personas con discapacidad a contiasiacion

detallamosparafraseamos y describimos

Discapacidad Intelectualse define como dificultadn elaprendizaje y ejecucién de
algunas habilidades de la vida diaria. Las capacidades den@eidenciason la
inteligencia conceptuafracticay la inteligencia social, no solo se debe hablar de
sindome de Down, existen otras atenes,(CONADIS, 2013)

Discapacidad Auditiva las personas coteficienciaauditiva son las cuales no han
desarrollado su capacidad de escuchar de manera adecuada, la han perdido, o no la
tienen. Estaliscapacidado solo afecta el poder escuchar sino también sardalo

del habla, por ello su medio de comunicacion es el Eegle sefiagCONADIS,

2013)

Discapacidad Fisica o movilidad reducida es la de mayor frecuenci&urge de
alteracionesbseaso nerviosas, en la anatomia humayne limita la capacidad de
movimiento. Aquiencontramospersonas que no puedamover sus extremidades
superiores, inferiores o inclusive todo el cuerpo. No solo se refiere a personas que
utilizan silla de ruedadas discapacidades fisicas son muy diversas e individuales.
(CONADIS, 20B)

Discapacidad Visuales la perdida deisibilidad, y puedeocurrir a cualquier edad;

Enfermedadesoculares o0 accidentes, causéimitaciones visuales.entre estas

encontramodos terigios, cataratas, astigmatismo, miopia, etc. Las personas con
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deficiencias visualesienen como principal obstaculo haovilidad, orientacion y
comunicacion(CONADIS, 2013)

Multidiscapacidad se define a aquell@ersona quéenen una enasdiscapacidades,

esto quiere decir que la PcD puede tener al mismo tiempo discapacidad fisica y
discapacidad intelectualambiénse puede entender cuando la avanzada gitude

la discapacidad y que falta de algun tipo de atencion en rehabilitadci@ngenerado

otra discapacidadCONADIS, 2013)

Es alarmante el porcentaje de personas que no pueden desarrollar una vida plena y
necesariamente depender de terceras personas, por ello la normativa desarrollada en
nuestro pai®sinnovadora y pionetecon respecto a la gran mayoria de paises de

nuestro planeta, posterior a la conceptualizacion de las discapacidades se puede

mencionaiplanes de gobierncon respectal cuidado y beneficioa PcD.

En este sentido ademas del Pliacional del Buen vivir, se han generado
instrumentos de planificacion especificos que permitan brindar lineamientos para el
trabajo concreto con grupos diversos, es asi como a través de talleres participativos,
fue construida la Agenda Nacional paragadldad en Discapacidade#NID 2014

2017, con la participacion del organismposntidades del Estado, sector privado y la
sociedad civil y el aval de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desdrrollo
SENPLADES a través de sus Direcciones de Pdiiti€alblicas y Reforma

Democratica del Estadm.conapis, 2013).
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2.2.FUNDAMENTACION TEORICA CIENTIFICA

2.2.1 Fundamentacion Filoséfica

El uso del concepto de calidad de vida resulta complejo si definimos conceptos
ramificados del mismajandoseelevancia a la individualidad en cuanto a percepcion
sensorial, concepciones como bienestar,cemion personal y satisfacciota
aplicacién deconceptos relacionados a calidad de vida con enfoque a PcD es
relativamente nuevo, cabe recortiaexistencia dekratado de la Organizacion de las
Naciones Unidagjue entra en vigencia en 2008 qularamente busca la mejora
sistemética y tangible de ¢alidad de vida de PclExistenciertos paisegueaun no

suscribenfirman y acuerdan el tratado.

Los autoreRobertShylocky Mi gu e | Cngel Verdugo en su |
cal i dad de (2014)dtan cdneeptos keserxiales para el entendimiento de la
percepcion sensorial con respecto al bienestar hurteagonceptualizaciéaspacial

con respecto a PcD se la puedtedminar de caracter cognitivo debido a que estas
percepciones pueden seconscentes el bienestar, confort personal y autonomia son

los objetivos con respecto a infraestructateyo fin sea albergar a personas con

limitaciones fisicas o en estado de senilidad.

Seg¥%n el | iidadrcognitivaAde ¢aersqi ubii tl e ditiana Bfudl@vsky a
cita 7 conceptos, que vamos a parafraseaa parcorrecto entendimiento y los
citamos a continuacion(BRUSILOVSKY, ACCESIBILIDAD COGNITIVA -
MODELO PARA DISENAR ESPACIOS ACCESIBLES, 2015)

fiBienestar emocionab ligado directamente a la ausencia de esadsmasal

sentimiento de felicidad, espiritualidad, fisicamente este estado mental se lo consigue

proporcionandolal individuo nivelesde medicacidon muy bajos, reducir el estrés y
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preocupaciones, promocionamoyecciones de éxito y estabilidad ademas en cuanto a
la infraestructura ambientes predecibles y seguros.

fiLas relaciones interpersonaled los planteamientos conceptuales y posterior
concepcion arquitectonichusca percepciones individuales como lanidad, el

afecto, interacciones, relaciones interpersonales y dialogos, esto se puede lograr
mediante infraestructura que permita la intimidad respetando la privacidad, para
fomentar la autovalencia de PclDe igual forma que el concepto anterior los

ambientesbuscan ser amigables y simples para el usuario.

ABi enest arestanpartepcion tehemue ver directamente con la adquisicion
de bienes y servicios disponibles en un territorio especifico, ademas con la seguridad
juridica que el mismo territorio puede ofrecer en cuanto a oportusigaderechos
basicos de las PcDde igual forma fisicamente los espacios destinados para el

ejercicio econdémico de PcD tiene que ser idoneo, simple que fomente la autovalencia.

ADesarr ol | oestapncepoidm atien@ que ver con la adquisicion de
conocimiento, destrezas, capacidadésnitas, que deriven en la competitividad del
individuo y su capacidad de resolver tareas a él encomendadas, los sistemas
propuestos para la capacitacion de PcD tienen que ser aplicados, por tecnologias de la
comunicacion especifica y los espacios fist®sgual manera tienen que ser simples

y denotativos.

ABi enest ase cdnéepto tiene que ver con la salud, nutricion, rehabilitacion,
capacitacion en actividades de la vida diaria, buscando la autovalencia del individuo

facilitando el manejo dedstado fisico que derive en afecciones de salud.
AAut odet ereaste coacepio-es muy importante, ligado directamente con la

capacidad de elegir, decidir, el manejo personal fisico y mdntstando la

consecucion de metas personales.
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Al ncl 86 ¢ iladersacion de aceptacion de las PcD, tomando en cuenta la

inclusion activa en el campo laboral, académico y en actividades de la sociedad.

Determinadas las condiciones y necesidagessoriales y fisicas de las RcD
entendemosin poco mésa diversidad en cuanto a las capacidagleecesidadede

la poblacioncon discapacidadpor ello la importancia de aplicar los conceptos
recientemente citados, ademas la misma a@xpane concepciones espaciales que

nos puede ayudar al entendimiento de la infraestructura requerida.

Tomando enconsideracion lo queBertha Brusilovskydebemos enteler a la

edificacion c o mo una estructura <compleja <con un
dmensi onal 6 y por otra el comportamiento d
necesidades espaciales requeridas, discernir la informacion es esencial al momento de
proyectar espacios bajo conceptos cognitivos que se convierta en espacios
significatives y confortables parda PcD. (BRUSILOVSKY, ACCESIBILIDAD

COGNITIVA - MODELO PARA DISENAR ESPACIOS ACCESIBLES, 2015)

Las dificultades al momento de proyectar se deben contrarrestar involucrandonos
directamente con el usuarm una Al nmersi -n del yoo ©por

convirtiéndose en una actividad y un espacio propio

2.2.2FUNDAMENTACION TECNICA

El proceso de elaboracién de un proyecto debe ser muy preciso y completo en
todos sus pasos, conocer el predidurglamental para el desarrollo y sintesis del

entorno y sus elementos, el contexto historico, cultural, social y topografico son

caracteristicas que debemos discernir con mudasn para evitar dificultades
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Posterior a esto se debe investigar sxfers y normativa de acuerdo a la tipologia en

la que se va a intervenir conociendo cantidades y cualidades que deberiamos
incorporar por contexto social, a continuacion debemos plantear el programa
arquitectonico y desarrollar organigramas funcionalesigdims de relacion entre

ambientes.

Determinadas las areas y sus relaciones procedemos a agrupar estas areas e
implantarlas en el terreno a manera de esquema a esto se le denomina plan masa, a
este se le pueddiadirla idea fuerza de la composicion arquitectonica que queremos
implantar. Posterior a estos pasos podemos desarrollar aspectos estéticos y

funcionales de mejor manera buscandberencia espacial y funcional

Referencias e interferencia; de igual formaobjetivo es facilitar y guiar los
desplazamientos y movilidad por medio de hitos, otro concepto cognitivo que
debemos aplicar es el efecto umbral; que esta dispuesto para impedir alteraciones por
distancias, cuya distancia ideal es de 6 metros, ademasaeibecorporar el efecto
agrupacion y segregacion con el simpgetivo de orientar al usuarid. por ultimo

la aplicacion de tecnologia sefialética adecuadaegpecificaes primordial para el

apoyo permanente insustituible

2.2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

Los lineamientos tedricos y técnicos previos que debestentar eat
investigacion corresponden a normativa vigente en el territorio Ecuatoriano, la
normativa aplicable corresponde a las desarrolladas por el Servicio Ecuatoriano de
Normalizacién, y los planes de ordenamiento territorial locales con sus normas de
arquitectura y acceso aledio fisico, siempre buscando sempaticoscon el usuario

y refutando la actualidad de la infraestructura de nuestras ciudades.
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Los usuarios directosbjeto de este estudsmn personas con diversas capacidagles,
las personas encargadas de su cuidagdogllo el determinarconceptogécnicosde
mejora en la calidad de vidpor medio de infraestructyrason sumamente
importantes para el desarrollo de ambientespacioguncionales y comodos, estos
ambientes son diversos y conjugables tipolégicamexttieados en el servicio que
debe dar un centro del dia para personas con discapacidad.

El programa arquitectonicque se determinara posteriormemigsca entregar las
facilidades en cuanto a infraestructura, pareapacitaciory atencién necesaria para

el paciente en su etapa critiém cuanto a la rehabilitacién, busca la capacitacion del
paciente o la persona que cuida de la PcD con respecto al autocuidado, prevencion de
lesiones de la piel, autocateterismo, manejo intestinal, transfergntiaslalos en

silla de ruedas; indando espacios terapéuticos y de consulta dggonigan de

equipamiento médico y desarrollo sensorial.

Las normas que se van a considerar en la proyecciéon arquitectonieplisablesy
conjugan el objetivo del centro que es desarrollar nuéesisezas. Las normas que
aplicaremos en la fase proyectual son las correspondientes a la accesibilidad universal
del Instituto Ecuatoriano de Normalizaci6fiNSTITUTO ECUATORIANO DE
NORMALIZACION, 2009)

2.3FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucion del Ecuador firmada en Montecristi er2@08 planteay
exponelineamientos y objetivos clarpsn elplan nacionatiel buenvivir ubica en su
obj et i vo elnuspi@ariaigudldad) la cohesion, la inclusion y la equidad
social y territorial en la diversidad; que guarda relacion con el trabajo con los
grupos de atencion prioritaria entre los cuales estan contempladas las personas con

discapacidad (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrblgenplades, 2013)
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Conjugando este objetivo del plan nacional del buen vivir citamos la Ley Organica de
Discapacidades, en su capitulo | el Objeto el ambito y fines, en su articulo 1 el
objeto.- fiLa presente ley tiene por objeto asegurar la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
establecidos en la constition de la republica, los tratados e instrumentos
internacionales; asi como aquellos que se derivaren de leyes conexas , con enfoque

de género, generacional e intercultutCONADIS, 2014)

Ademas del Plan Nacional del Buen vivir, se han generado instrumentos de
planificacion especificos que permitan brindar lineamientos para el trabajo concreto
con grupos diversos, es asi como a travées de taflerdssarrolléa Agenda Nacional

para la Igullad en Discapacidades 202@17, con la participacion del organisnmos
entidades del Estado, sector privaim el reconocimiento y aval de &ecretaria
Nacional de Planifiacion y Desarrolld SENPLADES.La normativa nacional es

clara y contundente, cdpeneficios para todas las PcD esta normativa en muchos
casos se desconoce, pero la administracion nacional hace todos los esfuerzos para

contrarrestar toda la problematica desgrupos sociales vulnerahles

El instrumento y reglamento legal es la ley organica de discapacidades, a
continuacionevidenciamos ciertos articulos relacionado$a proteccion social y

promocion de infraestructura especifica para PcD del Ecuador.

fArticulo. 2- Ambitg articulo. 3- Fines, Art. 86- Derecho a laproteccion y
promocion social, d. 87- Politicas depromocion y proteccién social,rta 36-

Inclusién étnica y cultural, . 42- Derecho a la cultura, & 43- Derecho al
deporte, a. 54- Capacitacion, &. 58- Accesibilidad, a&. 60- Accesibilidad en el
transporte.0 (CONADIS, 2014)
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2.4 SENALAMIENTO DE VARIABLES
a. Variable Independiente
Centro del dia para personas con discapacidad
b. Variable Dependiente
Personas con discapacidad de la provincia de Tungurahua
2.5HIPOTESIS
Hipotesis Alterna

El disefio de un centro del dia para personas con discapacidad para un
desarrollo integral, mejora la calidad de vida de discapacitados en la provincia de

Tungurahua.
HipotesisNula

El disefio de un centro del dia para personas con discapacidad para un
desarrollo integral, no mejora la calidad de vida de discapacitados en la provincia de

Tungurahua.
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2.6 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Conceptualizacion de las
discapacidades

Conceptualizacién de la
Persona con Discapacidad

Persona con
discapacidad

Variable Dependiente

VAN

Andlisis de
Referentes

Caracteristicas de
un centro de
desarrollo integral
del dia para PcD

Centro de
desarrollo
integral del dia
para PcD

A4

Variable Independiente

Gréfico N° 3. Tema:Categorizacion de Variable&laborado porDavid Ponton
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1 Enfoque

La investigaadn tiene un enfoque cuantitativo y cualitativpara conocer
necesidades especificas y problemas quesetareste segmento de poblacion, dados
por la falta de plazas de asistenmaial en la provincia. Se escogienstrumento de
encuestas, para la toma de opiniones diversas en los iragascy familiares de
personas con discapacidad, tomasdm grupo especifico como muestra de toda la

poblacion.

Las cualidades de la investigartise fundamentan en las vivencias personales de los
involucrados,debido a siparticipacén activa que tienen familiares y personas con
discapacidad, las limitaciones sociales, fisicas que existen a nivel provincial, con
estas determinacionese conocerlas razones que generan el problema y dar la

solucion mas adecuada.
3.2 Modalidad deinvestigacibn

Esta investigacion bassus datos en Bibliografia especializadan técnicas de
consulta y resmenes la informacid se aplicade libros, arulos y p&ginas de

internet.
3.3 Nivel o tipos

El nivel de investigacid esta ubicado en el nw#lo Descriptivg debtlo a que busca
determinar y conar causas Yy efectos, con relaci la falta de plazas de asistencia

socil para personas con discapacidada provincia de Tungurahua.
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3.4 POBLACION

La poblacidn objeto de s&a investigadn y posterior proyecto, e®l grupo
poblacionalcon diversas capacidadeisifas de la provincia de Tungurahupe

requieren asistencia sociah un centro delid para su desarrollo integral y personal.

Categorizacion de los sujetos motivo de estudio: Categorizacion de Sujetos

Variable Sujeto

¢, Quién Compra? MIES Ministerio de Inclusiéon

Econbmica y Social

¢ Quién Decide? La poblacion encuestada
¢Quién Usa? GrupoMinoritario con Discapacidad
¢ Quién Influye? La poblacion encuestada

Tabla N°4. Categorizacion de Sujetdslaboradopor: David Alejandro Pontén

Estudio de Segmentacién

Dimensiones Detalles
CONDUCTUAL;
x  Tipo de Necesidad De hébitat, lugar dEstancia
x Relacién con la compra Satisfacer la necesidad
GEOGRAFICA:
1 Pais x Ecuador
q Provincia x  Tungurahua
q Cuidad x  Ambato
q Sector x Casco central del Canton Ambat
DEMOGRAFICA
i Edad Indistinta
9 Ocupacién Variada
1 Escolaridad Indistinta
 Tamario de la Familia 4.5 integrantes promedio

Tabla N°5 Estudio de Segmentacidalaboradopor: David AlejandroPontén
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3.4.1MUESTRA
La formula tomada para calcular el tamafio de la muestra es la siguiente:

0, ®
Q0 p , ®

€

Dénde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

, Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utiliarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valg se lo toma en relacion al 95% de confianasivede a 1,96 (como mas
usual)

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.

Reemplazando valores de la formula se tiene:

' Q90 p .o
X T vl pho @ X p @y
mmuxtuo Tt Ppwe p@o T
. X P @y
¢ HTew °%Y

3.50PERACIONALIZACI ON DE VARIABLES
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Variable Independiente: Centro del dia para personas con discapacidad

Conceptualizacion| Dimension | Indicador items Técnicas e
instrumentos

Se encarga d| Albergar Uso Cémo Técnica

potenciar el Personas con Funcion | Funcionan Encuestas y

desarrollo de la§ discapacidags| Estética los Entrevistas

habilidades de Ila en sus edificios

personas col habilidades

discapacidad fisice
intelectual y/o
sensorial a traves ¢
un trabajo conjuntg
con la familia y la

comunidad.

Tabla N’ 6 Operacionalizaciérde VariablesElaboradopor: David Alejandro Pontén

Variable Dependiente: Personas con Discapacidad de

la Provincia de

Tungurahua
Conceptualizacion | Dimension Indicador items Técnicas e instrumentos
Individuo con Capacidadeg Dimensiones | Dimensionesy Técnica
diversidad en sus Fisicas Normativas normas par¢os

capacidades Fisicas

Motoras, Sensoriales
intelectuales que

habita en la Provincia

de Tungurahua

Sensoriales ¢

Intelectuales

correctos
desplazamientog
en cuanto a la
movilidad de
PcD

Encuestas y Entreviste

Tabla N’ 7 Operacionalizaciérde VariablesElaboradopor: David Alejandro Pontén
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3.6 Recolecciéonde la informaciéon

El levantamiento de informacion cuantitativa y cualitativa se realizé6 a un
extracto de habitantes al cual va dirigido conceptualizar y contextualizar la
propuesta objeto de estavestigacion la técnicase dio porencuestas directaon
preguntas relacionadas directamente con el problema, codmo reacciona la poblacién
ante estas propuestas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Encuesta

1. Seleccioneel tipo de discapacidad que padece Ud. o la persona bajo su cuidado
a Discapacidad Fisiené ¢ € é € é é 6 é € e é € ¢é é é é ¢é .(156) 43%

b. Discapacidad Intelectulé ¢ é é € é 6 6 €6 € é é e ééé. (83)23%

c Discapacidad Visuélé ¢ é ¢ 6 é ¢ 6 é e éééééééé .(36)10%

d Discapacidad Auditva é é ¢ 6 é 6 6 é € éé e é é ééé .(87)24%

TIPOS DE DISCAPACIDAD

m Discapacidad Fisica 43% m Discapacidad Intelectual 23%

Discapacidad Visual 10% m Discapacidad Auditiva 24%

Gréfico N°14. Tema:Tipos de Discapacidadglaborado por:David Ponton

Con los resultados obtenidos, conocemos que la mayoria de pegsendsnotan

cierta discapacidad, estan condicionadas fisicamente con el 43% y tan solo con el
24% son limitaciones auditivas, ademas el 23% son afecciones intelectuales y solo el
10 % corresponde a personas no videriiaonsideracion a las respuestas obtenidas

lasPcD fisica deberan tener mayor atencion en etapas proyectuales.
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2. Detalle el origen de su discapacidad

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

m Congénita 63% m Adquirida 37% = =

Gréfico N°15. Tema:Origen de la Discapacidadlaborado por:David Pontén

Con los datos recolectados determinamos, que la mayoria de discapacidades son
congénitas con el 63% de personas encuestadas y de origen adquirido en algun
momento de sus vidas el 37 % de P€Dn estos datos concluimos en la necesidad

de programas de prevencién de discapacidagkdguiera sea su origen
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3. Como considera su vida, o la vida de la persona a su cuidado
a. Aut -nomaéééeééeéécééecéeéeécéécédlerns22n
b. Asistidaé é é e ééeéeééecéecéeééeééeceée (175 48%

Familiares (157) 90%ééeéééeéeée..Otros (17) 10%

CONSIDERACION DEL ESTILO DE VIDA

m Autébnoma 52% m Asistida 48% [ ]

Gréfico N°16. Tema:Consideracion del estilo de vidalaborado por:David Pontén

Las personas con cierta discapacidad en su mayoria se consideran autbnomas con el
52%, mientras que el 48% de los encuestados aceptan necesitar asistencia en sus
actividades diarias, y el 90% de los asistentes ressénlos familiares y el 10%
personajes ajenoal nucleo familiar de la PcDEste dato a manera personal lo
consideramos optimista conociendo las dificultades y cultura de nuestras ciudades.
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4. Considera Ud. que se requiere centros de asistencia para personesn
discapacidad en la provincia.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Si ééééeééeéecécééeéecéceéeéeécéeée. . BB

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

NoO é€ééééééeééécceéééecéeééeeéeééeceéR20%

REQUERIMIENTO DE CENTROS DE
ASISTENCIA PARA PcD

m Si 80%mNo 20% [ ]

Grafico N°17. Tema:Requerimiento de asistencElaborado por:David Ponton

Con respecto al requerimiento de asistencia soesglecifica obtenemos una
necesidad del 80% y una no aceptacion del 2D8que determina que la gran

mayoria requiere y asistiria de existir un centro del dia para PcD.
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5. Detalle la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades:

ACTIVIDADES

TIO@NTmMOoOO® >

Rehabilitacion Fisica
Rehabilitacién ocupacional
Terapia Psicologica

Deportivas (deportes especiales)
Fisicas recreativas (senderismo)
Capacitacion Académica y legal
Reuniones Sociales

Actividades Laborales

ConsultasMedicas

NO LA POCO MUY
REALIZA FRECUENTE FRECUENTE
14%(51)  39%(142)  48%(175)
68% (248)  22% (80) 10% (36)
73% (266)  13% (47) 14% (51)
26% (94)  47% (171)  27% (98)
82% (299)  13% (47) 5% (18)
79% (288)  11% (40) 10% (36)
23% (83) 53% (193)  24% (87)
43% (156) 24% (87)  33% (120)
29% (105) 23%(83)  48% (175)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Pregunta No. 5

mNO LA REALIZAm POCO FRECUENTE MUY FRECUENTE

73
68
47
39
22

14 1314

|I |\10 IIII
A B C

47
26‘\27
D
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E

79

1110

F

53

2324
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48
43
33
29
24|| ‘\23
H |

Gréfico N°18. Tema:Evaluacion de actividadeglaborado por:David Ponton
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Posterior a la encuesta encontramos qu6% norealizaactividades deportivas, el

47 % la realiza corpocafrecuencia y el27% realiza actividades deportivasn
mucha frecuenciaeste dato con respecto a actividades deportivas denotastase
accionesson importante entre el grupo de encuestados, addm@&scuest&xpresa

que el 8% norealiza actividades fisicas recreativasno el senderismo, el 13 % la
realiza corpocafrecuencia y el 5% realiza actividades fisicas recreativas con mucha
frecuencia.Este dato es contundente denotando el poco interés con respecto al

senderismo.

La encuesta expresa geé grupo seleccionadencuentraque el 79% no realiza
capaitaciones académicas y legales, continuanddaencuesta encontramos que el
23% norealiza actividadesociales grupale®!53 % la realiza con poca frecuencia y
el 24% realiza actividadesociales grupalexon muta frecuencia.Este dato

evidencia la poca actividad social que tienen las PcD.

Posterior a la encuesta encontramos que %l A@realiza actividades laboraled 24

% la realiza con poca frecuencia y el 33% realiza actividades laborales con mucha
frecuenciaEste dato Evidencia que solamente uniteesta insertado laboralmente,

los datos recogidos expresgue el 8% acudea consultas médicas con frecueneia

23% la realiza con poca frecuencia y 2% no acude a consultas médicas
frecuentementeEl dato encuestado denota la necesidad frecuente de consultas

médicagpor parte de especialistas.
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6. Detalle el porqué de la ausencia en las actividades anteriornterplanteadas

Falta de espacios idoneos paralgejec i - n de est aé&.(1@2r28% vi dade s é
Complicaciones personalest r espect o a | a é.41B3BBEcéé¢ééé
Dificultad con los desplazamientdse s de y haci a eél(124)848t i noé é é é

2 o T p

Otra: (favorespecificar)

El porqué de la ausencia en las actividades
anteriormentes

m Falta de espacios idéneos para la ejecucion de estas actividades
m Complicaciones personales con respecto a la salud
Dificultad con los desplazamientos desde y hacia el destino

34%

4

Gréfico N°19. Temadetalle de ausenci&laborado por:David Ponton

Posterior a la encuesta encontramos que &b 3® realiza las actividades
mencionadas debido a complicaciones personales con respecto a su salud, el 34% no
acude por dificultad con sus desplazamientos y el 28% no los realiza por falta de
espacios idéneos para lge@icidbn de estas actividaddsste datoevidencia las

dificultades frecuentes y equivalentes entre las PcD.
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7. En el caso de que pudiera existir un centro de apoyo a las personas con
discapacidad, que tipo de centro pensaria usted deberia realizar&eleccionauna de las
dos opciones

1 Centros Diurnos de Desarrollo Integralpara personas con

Di scapaci dadééééeeééeceéeecééeceéefédloaivné.
Se encarga de potenciar el desarrollo de las habilidades de las personas con discapacidad
fisica, intelectual y/o sensorial a través de un trabajguwato con la familia y la comunidad.

El servicio se presta en jornadas de ocho horas diarias, durante los cinco dias habiles de la
semana.

1 Centros de Referenciaégéhdéé@gilaagéasaseée.
Brindan atencion especial a personas mayores de 18 conpdisidad mayores fisica,
intelectual y/o sensorial en condiciones de abandono y/o carentes de referente familiar, que
requieren acogimiento institucional de forma emergente, temporal o permanentemente. Un

centro de acogida presta atencion las 24 horas3gs dias al afio.

Tipo de centro que deberia realizarse

m Centros Diurnos de Desarrollo Integral para personas con Discapacidai

m Centros de Referencia y Acogida

33‘V’

Gréfico N°20. Tema:Tipo de centroElaborado por:David Ponton

67%

Posterior a la encuesta encontramos q&&%l prefiereel centro diurno de desarrollo
integral para personas con discapacidad y el 33% de los encuestados prefiere el centro
de referencia y acogidaa mayoria de los encuestados prefiere el centro diurno de

desarrollo integral para personas con discapacidad.
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8. En referencia al tipo de centroseleccionadoanteriormente, informe el tipo de
actividades con las que deberia contar dicho centro, acorde a la frecuencia de uso que le
podria dar.

Siendo las opciones muy importante y poco importante.

ACTIVIDADES #9 #1
A. Rehabilitacion Fisica (317) 87% (47) 13%
B. Rehabilitacién ocupacional (36) 10% (328) 90%
C. Terapia Psicologica (51) 14% (313) 86%
D. Deportivas (deportes (270) 74% (94) 26%
especiales)
E. Fisicas recreativas (299) 82% (65) 18%
(senderismo)
F. CapacitaciorAcadémicay (288) 79% (76) 21%
legal
G. Reuniones Sociales (281) 77% (83) 23%
H. Actividades Laborales (208) 57% (156) 43%
I. Consultas Medicas (259) 71% (105) 29%

Pregunta No. 8

A B C D E F G H |

B Muy Importante ® Poco Importante

100
90
80
2
6
5
4
3
2
1

O OO OO o o o

Grafico N°21. TemaRelevancia para el usuari&laborado por:David Pontén
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El 87% de losencuestadosonsidera que es primordial en la infraestructura
actividades que tengan que ver con la rehabiitadisica, mientras que el 13%
consideran que no es importante la rehabilitacion fisiGa. mayoria de los
encuestados considera asaria la reabilitacion fisica, £90% delos encuestados
considera no importante la rehabilitacion ocupacional en el centro a proyectar,
mientras que el 10%si la consideran importantd.a mayoria de encuestados

considera no importante la rehabilitacion ocupacional

El 86% agrupandade los encuestados considera no importante la terapia psicologica
en el centro a proyectar, mientras que el 4% consideran importanté,a mayoria

de encuestados considera requerir terapia psicologicB| 74% de los encuestados
considera muy importante las actividades deportivas especiales en el centro a
proyectar, mientras que el 26%o las consideran importanteka mayoria de

encuestados requeriria actividades deportivas.

El 82% de los encuestados considera muy importarge atdividades fisicas
recreativas como el senderismo, mientras que el Ai@%4s consideran importantes.

La mayoria de encuestados figee actividades de senderismd, #% de los
encuestados considera muy importante las actividades que capaciten de forma
académica y juridica a los usuarios, mientras que el 2b¥das consideran

importantesLa mayoria de encuestado requeriria actividades académicas.

El 57% de los encuestados considera muy importante actividades y el desarrollo
laboral, mientras que el %3 no las consideran importanteka mayoria de
encuestados da imgancia a actividades laboraled, #% de los encuestados
considera muy importante las consultas médicas, mientras que%eln@9las

consideran importanteka mayoria de encuestados redgnimasistencianédica
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9.

Adicional al tipo de actividades detalladas anteriormente, cuales espacios

adicionales cree usted que deberia incorporar &s centro de asistencia social,

siendolas opcionesnuy importante y pocoimportante

100
90
80
70
60
50
4
3
2
1

O O O O o

ESPACIO #9 #1
A. Cafeterias (313) 86%| (51) 14%
B. Centros de diversién nocturna (189) 52%| (175) 48%
C. Gimnasios (149) 41%| (215) 59%
D. Restaurantes (321) 88%| (43) 12%
E. Locales Comerciales (124) 34%| (240) 66%
F. Servicios Publicos (98) 27% | (266) 73%

Otro: (describa)

,,,,

eeeeeeeeeeeeeceeeeee.

,,,,,,,,,,,,,

Pregunta no.9

A B C D

m Serie 1 m Serie 2
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Gréfico N°22. Tema:Relevancia para el usuarig&laborado por:David Ponton




El 86 % de los encuestados considera muy importante la implementacion de
cafeterias en el proyecto, mientras que el 24%o0 lo consideramportante.La
mayoria de encuestados considera neekapresencia de cafeteriasb2 %de los
encuestados considera muy importante la implementacion de centros de diversion

nocturna en el proyecto, mientras que el 480 considera importante.

El 41 % de los encuestados considera muy importante la implementacién de
gimnasios en el proyecto, mientras que el 588clo considera importantd.a

mayoria de encuestado no considera importante la presencia de gimnasios.

El 88 % agrupandorespuestas def al 9, de los encuestados considera muy
importante la implementacion de restaurantes en el proyecto, mientras q&e reb 12
lo considera importantéa mayoria de encgtados requeririan restauranteés34 %

de los encuestados considera muy importa@teiniplementacion de locales

comerciales en el proyecto, mientras que el 66%lo considera importantd.a

mayoria de encuestados no considera importante la presencia de locales comerciales.

Datos demograficos

DISCAPACIDADES EN TUNGURAHUA

45
40
35
30
25
20
15

10
0 — . — |

AUDITIVA LENGUAJE VISUAL FISICA 40,73®SICOLOGICATELECTUAIPSICOSOCIAL
20,81% 1,53% 10,11% 1,53% 23,04% 2,21%

a1

m % de PcD

Gréfico N°44. Tema: Discapacidades dungurahua, Elaborado por: David Pontén
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El 79% de las personas con limitacion grave, tienen impedimento para realizar
actividades y restriccidon en la participacion para movilizarse, actividades educativas y

de aprendizaje, integrarse a la vida comunitasidiciencia en su auto cuidado,

i ntegrarse a | as actividades de | a vida d
(Guia de atencién a personas con discapacidad, Agencia de los Estados Unidos para

el desarrollo Internacional, Ecuador, 2015)

AMBATO @

Gréfico N°45. Tema:PcD por Canton, Elaborado por: David Pontén
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Las discapacidades son diversas y especificas por ello la importancia de distinguir las
necesidades personales y grupales, el manejo y las ayudas que necesitamos también
conllevan un conocimiento lyasta técnicas especiales, las agrupaciones pueden ser

generales pero la necesidad siempre va a ser especifica.

DISCAPACIDADES EN AMBATO

50
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Grafico N°46. Tema: Discapacidades en Amhaitaborado por: David Ponton

4.2 Entrevistas

Entrevista realizada a Risiatra Maribel Chimbo, la pregunta realizada fue;
Cuales son los lineamientos a seguir por parte del paciente para evitar complicaciones
corporales en cuanto a lo fisico, la respuesta manifestada por la fisiasadue;el
Hospital IESS Ambato y el servicio de Terapiaciksrecomiendan un minimo de 2
sesiones de terapia fisica por semana con un maximo de duracién de 60 minutos cada
una y sin un maximo de cinco dias sin terapia ni movimientos asistidos en

extremidades esto para eviempasticidad

Se solicita detallar el termino espastico a la fisidfsta se manifiesta como una
patologia 60sed muscular que denota rigidez das extremidades inmoviles del
individuo y el tratamiento para esto es el movimiento asistido o semiasistido para

evitar esa condicion frecuentegomplementando la entrevista se prcede con la
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interrogante de los niveles de asistencia al servicio de rehabilitacion fisica del
Hospital;y la Fisiatra parte de la entrevigapresa preocupacién como médiesta

debidoa la inasstencia por parte de los pacientes, que segun la Fisiatra corresponde a
la ausencia de 4 de cada 10 persongee deben acudir a sus citas terapéutiesta
ausencia se considera la misma en las zonas de terapia ocupacional, y fisica en sus

distintos subarvicios.

En la entrevista realizada addministradora del centro de desarrollo para personas

con discapacidad El Peralenny Plasencia La pregunta realizada fue; detalle la
forma de trabajo del centro que ud administra; y se manifiestia doiena @ trabajo

de este centro, esta determinada en los cuatro grupos de PcD que ya se ha
mencionado anteriormente, en cada grupo y liderando las actividades se encuentra un
director de cada &rea, especialista por su profundo conocimiento en cada discapacidad

al ser personas con las limitaciones del grupo al que dirigen.

Continuando con la entrevista, se pregunta la cantidad de PcD que acuden al centro
habitualmente y como es su trasladapyoximacion la administradora manifiesta en

esta entrevista que Blimero de PcD que acuden a este centro eS2iBdrsonas, y

en su mayoria acuden al centro con ayuda de un tercero, ademas la mayoria de
usuarios acuden al centro movilizandose en transporte publico o que conlleva un

traslado distante desde el centrdadeiudad hacia el establecimiento de tratamiento.

De igual formase cuestiona los niveles de asistencia a la administradora del centro y
se nos da a conocen esta entrevista una inasistencia del 40 % en las actividades del

centro El Peral por parte ttes usuarios.

En la entrevista realizada &fld. Urdlogo Augusto Alvarez, miembro de la
Sociedad Ecuatoriana de Urologigy que desarrollo sus estudios de postgrado en la
Universidad de Ciencias Médicas de la Habaegrocede a preguntar las principales
patologias y sus causas entre las Pe® manifiesta que la falta de sensibilidad y
movilidad son los principales problemas que derivan en patologias renales que

tienden a complicarse frecuentemente, los centros de salud que son la primera
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instancia emecibir pacientes no conocen el manejo especifico ni los tratamientos mas

adecuados.

Continuando con la entrevista se pregunta las principales recomendaciones para
evitar patologias entre las PcBl, Md. Alvarez recomienda la terapia fisica asistida

de foma primordial para evitar patologias, y el desarrollo psicolégico como
complemento a todo el desarrollo individual del paciente, ademas el cuidado en
lesiones de la piel que en pacientes sin sensibilidad es muy frecuente.

Buscando profundizar se desar@oluna entrevista complementarcan la Md.
Veronica Barreno, Médico Residente en la Unidad de Emergencia del Hospital
IESS Ambato, Que se le pregunta sobre los problemas frecuentes entre PcD fisica; y
nos da a conocegue losproblemas frecuentes en perasrde movilidad reducida,
pueden ser de indole gastrointestinal, debido al sedentarismo y malos hébitos
alimenticios, ademas expresa la disponibilidad complicada en la ciudad de
especialistas relacionados a la nefrologia, urologia, medicina interna,

gastreenterélogo y psicologos especialistas.

Continuando con la entrevista se pregunta de existir un tratamiento no Farmacologico
para la depresion cual seril@ Md. Veronica Barreno replicando conceptos de
liberacién de endorfinas y crear bienestar mediargeasaias quimicas propias del
cuerpo que se pueden lograr por medio de dieta e ingesta especifica o sensaciones

intensas de distintadole
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4.2 Verificacion de la hipétesis

Observadas

¢, ConsideraUd. que se requiere Si No Total General
centros de asistencia para personas cg
discapacidad en la provincia?
292 73 365

Tabla N°9 Respuestas Observad&daborado por: David Alejandro Pontén

Esperadas

¢, ConsideraUd. que se requiere Si No Total General
centros de asistencia para personas cg
discapacidad en la provincia?
292 73 365

Tabla N°9 Respuestas Observagd&daborado por: David Alejandro Pontén

g.l. (F1)(c1)
g.l. (51)(21)
X
Xt?

o |E (OEY (O-EJ/E
365 292 5329 18.25
18.25
18.25
18.47
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Representacion Gréfica
Campana de Gauss

REGIONDE
ACEPTACION

REGION DE RECHAZO

»
»

5 10 15 20 25 30 35

Tabla N°8 Campana de GausElaborado por: David Alejandro Pontén

Decision:

Con 4 grados de libertad ¥% de confiabilidad %= 18.47de acuerdo a Ic
resultados obtenidos a las encuestass #8.25 es decir, este valor cae en la z
deaceptacion 0.01dela hipétesis nula b} por lo tanto se acepta la hipétesis alte
gue dice El disefio de un centro del dia para personas con discapacidad
desarrollo integral, mejora la calida@ vida de discapacitados en la provincie

Tungurahua.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1 La Tipologia Investigadeen el Ecuadose encarga de potenciar el desarrollo
de las habilidades de las personas con discapadidiad, intelectual y
sensorial a través de un trabajo corguedn la familia y la comunidad, dentro
de un espacio fisico idoneo y especifico para este grupo minoritario.

1 En la provincia de Tungurahua existen 11863 PcD de las cuales el 40.73% son
PcD Fgica, 23.04 % PcD intelectual, 20.81 % PcD Auditiva y 10.11% PcD
intelectual.

1 Los referentes estudiados plantean en sus propuestas arquitectonicas,
agrupacion en cuanto al tipo de limitacidn de sus usyaséss estdrisica
Intelectual, auditiva o intetgual, convirtiendo a sus proyectos en especificos
y excluyentes dentro del grupo de PcD.

1 Los conceptos expuestos por el CONADIS en cuanto al tipo de limitacién
son Discapacidad Intelectuahuditiva, Fisica o movilidad reducida, Visusl
Multidiscapacidd.

1 El desarrollo de conceptos cognitivos constan Bienestar emocional
relaciones interpersonalelienestar materialdesarrollo personabienestar

fisico, autodeterminaciore inclusion Social

RECOMENDACIONES
1 Las Autoridades competentg$a academiaeben promovegestionay

ejecutamproyectosde infraestructuraspecificacon beneficio de grupasglacionados
a PcD.
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1 Los actores sociales y de control en cuanto a infraestrutgtbea: identificar,
comprender y respetar a las PcD ydospos popuestos en esta investigacion, con el
fin de mejorar la calidad de vida de estos grupos sociales.

1 Se recomienddesarrollar una propuesta investigativa con la tipologia de
centro dediapara PcDque preste servicios especializatiasia todos los grupos de
PcDen el cantérAmbato provincia de Tungurahua.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Titulo de la Propuesta

Disefio Arquitectonico de urentro dedesarrollo integradlel diapara personas

con discapacidhenel canton Ambato provincia de Tungurahua

6.1 Delimitacion del Area de Estudio
a. Naturaleza del proyecto

Con el fin de brindar un servicio a la mayor cantidad de personas
consideramasLos datosestadisticos y demograficos de la Provincia y sobretodo el
cantdn que mayor cantidad de PcD concentra en su territorio. En la provincia de
Tungurahua encontramos 863 PcD de las cuales la mayoriaeseuentraen el
canton Ambato, con un 61% que repréaen?236PcD.

De estenimeroconocemos que el 43% de estas personas tienen limitaciones fisicas y
representan a,BL1 individuos, el 20% de este grupo tiene limitaciones intelectuales
y representan a,447 individuos, el 12% a personas no videntes yesstan 868
individuos, el 19% [B74 personas con limitaciones auditivas y el 6% restante

correspondiente a 434 personas con limitaciones varias.

Actualmente en la ciudad no existe ningun centro de apoyo especializado como lo
establece ldey para estgrupo minoritarioge | centro de atenci

a orillas del rio Ambato, brinda atencién especializada bajo administracién del
Municipio de Ambato en infraestructura readecuada, a este centro en la actualidad
asisten 152 personas con diversapacidades y son atendidas en las cuatrcs area

definidas por sus capacidadesslespecialistas son cuatmimero insuficiente para
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la atencion cubriendadnicamente al 2.1% de las PcD del cantén Ambato, por ello la
prioridad demogréfica con un centiteasistencia social especifica.

a. Ubicacion.

La ubicacion y sobretodo el requerimiento demogréfico esta determinado en el
canton Ambato, Cabecera Cantonal de la provimtgaTungurahuaen la que
desarrollamos el estudio para la implementacion del Centdiaighra personas con
discapacidadEl sitio escogidoes la ex industrial algodonera de la ciudadAmbato
ubicada en la Avenida Lizardo Ruiz, entre las calles Joaquin Lalama y Constantino
Fernandez en la periferia del casco central de la CiuHsth sekccion y sus
cualidades se detallaran posteriormente en los aspectos unpaswsespectivo
Estudia

b. Responsabledel Desarrollo
Esta tipologia determinada bajo promociones constitucignalesta

reglamentada en la ley organica de discapacidades y debe ser promovida, ejecutada y

administrada por el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social

C. Datos Informativos
1 Ejecutor: David Alejandro Pontén Mejia
1 Beneficiarios;PcDque necesitan un@aza de asistencia social en la provincia

de Tungurahua

1 Ubicacion: Canton Ambatd’rovincia de Tungurahua
1 Tiempo estimado de ejecucid@mesesnicio Noviembre2016, Terminacion
Febrero2017.

i Cost03,276,578.23 dblares
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6.2 Justificacion

La asistencia social y sobre todo la accesibilidad al medio fisico y servicios es
un derecho humano fundamental, esto afecta principalmente a PcD pero sin
considerar que todos en algun momento llegaremos a un estado de senilidad y
dependeremos de un accesctimp a todos los servicios béasicos, garantizar
infraestructura adecuada y accesibilidad universal permitira el desarrollo integral de

todas las personas independientemente de sus capacidades.

Conocidos los datos estadisticos nacionales, prialéscy catonales, se decide
implantar este equipamiento encahtonAmbatq abarcado el 61% de PcDde toda

la provinciade Tungurahueesta tipologia debe considerar la capacitaagadémica,

laboral y domesticaomo un eje fundamental, debido a que el 18% derfectienen

ningun nivel de instruccién y el 54% de PcD saém healizado estudios primarios y

el dato alarmante es que el 79% de personas con limitaciones graves no puede

incorporarse a estas actividades cotidianas.

Ademas debemos tomar en cuentalt indice de personas con discapacidad en la
sierra ecuatoriana, el 8% de las familias tienen una PcD entre sus integrantes, el
centro de desarrollo integral para personas con discapacidad se convierte en
indispensable al conocer que el 38% de la poftatmtal de PcD tienen limitaciones

graves y necesitan el cuidado permanente de otra persona.

Posterior a las entrevistas podemos determinar espacios geograficos idoneos para
actividades quabarquera estos cuatro subgrupos de PcD, topograficamente Ambat

es una ciudad poco accesible lo que limita la circulacion independiente dpdpcD,

ello el casco central de la ciudad de Ambato pese a todas las barreras arquitectdnicas
constantes que encontramos, se torna en un lugar adeauagle no idéneo para la
implantacion del proyecto, en comparacion a sectores altos de la ciudad

determinando esto ptos servicios que dispone este sector
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El objetivo del centro en sus servicios es claro y por ello la cercania al centro
financiero o de comercio de la ciudad importante, la circulacibn autbnoma es
posible aunque con gran esfuerzo y muchos riesgos palpables, la ayuda que necesitan
las PcD es constante aunque no siempre necesaria por ello este sector y la agrupacion
de personas prestas a colaborar se conwarten punto favorable para el proyecto.

Determinados por la autonomia manifestada por parte de las PcD entrevistadas, el
casco central de la ciudad, em sector idoneo para la implantacion del proyecto,
ademas de gozar de servicios comercialesnéieeos, educativos, sanitarios entre

muchos mas que encontramos eargbrno inmediato del predio

En la provincia no existe ningln centro para la atencién idempas con discapacidad
adecuado y planificadgeor ain normada y encasillada en normatimaecifica y
constitucional, no tenemos un referente inmediato y local por ello la importancia de la
contextualizacidon que etbe tener este centro, enfocagermanentemente en la

expansion, mutacion y replicacién que puede y debe tener esta tipologia.

Ademas #tamos la conceptualizacién y objetivos del MIES con respecto a la
ti pol og?2 a Centros Biarmos dei Desarrolfo Integral para personas con
discapacidad,se encarga de potenciar el desarrollo de las habilidades de las
personascon discapacidd fisica, intelectual y/o sensorial a través de un trabajo
conjunto con la familia y la comunidad. El servicio se presta en jornadas de ocho
horas diarias, durante los cinco dias habiles dedanana CONADIS, 2014)Y su
principal objetivoesi Pr omover | a inclusi-n social de
que se encuentran e@ondiciones de pobreza/pobreza extrgmsus familias, a
traves del desarrollo de sus habilidades, incremento de su autonomia y participacion
activa en la familia y su comunidad, impulsando el cambio de patrones culturales en
relacion a la discapacidadyuscando principalmente el trabajo y desarrollo en las

siguientes areas, Sensopercepcion cognitiva, comunicacion, actividades de la vida
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diaria, mdricidad, habilidades sociales, habilidades precacionales y hébitos de
t r ab &CONADES, 2014)

Segun los referentes citados, determinamos un objetivo Unico para el centro, que es
impulsary desarrollar seres autbnomos ademas de crear un punto de encuentro para
personas con discapacidad, bajo estos conceptos y citando nuevamente los referentes
planteamos un programa arquitecténigo funcional basado en servicios que
consideramos importantgsara el desarrollo déas habilidadesequeridas por el

MIES.

Para el planteamiento de nuestro programa arquitectonico, tomamos en cuenta la
poblacién de personas con discapacidad en nuestro radio de influencia que es la
provincia de Tungurahua, en la tuencontramos 11863 personas con cierta
discapacidad de las cuales 2118 personas se encuentran insertadas laboralmente, 819
pertenecen al sistema de educacion en todos sus niveles, 376 personas y Ssus
familiares perciben el bono Joaquin Gallegos Lara. #8€opas son atendidas por el

centro de desarrollo El Peiiaktalacionperteneciente al GAD Ambato.

Los datos que mencionamos nos dan la cifra que no debemos considerar para nuestros
usuarios debido a sus actividades cotidianas o por su condici@iejairde tomarlos

en cuenta en espacios recreativos y publicos, de todo este segmento de parsonas,
61% se encuentra en el Canton Ambato posterior a esta segregacion por prioridad de

atencion determinamos que tenemos una desatencigiblde 5

Buscando gse mas especificos determinamos la poblacion por segmento de
discapacidad y encontramos el 43.48% de PcD Fisica que posterior a nuestra
segregacion representan 223 usuarios, el 25.46% de PcD Intelectual representan a
1303 individuos, el 19.41% poseen dwéncias auditivas representadas &3 9 el

11.65% de PcD visual representadas @dersonas.
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Posterior al tamizaje poblacional y tomando en cuenta sus capacidades determinamos
la siguiente programacion arquitectonica, buscando concluir medianéeicssp

idéneos los objetivos planteados por el MIES.

Sala de ehabilitacion fisicg Unicamente la realizan con frecuencia el 48% de
personas con discapacidad fisica, después de la segregacion enconf2ibriec?

de los cuales BB PcD realizarian terapia fisican la investigacion realizada se
recomiendan un minimo de 2 sesiones de terapia fisica por semana con un maximo de
duracion de 60 minutos cada una y d&jar pasaun maximo de cinco dias sin
terapia ni movimientos asisbd en extremidades esto para evitar espasticidad,

ademas tomando en cuant una inasistencia del %0

Con 1068 personas en dos sesiones por semana con un maximo de unsi Bbra
centro funcionara 8 horas diarias por cinco dias a la sesmdeatermin&1 camillas

para la atencién total, ademas para este servicio se dotara un consultorio de fisiatria
que direccionaxlas tareas de este departamento. Y tomando en dasmiarmas de
arquitecturacorrespondiente a salas de enfermos, la capacidad maxinsalpade

atencion es de 6 camas.

Sala de rehabilitacion ocupacionalla frecuencia de esta rehabilitaci@mtre PcD

de los cuatro grupos encuestades del 3694842 personas que requieren de igual
manera 8 sesiones nsermles por el lapso de una homn el 40% de inasistencia el
requerimiento espacial se transforma énpbazas de rehabilitacibn ocupacional,
tomando en cuentdas normas de arquitectura con respectoo@alés para la
ensefianzagxpresa que la@apacidad maxima debe ser de 40 usuarios g cad
ocupara un maximo de 1.20 m2 c/u, por esta razon se dividira el requerimiento en dos

talleres.

Sala de ehabilitacién, capacitacion y desarrollo sensorial para PcD Visuat
Asumiendo las mismas condiciones planteamas| sistema de atencion del hospital

IESS Ambato y por la Administradora del cenfmaDra.Peral Jenny Plasencia, con
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un minimo de dos sesiones semanales 1y doracion de una hora cada upa
asumiendo el 40% de inasistencia concluimos endesidadde 17 plazas de trabajo;

dentro de un taller, tomando en cuel#a normas de arquitectura con respecto a
locales para la ensefianaxpresa quecuya capacidad maxima debe ser de 40
usuarios y cada uno ocupara un maximo de 1.20 m2 c/u, ademas tomaneatan c

que gran parte del desarrollo sensorial de personas no videntes se ejecuta en espacios

abiertos, para fomentg desarrollar la orientacion.

Ademas para este servicio se dotara una oficina en la que direccionara las tareas el

encargado de este deamiento.

Sala derehabilitacion, capacitacion y desarrollo sensorial para PcD Auditiva;
Replicando las condiciones de la sala destinada a PcD ,viEMplesamosa
necesidad de 28 plazas de trabajo, dentro de un taller, tomando enncuwerdava
de arquiéctura endcales para la ensefianza, y complementando este servicio con una

oficina en la que direccionara las tareas el encargado de este departamento.

Sala derehabilitacion, capacitaciony desarrollo sensorialpara PcD Intelectual
Replicando lagondiciones de la sala destinada a PcD visual y audiixaresamos

la necesidad de 36 plazas de trabajo, dentro de un taller, tomando enlasienta
normas de arquitectura eschles para la ensefianza, y complementando este servicio

con una oficina en lgue direccionara las tareas el encargado de este departamento.

Servicios médicos especializadogomo ya se manifestd el 43% deDPpadecen
limitaciones fisicas;el Ur6logo Augusto Alvarez, manifiesta que la falta de
sensibilidad y movilidad son los pripeiles problemas que derivan en patologias
renales que tienden a complicarse frecuentemente, los centros de salud que son la
primera instancia en recibir pacientes no conocen el manejo especifico ni los
tratamientos mas adecuados, adema®Pia Verdnica Baeno, los problemas en
personas de movilidad reducida pueden ser de indole gastrointestinal, debido al
sedentarismo y malos habitos alimenticios, por ello se implementara consultorios

médicos de atencion especializada en Nefrologia, Urologia, Mediciamdny
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gastroenterologia, la disponibilidad temporal de estos especialistas en la ciudad es
complicada, por ello planteamos dos consultorios médicos que seran compartidos por

urologia y nefrologia y otro consultorio entre el médico internista y gastrokegjer

La Dra.. Veronica Barrenananifiestaconceptos déiberacion de endorfinas y crear
bienestar mediante sustancias quimicas propias del cuerpo por medio de dieta e

ingesta especifica por ell@ importancia dein consultorio dautricion

Como pare de los servicios médicos encasillammdss terapias psicologicas
manifiestaLenin Merino PcD que la parte mas dificil de la recuperacion, es la
aceptacion del estado fisico, otro punto es la importancia de insertar de forma laboral
y académicaa las PcD en este centro de administracion privada y con ayuda
eclesiastica, se impulsa la formacion de parejas con el objetivo de formar hogares con
distintos programas que impulsapor ello la incorporacion en nuestpsograma
arquitectonico de consultorios psi@gicos , terapia familiar y de pareja, se
implementaraun consultoriodestinado al desarrollo psicologico y terafamiliar.

Como primera instancia se dispondra de una sala de enfermeria y preparacion de

pacientes.

Oficinas destinadas a servicios admistrativos complementarios SETEDIST
CONADIS; Posterior al andlisis del entorno encontramos que en el radio de
influencia se brindan servicios administrativos del gobierno central, segun el Ing.
Juan Escobar funcionario de la SETEDIS manifiesta que estatsariaesta en
proceso de supresion, ademas manifiesta que la edificaciéen que funciona el
CONADIS no es propiedad del estado estd bajo contrato de arrendamiento, en este
predio laboran 5 personas incluyendo un chofer, actualmente debido a que la
mayoria de trdmites relacionados con PcD son realizadas por otras entidades del
estado, se implementara de 4 estaciones de trabajo para reubicar las instalaciones del
CONADIS.

Administracion del centro del dia delegado por el MIESEI centro demandara una

organizacion y una administracion compleja que requiere de un director o un gerente
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delegado por el ministerio de inclusiébn econdémica y social, ademas este debera estar
respaldado por un jefe de recursos humanos y un jefe financiero y de adquisiciones
todos estos respaldados en una recepcion que a su vez servira de secretaria. Como ya
se menciond previamente la insercion integra de PcD es la prioridad, todos los
espacios de trabajo se determinaran antropométricamente para el uso de personas con

dispacidad.

Sala de reunionesgl centro y su coordinacién requerira de mucha organizacion,
diadlogos y trabajo en equipo por ello la importancia e incorporacion de una sala de
reuniones que de abasto minimo a los jefes de cada area, en este caso se incorporara
plazaspara, gerencia, secretaria general, jefe de recursos humanos, jefe financiero,
representantes de los departamentos que atienden a PcD Fisica, Visual, Auditiva e
intelectual. En estascho plazas planteadas de igual manera se podran realizar

reuniones de funcionarios del CONADIS o de cada departamento cuando se requiera.

Auditorio Segun manifiesta la Ing. Andrea Nufez funcionaria del SETEDIS, la falta
de infraestructura y un espacio idorgara desarrollar ferias, conferencias, charlas
informativas, reuniones, capacitacionesydearaPcD es muy evidente el MIES el
CONADIS y SETEDIS no disponen de un auditorio o un espacio adecuado para el
desarrollo de actividades colectivas en la ciudagrovincia, muchos de estos
programas se desarrollan en infraestructura prestada e inadecuada, por ello la
implementacion de un espacio de uso multiple que segun funcionarios de la
SETEDIS albergue a un maximo de 100 PcD. Este espacio albergara progeamas
capacitacion y promocion con beneficiarios especificos, las plazas citadas por estos
funcionarios son menores a las esperadas con respecto a la poblacion de PcD y esto se
debe a la inasistencia que existe a estos eventos debido a los lugares ersés que
realizan. Segunas normas de arquitectuse debe tomar en cuenta 1.20 m2 por
usuario en nuestra propuesta dadas las condiciones y requerimientos técnicos se
dispondra un minimo de 1.50 m2 por usuario. En el caso de eventos masivos que se
requieran el centro se dispone la cancha multiple techada que bajo la misma norma

albergaria a 405 personas.
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Cancha de uso mdltiple segun la Administradora del centro el Peral gran parte de
actividades did4cticas y de capacitacion para personas con discagadidalizan en

una cancha de uso multiple, los ejercicios de orientacion de personas no videntes o
juegos didacticos de PcD intelectual se los realiza al exterior y en este tipo de
canchas, Ademéael administrador de la Casa de acogida del cantén Penipe,
manifiesta que existen muchos clubes en la regién y el pais que practican
frecuentementdasquetball en silla de ruedagdiguel Trujillo PcD hace 25 afios y
deportista activo reconocido por el ministerio del deporte en la discigéh Tenis
adaptado, mafiestaque el deporte mas practicado por personas en silla de ruedas es
el Basquetball aunque él no lo practica y nos indico que el club de la ciudad de
Ambato desarrolla sus actividades deportivas en el Polidepoi@wo Vallejo, que

no presta las falilades requeridas para este grupo de persauaksnas dadas las
circunstancias de los deportistason respecto a la infraestructura actuab
demandan comodidad hasta cierto punto obvias como camerinos, duchas, baterias

sanitarias adecuadas, pero pamafort de los usuarios son necesarias.

Por estas razones en el programa arquitectonico se implementara una cancha de uso
multiple exterior y otra cancha de uso mdltiple techada y con disposicion de

camerinos completos y adaptados para el correcto desatepibrtivo.

Espaciosde almacenaje el centro demandara un mantenimiento permanente por lo
que se requiere espacios de almacenamiento de productos de limpieza y reparacién en
sitios estratégicos para un correcto desarrollo de esta actividad.

Menaje, la naturaleza del centro y su objetivo en insercién integral y conociendo la
necesidad de menaje en la zona médica y de rehabilitacion se implementara una
lavanderia con espacio suficiente para que su operacion sea ejecutada para personas

gue requieran ayudaécnicas.

Servicios de alimentaciongl MIES no especifica un servicio de alimentacion, pero
incluimos un restauraniecafeteriade atencion publical requerimiento de plazas se

determina porlos funcionarios permanentes del centQue entre personal
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administrativo, académico, terapéutico y servicios varios suman 60 con un
requerimiento de 15 mesas para 4 persosegunlas normas de arquitectuem
cocinas para centros médicdsbencorresponder a 1 m2 por cada cama o plaza de

atencion y se dispwlrade 60 plazas permanentes.

Estacionamiento, las plazas de parqueo son determinadas por las tipologias que
estamos incorporando en el centro del dia, para la zona educativa y desarrollo
sensorial asumimos una media de 5.6 plazas por cada aula debido sanque
requerimientos diferentes en instituciones preescolares y escolares, secundarias y
superiores por ello adoptamos la media y determinamos 34 plazas de parqueo, para
las zona cultural o auditorio incluyendo la cancha techada se necesitara una plaza por
25 asientos y requerimos 16 plazas de parqueo para la parte de salud y rehabilitacion
1 por cada 4 camas Yy requerimos 8 plazas de parqueo, ademas incluimos una plaza
por cada oficina administrativa y consultorio que dispondra el centro, con un total de

88 mrqueos y ademas incorporaridbestacionamientos adicionales para visitantes.

Parque Infantil ocio infantil accesible, el juego como dotacion publicala
inclusién social radica en el conocimiento y consideracion al préjimo, por ello la
aplicacion de esrios de recreaciobn para uso publico, en estos espacios se
implementara camineras bajo conceptos de limpieza topoldgica, circundando a zonas
deportivas y de juegos especiales y certificados para el uso de personas diversas en
sus capacidades, equipamieptmobiliario innovador por sus conceptos terapéuticos

y recreativos, estos espacios brindaran interaccion de personas y fomentara el

conocimiento y requerimientos especiales de PcD.
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6.3 Objetivos
6.3.1. Objetivo General
Disefiar un centro del dia de desarrollo integral para personas con discapacidad,

contextualizada en la necesidad individual y grupal de este grupo de personas.

6.3.2 Objetivos Especificos

1 Implantar uredificio bajo fundamentacién demografica y accesibilidad

1 Aplicar lasnormas de habitabilidad y accesibilidad universal.

1 Generar espacios qakeriven en bienestar y confort durante la estadia en este
centro.

6.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA
6.4. AspectosUrbanos
i. Ponderacion de Predios

El primer terreno ensideradopara la proyeccion del centro del dia; esta
ubicado en la avenida Atahualpa y Cervantes correspondiente al Estadio de la Liga
deportiva Parroquial de Huachi, entregado a esta asociacion en comadasrtp
del municipio de la ciudacgste predio destaca por estar cercano al nuevo centro
administrativo de la ciudad, a escasas distancias de servicios publicos vamaelos,
mismo realizan actividades deportivas mas de 400 personas semanalmente, factor que
influye para descarta este predidemagor estar en la zona alta de la ciudad y no
contar con los servicios multiples y complementarios que dispone el casco, etntral
transporte publico es condicionado y no esta adecuado para PcD que se movilizan

mediante sillas de ruedas condicionando las aproximaciones al predio.
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Grafico N°47. Tema:Terreno No. 1Elaborado por:David Pontdn

El segundo predigonsideradaesel poligono de tiro de la Federacion deportiva de
Tungurahua, ubicado en denida Bolivariana y EI Céndor; este terreno destaca por
estar aledafio a los ingresos de la ciudad desde los cantones mas poblados
disponiendo de una terminal de buses interca@sna escasos metros, igeal

forma se descarta por las aproximaciones en transporte publico y no brindar los

servicios y equipamiento urbano necesario para atraer y servir a los usuarios.
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Gréfico N°47. Tema:Terreno No. 2Elaborado por:David Pontén
ii. Ubicacion.

El predio elegido es la ex Industrial algodonera de la ciudad de Andrata,
avenida Lizardo Ruiz entre Constantino Fernandez y Joaquin Latiiao a su
ubicacion estratégica y relaciéon con actividades y naturaleza del progsttose
encuentra en la periferia del casco central de la ciudad, ademas su distancia con
respecto al Hospital Del IESS a 500 metros y del Hospital provincial Docente
Ambato a 600 metros, convirtiendo a esta ubicacion como estratégica para el
desarrollo ddas actividades especificas de este centro de atencion para PcD, este
terreno ademas de estar en una excelente ubicacion cuenta con 20329 metros

cuadrados y goza de topografeaiable.
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Gréfico N°47. Tema:Ubicacién,Elaborado por:David Pontén

Los accesos a este predio nos direccionan a diferentes sectores del casco central de la
ciudad al norte del prediencontramos las siguientes vibaa;Delicia, Lizardo Ruiz,

Por el sur la calle Pérez de Anda, desde el centro de la ciudad las aproxésaoion

por las callesJoaquin Lalamdugenio Espejdzloy Alfaro, Tomas Sevilla y

Constantino Fernandez.
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Las vias que circundan el predio son amplias y su capa de rodadura esta en buenas
condiciones, el equipamiento urbano en el sector es divazempleto posee todos

los servicios, educacion, salud, comercio, recreacion etc.

También determinamos el flujo vehicular, sumamente importante para las
aproximaciones hacia kdificacion medianten conteo erel predio elegidy en un

dia habil;en la cde Lizardo Ruiz a las 12 del medio dia durante 15 minutos pasaron
154 vehiculos en sentido noitesur y sur norte, en la calle Eergo Espejo fue de 62
vehiculos, ademas en la avenida Lizardo Ruiz disponemos de recorridos de varias

lineas de transporte plico.

Grafico N°48. Tema:Sentido de vias inmediatas al prediteborado por:David Pontén.
iii. Valoracion
i Politica: este proyecto esta vinculado y alineado directamente con el Plan

Nacional del Buen Vivir y normado por la ley organica de discapacidades vigente en

la constitucion del Ecuador.
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1 Socio Cultural:Siendo este un proyecto en beneficio directo de personas con
discapacidad, la aceptacion de toda la sociedad es innegable e inevitable, las
estadisticas indican los altos indices de discapacidad en el Ecuador y la Provincia.

1 Tecnologica: la innovacion teolégica es fundamental en el bienestar y
autonomia de personas con discapacidad por ello la aplicacion de equipo, procesos y
materiales de vanguardia.

i Organizacional: la administracion del centro es responsabilidad del Ministerio
de Inclusion Econdmicasocial MIES, ademas pueden existir convebioscandda

mejora de la atencion.

1 Econdmicai Financiera: El gobierno central por medio del ministerio de
inclusion econdmica y social MIES, son los encargados directos de promocionar y
destinar presupuestonaaeste centro, ademas los costos de operacion del mismo son
responsabilidad de este ministerio.

1 Legal: La normativa aplicable esmediata corresponde al plan de
ordenamiento territorial de la ciudad de Ambato y en complemento a esta la

normativa dispueda por El Instituto Ecuatoriano de Normalizacién
iv. Estudio del terreno

Con 20329 metros cuadradgse dispone el terreno, con vistas privilegiadas
hacia la zona este del rio Ambato, disponemos de una topografia variable con alturas

no mayores 4.80 metros

Gréfico N°48. Tema:Toma posterior del predjdlaborado por:David Ponton.
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Gréfico N°48. Tema:Plano TopograficoElaborado por:David Ponton.
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Grafico N°49. JTema:Trreno nivelesklaborado por:David Ponton.
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El terreno esta orientado en su eje longitudinal con una disposicién norte sur, lo cual
destaca un recorrido de vientos con direccion este hacia oeste, con una velocidad
promedio de 1.67 m/s y con una velocidad maxima registrada el 1 de noviembre de
2016 @& 3.10 m/s con la misma direccion, datos deesdacion Aeropuerto
(AMBATO, MT-0007) ademas podemos destacar el promedio de precipitacion diaria
del dltimo trimestre del 2016 que corresponde a 0.75 mm de lluvia diitdAMI)

VIENTOS

Grafico N°51. Tema:Asolamiento y vientoglaborado por:David Ponton.

©

o

Gréfico N°52. Tema:AsolamientoElaborado por:David Ponton.
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Grafico N°52. Tema:Asolamiento fachadas indirectd&aborado por:David Pontoén.

V. Estudio del Entorno

Considerando a los servicios como caracteristica fundamental para el desarrollo
de este proyecto, determinamos la presencia de tipologias comerciales
correspondientes al intercambio de bienes y servicios eyaria de edificaciones
del entorno inmediateonjugando esta caracteristicas con residencias en sus pisos
altos ademas a muy escasos metros encontramos servicios de salud, estos los mas
importantes de la zona 3 del Ecuador, el Hospital Regional Doéenibato y el

Hospital del Seguro Social de Ambato.
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SERVICIOS DESALUD

mNoExise mExiste

1%

Grafico N°53. Tema:servidos de saludElaborado por:David Pontén.

TIPOLOGIAS COMERCIALES

Gréfico N°53. Tema:Tipologias Comerciales inmediatd&aborado por:David Ponton.
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Otro factor a considerar palaincorporaciordel proyecto con el entorno inmediato,

es la materialidad y sistemas constructivos aplicados en edificaciones del sector, la
presencia de construcciones realizadas en hormigon armado es mayoritaria debido a
la ausencia de sistemas constructivos tradicionales, esto consecuencia del terremoto
de 1949.

TIPOLOGIAS RESIDENCIALES

WRES DENCAS W OTROS

Gréfico N°53. TemaTipologias residenciales inmediat&aborado por:David Ponton.
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EDIFICACIONES DE H.O

Grafico N°54. Tema:Edificaciones de hormigon armaddlaborado por:David Ponton.

Buscando la incorporacion formal del edificio a proyectar determinamos el tipo de
cubiertas del entorno inmediato, siendo estas en su mayoria planas y en menor

medida con cubiertas inclinadas

EDIFICACIONES SISTEMAS CONSTRUCTIVOS
TRADICIONALES

Gréfico N°54. Tema:Edif. Sistemas TradicionaleSlaborado por:David Pontdn.
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CUBIERTAS PLANAS

Grafico N°56. Tema:Aberturas en edificaciones del sectBlaborado por:David Ponton.

Buscando la individualidad del edificio a proyectar tomamos en consideracion la
forma, frecuencia y ritmo de las aberturas de las construcciones existentes en el
entorno inmediato, buscando profundizar en la idoneidad dehoearéntervenirse

detalla en la lamina No. 01/38 analisis de serviciog equipamientcen el casco
central de la ciudad.
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6.5 CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO ARQUITECTONICO

La edificacion esta proyectada para recibir un grupo de personas especifico que
desarrollaran diversas actividades, con propdsito de mejorar y mantener una calidad
de vida Optima y sobretodo agradable, por ello la conceptualizacion que implantamos

en nuestro partido arquitectonico.

La arquitectura que pretendemos esta condicionaddapfncion y servicios que

debe prestar el edificio, por ello el desarrollo formal se vio afectado por la
horizontalidad que imponia la programacion de espacios, a esta caracteristica que
impone pasividad proponemos desniveles de 0.90 metros entreyzaotgdades,

esta dimensidn en altura se debe a las distancias y pendiente que cumplen nuestras

rampas.

d. Aspectos Formales

La conceptualizacion previa que se dio con respecto a la liberacion de sustancias
quimicas del cuerpo y en especifico del sistenervioso como son las endorfinas,
pretenden imponer nuestra linea arquitecténica, dotando a la composicion de
sorpresa, misterio y con elementos puntuales generar vértigo en el usuario y que por
este proceso de percepcion sensorial se genere biemestansiario por el proceso

guimico biolégico ya mencionado.

Con el propésito de generar estas sensaciones agresivas y temerarias proponemos en
la parte central de la edificacion y punto focal de la misma, una abstraccion de una
especie vegetal que cumpianciones de captacion de aguas lluvia debido a que
estara dispuesta como cubierta del patio central que va desde el nivel mas alto hasta el
mas bajo, en complemento al elemento agresivo de cubierta se dispone en el patio
central mobiliario de recreacidertificado para el desarrollo sensorial y recreacion

de niflos con distintas discapacidades pretendiendo generar recreacion optima y

desarrollar nuevas capacidades, este tipo de mobiliario se detallara posteriormente.
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La composicion volumétricastara coformadapor ura estructura que nos brinde
libertad y versatilidad en los espacios, implementaremos diafragmas que nos brinden
estabilidad y la capacidad de generar volados que conjuguen la idea principal de
generar vertigo, con estos elementos estructitalecamos conceptos de ausencia de
vanos y en ciertas perspectivas detalles brutalitas, que sumen textura a la composicion

arquitectonica.

La Solucion Arquitectonica esta enfocada en brindar servicio especificos dentro de un
lugar idéneo, servicios singsd pero que tradicionalmente no se ubican en el mismo
edificio, la complejidad de incorporar actividades y dg@éas se desarrollen de
manera Optima tomando en cuenta la actividad y al individuo que la realiza

conceptualizando esto en una inmersion dedryel proyecto.

La Implantacién general del complejo corresponde a la necesidad de abarcar todas las
aproximaciones que dispone el terreno; por ello el aislamiento de la edificacion hacia
el centro del lote, tomando en cuenta que la tipologia planteattaies publico se

libera a todo el lote de cerramiento perimetral, buscando que el usuario no solo sea
una PcD. Se implementa espacios de recreacién activa con juegos certificados y
replicados para nuestro proyecto, bajo esta concepcién de equipamleamo se
pretende la inclusion y concientizacion de la poblacion en general, al poder conocer
detalles de infraestructura y manejo de PcD, en la inmersién indirecta de este centro

especializado.

Buscando los recorridos cortos en los desplazamientos de eatexsores del
complejo, se dispone de forma longitudinal, desde los extremos hacia el centro; areas
verdes, a continuacion la zona de recreacion accesible, adjunto a este servicio

ubicamos las plazas de parqueo.
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6.6. Boceto Inicial

Gréfico N°57. Tema:Boceto Abstracciorklaborado por:David Pontén

Gréfico N°58. Tema:Boceto Abstracciorklaborado por:David Pontén
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6.6 Maqueta de Trabajo

Grafico N°59. Tema:Maqueta de trabajabstraccion incorporada al program&laborado

por: David Pontoén

Gréfico N°60. Tema:Maqueta de trabajo abstraccion incorporada al programa

Elaborado por:David Ponton
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Gréfico N°62. Tema:Maqueta de cubierta propuesta abstracta parte supgrior

Elaborado por:David Ponton

Gréfico N°63. Tema:Maqueta de cubierta&laborado por:David Pontén
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Gréfico N°64. Tema:Maqueta de cubierta&laborado por:David Pontén

6.9 AspectosFuncionales

i. Zonificaciones

ACCESO Y SERVICIOS

SERVICIOS ALIMENTICIOS AUDITORIO SALON DEPORTIVO
) CIRCULACION
OCIO INFANTIL
ACCESIBLE
CIRCULACION
ACCESO PRINCIPAL ADMINISTRACION

Gréfico N°65. Tema:Zonificacion primera plantaklaborado por:David Ponton
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SALAS DE REHABILITACION,
/CAPACITACION Y DESARROLLO
SENSORIAL PARA DISCAPACIDADES

CIRCULACION

CIRCULACION

ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

Gréfico N°66. Tema:Zonificacion segunda plant&laborado por:David Pontén

SALAS DE REHABILITACION FISICA
PARA DISCAPACIDADES

CIRCULACION

CIRCULACION

SALAS DE REHABILITACION
OCUPACIONAL

Gréfico N°67. Tema:Zonificacidnterceraplanta,Elaborado por:David Ponton
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6.10 Organigramas Funcionales

- ESTACIONAMIENTO

— | Acceso

\4

— Rehabilitacion Fisica

— Consultorios médicos

ESTACIONAMIENTO

CAFETERIA Salas de rehabilitacion,
capacitacion y desarrollg
Hall i i0 S
L, > Cllrculauon —| Auditorio
Informacion vertical Rampas
—>»| Administracion
L | Rehabilitacién Ocupacional
Recreacion Salén
. —> .
Infantil Deportivo

6.11 Programacion de Areas
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Ambiente Definicion Area Dimensiones
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. 1 1
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edificaciones.

Gréfico N°68. Tema:Programacion Elaborado por:David Ponton
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Ambiente Definicion Area Dimensiones
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Gréfico N°69. Tema:Programacion Elaborado por:David Pontén
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Ambiente Definicion Area Dimensiones
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Gréfico N°70. Tema:ProgramacionElaborado por:David Ponton
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Ambiente Definicion Area Dimensiones
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Grafico N°71 Tema:ProgramacionElaborado por:David Ponton
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6.12Plan Masa

FSTACIONAMILN1OS

J T
\ \\\ / / B
=P =i
= L=]x \‘\‘*/‘//
| \ . B AYA il
| [T [T
T TN

Central de Voz y Datos|

e ——

Gréfico N°72. Tema:Plan masa de subsuelBlaborado por:David Ponton
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Gréfico No.74 Plan Masa Primera Planta Alt&laborado PorDavid Alejandro Pontdn.
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Rehabilitacién Fisica
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Rehabilitacion Ocupacional

Grafico No.75 Plan MasaSegunda&lanta, Elaborado Por David Alejandro Pontén.

6.13Imagenes Virtuales

Grafico No. 76Vista AéreaElaborado Por David Alejandro Ponton.
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Gréfico No.77 FotomontajeElaborado Por David Alejandr@ontén.

Gréfico No.78Imagen ExteriorElaborado Por David Alejandro Ponton.
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Grafico No.79 Imagen ExteriorElaborado Por David Alejandro Pontén.

Gréfico No.80Imagen aéreaklaborado Por David Alejandro Ponton.
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