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Este proyecto de graduación, aborda la temát ica de accesibi l idad de perso-
nas con discapacidad visual,  en el  Centro de Salud Chordeleg. E l  propósi to 
es formular una propuesta dest inada al benef ic io de las mismas,  concretamente 
personas con baja v is ión,  generando espacios inclus ivos para personas que 
posean o no dicha discapacidad. E l  t rabajo comenzó con una invest igación de 
campo, donde se tomó en cuenta la accesibi l idad y sugerencias de personas 
con baja v is ión,  poster iormente la recopi lación de datos obtenidos del INEC 
para constatar la población benef ic iada, seguido de esto la conceptual ización 
y elección de bocetos,  f inalmente la elaboración del protot ipo y objeto f inal.

Resumen





“No es la discapacidad lo que hace di f íc i l  la v ida, s ino los pensamientos y acciones de los 
demás ”

María del Carmen Azuara de Cur i  (1999)



Diseñar un s is tema de mobi l iar io adaptado a personas con discapacidad visual 
para favorecer su movi l ización en un centro de salud.

Objetivo General
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1.1 Problemática
Se ha planteado este proyecto de tes is enfocado a favorecer las nece-
s idades de acceso a la in formación de personas con baja v is ión en el 
¨Centro de Salud Chordeleg¨,  éste presenta una est ructura inclus iva básica 
como rampas, barras y señal ización pero no muest ra artefactos y objetos 
diseñados para sat is facer las necesidades de discapacidades especí f icas, 
como una persona con baja v is ión.

Esto ha generado que las personas con baja v is ión no estén enteradas de 
las act iv idades y sucesos del centro de salud; es por esta razón que se ha 
planteado la creación de un objeto que ayude al acceso de in formación 
que todos los usuar ios deber ían tener sobre campañas de salud, t r ípt icos 
in format ivos y departamentos del centro en s í ;  pues un centro de salud debe 
estar al  pendiente de toda la población que asiste a él,  s in discr iminación 
y br indando el mejor ser v ic io posible. 

La luminosidad, piso estable, rampas, mapas apt icos,  señal ización audit iva, 
contrastes de colores,  etc,  son caracter ís t ica de un espacio inclus ivo que 
deben estar presentes para sat is facer las necesidades v isuales de una per-
sona con baja v is ión.
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1.2 Objetivo General

1.2.1 Objetivos Específicos

Diseñar un s is tema de mobi l iar io adaptado a personas con discapacidad 
visual para favorecer su movi l ización en un centro de salud.

• Obser var y anal izar las necesidades de los las personas con baja v is ión al momento de acceder 
a in formación nueva.

• Anal izar la funcional idad y benef ic ios del mobi l iar io diseñado, mediante la ut i l ización de s imu-
lación computar izada.
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1.3 Marco Teórico
1.3.1 Definiciones
Dentro de este texto se abordaran temas de discapacidad visual (baja 
v is ión) ,  su accesibi l idad, centro de salud, la concient ización y act i tudes 
que las personas demuest ran f rente a una discapacidad de este t ipo. 

S in duda la sociedad en estos días,  as í  como existe discr iminación 
constante por raza, etn ia,  género y di ferentes condiciones de 
v ida, también ex is ten personas que t ienen ojos l lenos de paz y 
bondad para faci l i tar la v ida diar ia de las personas con dis-
capacidad s in mi rar las con dist inción, son estas personas las 
que demuest ran tener interés en el  bienestar de las mismas 
y crean mobi l iar io,  lugares y demás artefactos para que las 
personas con discapacidad y as í  se s ientan part íc ipes de 
una sociedad que evoluciona cada día más.   “ Las solucio-
nes a las di ferentes problemáticas de las personas con dis-
capacidad se deben l levar con una vis ión más ampl ia que 
pueda comprender las di ferentes s i tuaciones que van más 
al lá de las necesidades f í s icas. 

Para lograr verdaderamente una integración del espacio públ ico 
es necesar io que ese espacio tenga el mismo valor para las per-
sonas,  sean con discapacidad o s in el la.  Los di ferentes mobi l iar ios 
urbanos por ende también deben de ser aceptados por la comunidad 
con el mismo valor para todos.  Es necesar io generar propuestas que den 
solución a las di ferentes necesidades pero que a la vez realmente sean 
para todos, con el mismo valor,  s in necesidad de et iquetar para disca-
pacitados o para normales,  evi tando así  di ferentes formas de discr imina-
ción” .  Lee (2014) 



17

Se debe tomar en cuenta y empezar a crear espacios inclus ivos no 
por necesidad, sabiendo que con la creación de estos tendremos 

una mejor integración ent re las personas  “ normales “  y personas 
con alguna discapacidad, ya que así  estas ú l t imas no se sent i-

rán discr iminadas s i  no se dará un t rato a todos por igual.  Uno 
de los lugares a estudiar,  son los centros de salud, teniendo 
en cuenta que a estos lugares acuden personas con este 
t ipo de discapacidad en estudio, según Ju l ián Pérez Porto y 
Mar ía Mer ino (2014) nos dice que ¨un centro de salud es un 
edi f ic io dest inado a la atención sanitar ia de la población. 

E l  t ipo de act iv idad asistencial  y la cal i f icación del personal 
pueden var iar según el centro y la región.¨  Es muy importante 

conocer claramente la discapacidad visual para poder enten-
der que necesidades t ienen y saber a qué nos estamos enf ren-

tando para así  poder dar una solución ef icaz y ef ic iente a las per-
sonas que más lo necesi tan pues,  Ar ias (2010) en su tes is  de Relaciones 

interpersonales ent re n iños con discapacidad visual y sus compañeros 
v identes en el  contexto educat ivo regular ci ta a Castejón que descr ibe 
La discapacidad visual consiste en la afectación, en mayor o menor 
grado, o en la carencia de la v is ión.  En s í  misma no const i tuye una 
enfermedad, al  contrar io,  es la consecuencia de un var iado t ipo de 
enfermedades.  Castejón (2007) . 
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Sin duda la discapacidad visual presenta muchos impedimentos al momen-
to de acceder a in formación nueva, pues,  al  perder la v is ión su mundo se 
convierte en uno totalmente di ferente, con mayores retos y obstáculos en su 
camino, es importante mencionar que la mayor parte de in formación que una 
persona recibe del ambiente es por su percepción v isual. 

Una vez v is to el  concepto de discapacidad visual,  nos enfocaremos a la 
baja v is ión,  la OMS con ayuda del CIE-10 presenta que la baja v is ión es 
¨cuando una persona t iene una agudeza visual in fer ior a 6/18 (0.3 decimal) 
en el  mejor ojo con la mejor cor rección posible,  o un campo visual menor o 
igual a 10 grados desde el punto de f i jación, pero que usa, o puede l legar 
a usar potencialmente la v is ión para plani f icar y real izar una tarea¨ (OMS 2009) .  
Entendiendo a esta def in ic ión como un problema en el campo visual y agu-
deza visual,  para favorecer las necesidades de estos dos parámetros es 
importante aclarar que la ut i l ización de colores con contraste,  let ras de 
tamaño grande, objetos grandes y la i luminación adecuada benef ic iarán a 
las personas con baja v is ión. 
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Es al l í  donde se evidencian claramente sus necesidades en cuanto a la 
importancia de la clar idad de la in formación que se percibe del medio, 
teniendo en cuenta que  “accesibi l idad, se ut i l iza para nombrar al  grado o 
nivel  en el  que cualquier ser humano, más al lá de su condición f í s ica o de sus 
facul tades cognit ivas,  puede usar una cosa, dis f rutar de un ser v ic io o hacer 
uso de una in f raest ructura “ .  Pérez y Gardey (2012) . 

Es importante que los centros de salud deban al iarse a especial is tas y crear 
o adqui r i r  objetos que sean inclus ivos para que así ,  todas las personas pue-
dan usar s in importar s i  son personas con discapacidad o no. Teniendo en 
cuenta que, para que se de este t ipo de ayuda y apoyos,  toda la sociedad 
t iene que ser más consciente del problema que t ienen estas personas y as í 
l legar a ser una comunidad más inclus iva.
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1.3.2 Tipos de Discapacidad Visual
Según Barraga (1992) estableció cuatro  n iveles de discapacidad visual que guardan correlación 
con los Niveles de deter ioro v isual y coincidente con la efectuada por Colenbrander (1977) :

E l  indiv iduo carece de 
vis ión,  t iene una mín ima 
percepción de la luz, 
le es imposible real izar 
tareas v isuales.

E l  indiv iduo se di f icu l-
ta al momento de rea-
l izar tareas v isuales 
gruesas.  Se le hace 

imposible real izar 
tareas que re-
quieren v is ión 
de detal le.

E l  indiv iduo real iza 
tareas v isuales con in-
exact i tudes,  requiere 
una cant idad de t iem-
po adecuada, ayuda 
y modi f icaciones.

E l  indiv iduo puede 
real izar tareas v isua-
les,  dándole ayudas 
especiales y una i lu-
minación adecuada, 
s imi lares a las que t ie-
nen las personas de 
vis ión normal.

Cuando una persona t iene una agudeza visual 
in fer ior a 6/18 (0.3 decimal) en el  mejor ojo con 
la mejor cor rección posible,  o un campo visual 
menor o igual a 10 grados desde el punto de 
f i jación, pero que usa, o puede l legar a usar 
potencialmente la v is ión para plani f icar y real i -
zar una tarea. (OMS 2009) . 
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1.3.3 Causas de la discapacidad visual
Las causas de la discapacidad visual son diversas.  Conocer las causas que or iginan este t ipo de 
def ic iencia, nos permite establecer medidas prevent ivas que evi ten el  incremento de la inciden-
cia mundial de la baja v is ión y ceguera.  La discapacidad visual puede presentarse por var ias 
razones,  ent re las cuales se destacan aquel las que afectan al globo ocular,  como las s iguientes : 
(Valdez, 2007.7) .

1.3.3.1 Congénitas 
•Albinismo (carencia de pigmento) .

•Anoftalmia  (carencia del globo ocular) . 

•Atrofia del nervio óptico  (degeneración ner v iosa) . 

•Cataratas congénitas  (Cr is tal ino opaco) .

•Microftalmia  (escaso desarrol lo del globo ocular) . 

•Rubéola  ( in fección v í r ica-todo el ojo) . 

•Toxoplasmosis  ( in fección v í r ica –ret ina/mácula) . 

1.3.3.2 Adquiridas/accidentales
•Avitaminosis  ( insuf ic iencia de vi taminas) . 

•Cataratas traumáticas  (cr is tal ino opaco) . 

•Desprendimiento de retina  ( les ión ret inal) . 

•Diabetes  (di f icu l tad para metabol izar la glucosa) . 

•Éstasis papilar  (est rangulamiento del ner v io ópt ico) . 

•Fibroplasia retrolental  (afecciones en ret ina) . 

•Glaucoma adulto ( les iones por pres ión ocular) .

•Hidrocefalia  (acumulación de l íquido en el  encéfalo) . 

•Infecciones diversas del s istema circulatorio. 

•Traumatismos en el lóbulo occipital.
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1.3.4 Funciones de los sentidos en discapacidad visual  ¨oído y tacto¨

 Otro de los sent idos que 
agudiza la persona con 
discapacidad visual es 
el  oído, este s is tema se 
conoce como ecoloca-
ción, es deci r,  la perso-
na se local iza en el  es-
pacio a t ravés del eco, 
gracias a este s is tema 
las persona pueden 
percibi r  lo que hay en 
el  espacio y as í  poder 
ubicarse en el  mismo, ot ra 

función de la ecolocación 
es poder dist ingui r  objetos 

que están cerca de nosotros 
y as í  no t ropezar con el los.  Sa-

biendo esto podemos deci r  que el 
oído junto con el tacto, son las pr inci-

pales fuentes de conexión y conocimiento 
del mundo que nos rodea.

Hay que tomar en cuenta que las personas con discapacidad visual,  agudizan sus sent idos como 
el tacto y el  oído, las cuales t ienen funciones pecul iares e interesantes en el  mundo vidente, que 
no se las toma en cuenta, como por ejemplo:

Cuando hablamos del tacto, el  mismo nos ayuda a palpar,  examinar y cono-
cer una inmensa cant idad de objetos,  para asimi lar de este modo 

toda la in formación que hay a nuest ro al rededor,  e l  sent ido 
del tacto se da por la piel,  que es el  órgano más 

grande del cuerpo, por este órgano, podemos 
saber s i  e l  objeto que palpamos, es gran-

de, pequeño, pesado, l iv iano, podemos 
saber su aspereza, blandura, s i  t iene 

una temperatura alta o no.

Img. 1 Img. 2
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1.3.5 Características de una persona con discapacidad visual
Las personas con discapacidad visual,  t ienen caracter ís t icas pecu-
l iares,  las mismas que pueden estar re lacionadas con la ejecución 
de act iv idades de la v ida diar ia,  estas dependerán de la edad y 
la capacidad personal de cada una; es importante que las perso-
nas con discapacidad visual,  desar rol len habi l idades sociales y de 
autonomía, pues por su condición biológica o adqui r ida, estas se 
ven l imi tadas.  (ONCE, 2011) .

El color,  depende de la longitud de onda ref le-
jada por un objeto, la i lumi-

nación que alcanza el co-
lor,  puede ser solar,  esta 
puede ser idónea pero 
produce algunos pro-
blemas de adaptación; 
incandescente, t iene 
problemas a la hora de 

produci r  sombras,  pero 
t iene un enorme poten-

cial  calor í f ico; f luorescen-
te, es muy ef icaz para tareas 

de carácter global,  también in f luye la super f i -
c ie que rodea el color,  porque genera más o 
menos contraste,  por ú l t imo la capacidad de 
adaptación del obser vador va in f lu i r  sobre su 
percepción.  (DOCE, 2015) .

La agudeza visual es la capacidad percept iva 
que tenemos para dist ingui r 
los objetos y los detal les 
que estos los componen; 
la luminancia, es muy im-
portante la cant idad 
de luz que puede per-
cibi r  e l  ojo humano, es 
la cant idad de luz re-
f le jada que nos l lega al 
ojo, la luminancia depen-
de de: intens idad de la luz 
y la proporción de luz ref le ja-
da en di rección al ojo;  hay que dist ingui r  en-
t re luminancia e i luminancia; la luminancia es la 
cant idad de luz ref le jada sobre un objeto que 
percibimos y la i luminancia es la cant idad de 
luz emit ida (DOCE, 2015) .

1.3.6 Importancia de la iluminación, contraste, tamaño y color en la baja visión

El t iempo, hay que tener en cuenta que para poder percibi r  las cosas necesi tamos t iempo, una vi-
s ión rápida, a pr imera v is ta, requiere s iempre más luz,  por ejemplo un part ido de pimpón, requiere 
más luz que un part ido de tenis,  porque la v is ión y la capacidad percept iva de la pelota es mucho 
más rápida que la de los tenistas,  es deci r  cuando queramos dar un v is tazo rápido sobre un obje-
t ivo necesi taremos más luz,  que hacer un v is tazo global de algo. (DOCE, 2015) .

Img. 3

Img. 4 Img. 5
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El contraste,  es muy importante basarse en la 
di ferencia de la forma y el  fondo; cuando tene-
mos un contraste bajo, podemos encontrarnos 
con un objeto con la misma luminancia que el 
fondo; tenemos menos legibi l idad de un texto 
s i  e l  contraste con el fondo disminuye, s i  hay 
mayor di ferencia de color,  hay más contraste; 
ex is te también contrastes posi t ivos y negativos, 
los contrastes posi t ivos son aquel los que el fon-
do contrasta mucho más que la forma, y los ne-
gat ivos,  donde la forma es mucho más intensa 
que el fondo, a mayor contraste o a mayor lu-
minancia, mejoramos la agudeza visual,  también 
es muy importante saber que a mayor contraste 
hay mejor rendimiento en ambos ojos.  (DOCE, 2015) .

Las var iables que inter v ienen en la v is ión son:  e l 
tamaño, más grande es un objeto, más fáci l  se 
puede percibi r  v isualmente, el  tamaño es el  fac-
tor más importante al momento de percibi r  algo, 
aumentamos el  tamaño reduciendo la distancia, 
es una de las est rategias básicas.  (DOCE, 2015) .

La i luminación, hay que tener presente que a 
más luz,  no hay más agudeza visual,  puede ha-
ber un efecto de deslumbramiento, por lo tanto 
la luz hay que graduar la;  los t ipos de i lumina-
ción pueden ser :  luz natural,  es var iable según 
las horas del día, luz art i f ic ial,  esta puede ser 
incandescente, f luorescente o global.  (DOCE, 2015) .

Img. 6 Img. 7

Img. 8
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1.4 Homólogos

Img. 9

Img. 10

Img. 11

Img. 12Img. 13
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CAPITULO 2
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2.1 Planificación
2.1.1 Definición del usuario/beneficiario
La población benef ic iar ia de este proyecto son todos los habitantes del Cantón Chordeleg, pues 
al ser un mobi l iar io inclus ivo, se adaptará a todas las necesidades de sus pobladores,  se escogió 
la ¨baja v is ión¨ ,  ya que es una de las discapacidades más comunes en el  medio.

Los usuar ios del presente proyecto serán tanto las personas con discapacidad (personas con baja 
v is ión) as í  como los centros de salud; por esta razón se real izó una obser vación de campo, tanto 
en el  ¨Centro de Salud Chordeleg¨,  como en la sociedad ¨SONVA (Sociedad de no videntes del 
Azuay)¨ ;  en el  centro de salud se pudieron obser var las s iguientes necesidades para las personas 
con discapacidad visual tales como: no t ienen acceso a in formación, la misma que es inadecuada 
para su s i tuación, es deci r  que los contrastes y colores de revistas,  t r ípt icos y af iches in format ivos 
son inadecuados para una persona con baja v is ión,  también presentan problemas para ident i f icar 
lugares y cosas del medio, mencionan que existen s i l las incomodas y poco ergonómicas,  as í  mismo 
una i luminación inadecuada en las salas de espera.
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Por ot ro lado en la sociedad ¨SONVA¨ se real izó una entrevista a una persona no vidente, con 
las caracter ís t icas de baja v is ión,  esta persona nos pudo comentar su día a día expresándonos 
que v is i ta var ios lugares públ icos como cualquier persona; también nos comentó un s in número de 
problemas y necesidades que t iene al momento de vis i tar lugares públ icos como los centros de 
salud, ent re el las tenemos:  Of ic inas y consul tor ios inaccesibles por su mala ubicación, las mismas 
que di f icu l tan su or ientación, fal ta de señal ización audit iva, los contrastes e i luminación en estos 
lugares es inadecuada,  menciona la escasa concient ización de las personas al momento de crear 
espacios inclus ivos,  también que es importante crear lugares cómodos como s i l las que se acoplen 
al cuerpo. Por u l t imo dio a conocer algunas sugerencias para el proyecto como es la ut i l ización 
de Brai l le,  contrastes de colores,  señal ización audit iva, objetos grandes,  y una correcta i lumina-
ción, tanto en los objetos como en el espacio.

Este proyecto cubr i rá necesidades indiv iduales,  grupales y también sociales ;  indiv iduales porque 
será di r ig ido para personas con discapacidad visual en especial baja v is ión,  grupales,  pues es 
una población dentro del contexto Chordeleg, f inalmente social porque benef ic iará a la misma. 
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Representa el 1 .3% del ter r i tor io de la provin-
cia del Azuay (aproximadamente 0.1mi l  km2)

El  Cantón Chordeleg cuanta con 5 parro-
quias.

Polación

PEA

Hombres

Urbana

Mujeres

Rural

Respecto a la provin-
cia del Azuay

46.3%

66.5%

53.7%

35.7%

12.6mil  habitantes

57.3%

1.8%

1.8% de la PEA de la 
provincia del Azuay

(Fuente:  INEC - Censo de población y v iv ienda)
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2.1.2 Recopilación de datos obtenidos del INEC
POBLACIÓN  URBANA

3241

6787

3546

POBLACIÓN  URBANA

2580

5790

3210

(Fuente:  población proyección 2016 DISTRITO SALUD 01D04)

Fuente:  Número de habitantes por edad del Cantón Chordele

Autor :  Md. Oswaldo Zhiminaicela- Responsable Centro de Salud Chordeleg.

Población por edad
La población de Chordeleg es re lat ivamente joven pues el  33,60% 
de la población es menor de 14 años;  e l  41,06% t iene entre 15 a 34 
años,  el  16.08% se ubican en las edades ent re 35 a 64 años y más de 
65 años que se corresponde con los adultos mayores es del 9,26%.
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2.1.3 Definición del programa

Fuente:  GAD municipal Chordeleg

El número total de personas con algún t ipo de discapacidad es de 821, que representa el 6,5% del 
total de la población cantonal.  Las discapacidades f í s icas y v isuales,  son las más f recuentes con el 
26,2% y 35,9% respect ivamente del total de discapacidades.

Tipo de 
discapacidad

Parroquia
Total personas

con 
discapacidad

Grupo de edad

0 
- 1

4 
añ

os

15
 a

 6
4 

añ
os

65
 y

 m
ás

 a
ño

s

Visual
(Baja Visión)

Chordeleg 10

3

6

5

4

28

85

10

18

10

6

129

50

16

15

18

12

111

145

29

39

33

22

268

Principal

La Unión

Delegsol

San Martín
de Puzhio

Cantón 
Chordeleg
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2.1.4 Organigrama

DISEÑO DE MOBILIARIO PARA GENERAR ESPACIOS INCLUSIVOS EN EL “CENTRO DE SALUD CHORDELEG”
PARA LAS PERSONAS DISCAPACIDAD VISUAL

Investigación de Campo Definición de Usuario Definición del Programa Estado Actual Conceptualización

Mobiliario Inclusivo para personas con Baja Visión

Centro de Salud
Chordeleg

Distrito 01D04

GAD Cantonal
GAD  Parroquia la Unión
GAD Parroquia Puzhio
GAD Parroquia Delegsol
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2.1.5 Estado Actual

2.1.5.1  Ventajas

2.1.5.2  Desventajas

• Inclus ión social,  procurando el t rato a todos por igual

•Atención medica especial is ta

•Espacios inclus ivos (discapacidad motr iz)

• In f raest ructura reducida

•Falta de in formación a sus usuar ios



35



36

2.1.6 Conceptualización

CONCEPTUALIZACIÓN

INCLUSIÓN SOCIAL

MOBILIARIO O
PC

IO
N

ES
 C

O
N

ST
RU

C
TIV

AS

Mobiliario para una o varias
personas.
Mobiliario con mecanismos
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Tamaño de objetos
Agudeza Visual
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Tiempo (Hora del día)
Ayuda Auditiva
Iluminación
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CAPITULO 3
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3.1 Conceptualización

Tomando en 
cuenta lo analizado 

en capítulo
anterior

3.2 Target
El target o grupo objet ivo del proyecto está demarcado para personas adultas,  comprendidas 
desde los 18 años en adelante, ya que es el  grupo de personas que suf re de discapacidad visual, 
ya sea congénitas o adqui r idas,  teniendo en cuenta también que al ser un objeto inclus ivo debe 
adaptarse a la mayor cant idad de personas que f recuenten el  centro de salud.

40
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Tamaño de objetos
Agudeza Visual
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Tiempo (Hora del día)
Ayuda Auditiva
Iluminación

Img. 14
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3.3 Partidas de diseño
3.3.1 Partido Conceptual

3.3.2 Partido Funcional

En el objeto desar rol lado en el presente proyecto, va a 
prevalecer su función y la manera de ingresar a este, faci-
l i tando al usuar io a reconocer la in formación que presenta 
el centro de salud y as í  ubicarse de mejor manera en el 
espacio, teniendo en cuenta los contrastes y ayudas au-
dit ivas para su fáci l  reconocimiento, permit iendo así  que 
el usuar io pueda manipular dicho objeto s in necesidad de 
ayuda, de esta manera el usuar io tendrá mayor dependen-
cia y se sent i rá más seguro al momento de ingresar a la 
in formación presentada.

El  objeto que se pretende real izar,  aspi ra que el usua-
r io pueda reconocer lo y ut i l izar lo s in mayor di f icu l tad, por 
esta razón se debe acudi r  a una cromática adecuada, 
por la cual todas las personas perciban que dicho objeto 
está presente en el  centro y les va ser v i r  de ayuda para 
su ubicación e in formación necesar ia,  para esto también 
ex is t i rá apoyo audit ivo y un correcto uso de la antropo-
metr ía,  para que así  e l  usuar io pueda ut i l izar el  objeto de 
manera correcta y ef icaz.

3.3.3 Partido Formal
Tomando en cuenta los problemas que presentan las per-
sonas con discapacidad visual ¨baja v is ión¨ ,  al  momento 
de ingresar en el  centro de salud, se v io la necesidad de 
crear un objeto, el  cual presenta in formación importante 
del centro,  mediante un s is tema gi rator io y ayuda audit iva, 
el  cual las personas podrán acceder fáci lmente y saber 
con exact i tud lo que presenta el centro de salud; los ma-
ter iales a ut i l izar serán:  una est ructura tubular,  ya que al 
estar en un espacio públ ico, deberá tener la res is tencia 
necesar ia para una larga vida út i l ,  esta est ructura estará 
for rada con PVC Sint ra,  e l  cual nos permit i rá jugar con la 
cromática y as í  tener una estét ica agradable para las per-
sonas que v is i ten el  centro.

Img. 15

Img. 16

Img. 17
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3.4  Expresión de ideas
La presente tes is  está enfocada para personas con discapacidad visual (baja v is ión) ,  las mismas 
que como ya sabemos presenta di ferentes necesidades en cuanto a ubicación, acceso a la in for-
mación y ot ros,  para lo cual se presenta a cont inuación 10 ideas para sat is facer dichas necesi-
dades, procurando la ut i l ización de objetos en tamaños grandes que favorezcan a la pérdida de 
agudeza visual,  uso de contraste e i luminación, estas se detal lan a cont inuación:

S i l la/s con i luminación super ior,  y una lupa incorporada a ésta, que se adapte para la 
lectura de la in formación básica del centro como: horar ios de atención, nombres de 
doctores,  campañas de salud, etc.

S i l la/s con mecanismo lateral que desprende un apoyo en la super f ic ie de las piernas 
del usuar io,  con la debida i luminación y contraste para dist ingui r  e l  mobi l iar io.

S i l la/s con i luminación lateral,  y estantes para revistas y t r ípt icos incorporados en la 
parte super ior. 

S i l la/s con mesa integrada, la mesa tendrá in formación brai l le especí f ica del centro de 
salud.

S i l la/s con mecanismo lateral que desprende una base de vidr io con luz led incorpora-
da a su al rededor,  sobre la super f ic ie de las piernas del usuar io.
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Si l la/s con i luminación super ior y lateral,  con colgantes para accesor ios personales y 
repisas laterales para in formación.

S i l la/s con mecanismo lateral que desprende un mapa apt ico en la super f ic ie de las 
piernas del usuar io con i luminación y contrastes necesar ios.

I s la in format iva con estantes para revistas y t r ípt icos en sus ext remos;  esta is la posee en 
su parte super ior una super f ic ie de v idr io i luminada con leds.

Mesa que contenga información especí f ica del centro  con una i luminación correcta y 
s is tema de lupa.

Uso de objetos vert icales en el  espacio, como cabinas o paneles que contengan in for-
mación tanto v isual y audit iva del centro de salud.
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3.5 Selección de Ideas
Para la selección de ideas se v is i tó el  Centro de Salud Chordeleg, most rando las 10 ideas tenta-
t ivas al di rector del centro,  pidiendo apoyo para la selección de las 3 mejores y as í  favorecer a 
toda la población de Chordeleg, ent re el las personas de la tercera edad y discapacidad visual ; 
estas ideas se detal lan a cont inuación:

S i l la/s con mecanismo lateral que desprende una base de vidr io con luz led incorpora-
da a su al rededor,  sobre la super f ic ie de las piernas del usuar io.

I s la in format iva con estantes para revistas y t r ípt icos en sus ext remos;  esta is la posee en 
su parte super ior una super f ic ie de v idr io i luminada con leds.

Uso de objetos vert icales en el  espacio, como cabinas o paneles que contengan in for-
mación tanto v isual y audit iva del centro de salud.

Se el ig ieron estas 3 ideas, puesto que La i luminación con luz led, combinada con un mater ial  t ras-
lucido, favorecen a la lectura de las personas con baja v is ión,  el  mecanismo lateral y los estantes 
van ayudar para dar comodidad al usuar io y estos puedan acceder a la in formación de manera 
rápida. Se ha v is to pert inente la opt imización del espacio puesto que la s i l la y la is la necesi tan 
abundante espacio para su uso, por lo tanto la cabina presenta una est ructura más accesible ya 
que al ser un objeto vert ical no requiere de demasiado espacio, a su vez presenta in formación 
tanto v isual como audit iva que favorecerá a las personas con baja v is ión y tercera edad, de la 
misma manera la ubicación de la misma será en la parte exter ior del centro de salud por lo que la 
luz natural  evi tará el  uso excesivo de i luminación.
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Para f inal izar la val idación se ha elegido la opción del uso de objetos vert icales,  planteando la 
real ización de una cabina.

E l  mobi l iar io escogido, busca disminui r  la saturación del espacio en el  centro de salud, al  momento 
de acceder a la in formación del mismo, se ha tenido en cuenta también que la ut i l ización cons-
tante de este objeto tendrá mucho que ver con su v ida út i l ,  pues el  uso constante, su adecuada 
l impieza e implementación in f luenciarán mucho, para esto se deberá buscar los mater iales ade-
cuados y un correcto mantenimiento.

En cuanto al aspecto in format ivo, la innovación favorecerá a que las personas logren acceder a 
la in formación.  En este apartado se expresará más su accesibi l idad antes que su función a desem-
peñar ;  puesto que debe ser de fáci l  reconocimiento para todas las personas,  la cabina deberá 
presentar algunas cual idades, ent re las más importantes será la buena adaptabi l idad al entorno 
en el  que se s i túa el objeto, en este caso la cabina va estar ubicada en el exter ior del centro, 
Ayudando así  a mejorar la v is ibi l idad de las personas mediante la luz natural,  debe tener la ca-
pacidad de adaptarse al medio, la forma del diseño no debe parecer ajeno al entorno, teniendo 
en cuenta que las personas con baja v is ión deberán percibi r  que este objeto está presente en el 
espacio, logrando esto con los debidos contrastes.

Uso de objetos vert icales en el  espacio, como cabinas o paneles que contengan in for-
mación tanto v isual y audit iva del centro de salud.
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Después de haber real izado las di ferentes mejoras a los protot ipos y haber real izado la val idación profe-
s ional del mismo se procedió a la elaboración del objeto f inal,  e l  cual t iene las s iguientes caracter ís t icas 
f í s icas :

•Geometr ización de la forma (pr isma)

•Bases t r iangulares para una mejor su jeción 

•Optimización de espacio 

•Soporte lateral para in formación ext ra 

•Par lantes para in formación audit iva 

•Mater iales : 

 -Est ructura tubular

 -PVC Sint ra

 -Acr í l ico

 -Par lante 

 -Di latador acr í l ico

3.6 Cromática

El uso del color en este objeto, es una de las partes más importantes,  ya que al t ratarse de personas con 
discapacidad visual ¨baja v is ión¨ ,  debemos t ratar que su reconocimiento en el  espacio sea de manera 
rápida y precisa, a su vez también s iendo l lamat ivo para el resto de personas,  mediante el  uso de colores 
contrastantes ;  para esto se apl icaron los colores de la bandera del cantón Chordeleg, los cuales son 
el  verde, ro jo y amar i l lo,  teniendo así  un contraste para el fáci l  reconocimiento y el  cor recto uso de las 
personas.



47

3.7 Evolución del Proyecto
Al hablar de la evolución del proyecto, s iempre se ha t ratado de mantener una vis ión inclus iva 
para así  favorecer a todos los usuar ios del cantón para lo cual se tuvo en cuenta t res parámetros 
como por ejemplo:  la res is tencia de mater iales,  este es un punto fundamental en la creación del 
objeto pues el  mismo estará expuesto al uso constante, f r icción y temperaturas diversas,  también 
se tomó en cuenta que el objeto iba a estar expuesto a personas de di ferentes edades, que po-
dr ían dar le un mal uso al mismo, por esta razón la mater ial idad cambio, de ser de madera, a una 
est ructura tubular,  for rada con PVC Sint ra.

Madera – Acr í l ico

Tubo – PVC Sint ra – Acr í l ico 

Otro de los parámetros a tomar en cuenta fue la ubicación del objeto en el  espacio, pues es 
elemental considerar y entender que al centro de salud asist i rán n iños,  jóvenes y adultos que por 
ende tendrán var iadas estaturas,  para favorecer a esta población se ha pensado cambiar a éste 
de manera hor izontal y as í  lograr un mejor acceso a la in formación.

Por ú l t imo, la fáci l  l impieza del objeto es indispensable, ya que al estar expuesto al uso de una 
gran cant idad de personas,  éste está propenso a daños constantes por su manipulación;  es por 
esta razón que la mater ial idad del objeto favorecerá una l impieza rápida y s in di f icu l tades.  Cabe 
recalcar que todos los componentes estarán adher idos al inter ior del mismo por lo que serán pro-
tegidos en caso de vandal ismo. 
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3.8 Materiales

Img. 18

Img. 19

Img. 20

Img. 21

Img. 22

Img. 23

Dilatador AcrílicoTubo

Acrílico Parlante

Chumacera PVC Sintra
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3.9  Antropometría
Se estudió la antropometr ía para favorecer a personas con discapacidad visual,  as í  como tam-
bién al resto de la población de Chordeleg, pues  al  ser un objeto inclus ivo debe ser accesible 
a la mayor parte de usuar ios que ingresen al centro de salud, por tanto se anal izó las medidas 
de una persona en posición sedentar ia y erguida, tomando en cuenta su alcance máximo al alzar 
sus manos y la al tura de sus ojos para la ubicación ex i tosa del objeto en el  espacio br indado en 
el centro de salud, también se tomó en cuenta la altura promedio de una persona ecuator iana, 
marcando así  a las medidas poster iormente indicados.

Kevin Capacho febrero 26, 2014Img. 24

Para la ubicación de este objeto en el  centro de salud Chordeleg, se tomará en cuenta el per-
cent i l  5 del alcance máximo de una persona sentada, éste representa una altura de 1,15 cm 
aproximadamente.  Pues al ser un objeto inclus ivo también tendrá que adaptarse a las personas 
que ingresen con s i l las de ruedas a dicho centro.  As í  mismo las personas con baja y al ta estatura 
podrán tener acceso a este objeto pues la ubicación hor izontal del mismo favorece a que la in-
formación expuesta podrá ser le ída desde var ios ángulos. 
La altura total desde la super f ic ie del suelo hasta la parte más alta del objeto será de 1,60cm 
teniendo en cuenta que desde 1,15 cm estará la parte más baja de objeto, el  cual medi rá 80 cm 
de ancho por 45 cm de alto.

3.10 Ubicación del objeto en el 
espacio
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El pr imero presenta un regulador de altura, con un pr isma rotator io,  pulsante y par lante para in for-
mación audit iva, el  segundo de la misma manera tendrá un eje central  rotar io pero conser vará una 
f igura ci rcular con acr í l ico en su parte super ior,  i luminación y espacios para adecuar in formación 
ext ra.  En cuanto al tercer protot ipo presenta un pr isma con una su jeción en la parte poster ior, 
par lante y pulsante, espacios laterales para in formación ext ra.  Part iendo de todas estas caracte-
r í s t icas se real izará de manera f í s ica el tercer protot ipo, puesto que cumple con las caracter ís t icas 
esenciales para la inclus ión social de las personas con discapacidad visual (baja v is ión) .  

Es preciso mencionar que en este proyecto de t i tu lación se creará un solo objeto f inal que será 
el  más apto para la población, enfat izando el uso constante de personas con baja v is ión,  n iños, 
jóvenes,  adultos y ancianos del cantón Chordeleg.

3.11 Alcances obtenidos en relación con los objetivos propuestos
Se presentará un s is tema de mobi l iar io adaptado a personas con discapacidad visual para fa-
vorecer su movi l ización en un centro de salud, presentando bocetos y protot ipos para su diseño.

Según la Real Academia Española, menciona que ¨un s is tema es un conjunto de cosas que se 
mueven o funcionan de manera relacionada y coordinada¨;  teniendo como referencia este con-
cepto se implementaron t res objetos diseñados en base a un s is tema rotator io.  Todos los s is temas 
t rabajarán de forma coordinada en relación con un eje central,  manteniendo la pecul iar idad de 
un s is tema como se menciona anter iormente, también tendrán las mismas caracter ís t icas en cuanto 
a mater ial,  pues se pensaba ut i l izar PVC s int ra,  acr í l ico y una est ructura tubular.
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3.13 Producto Final

3.12 Resultados Esperados
Los resul tados a los que se pretenden l legar con este proyecto, es ayudar a personas con dis-
capacidad visual y a gran parte de la población que vis i ta f recuentemente el  Centro de Salud 
Chordeleg, logrando que su acceso a la in formación y movi l ización en las dependencias del mis-
mo  sea de manera más rápida y cómoda.
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CAPITULO 4
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4.1 PLANOS TÉCNICOS
(Revisar Anexos)
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4.1.2 Estructura Forrada
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Conclusiones
Se concluye con este proyecto de graduación, que el objeto diseñado, al  ser inclus ivo y de fáci l 
uso va ser accesible para la gran mayor ía de personas que v is i ta el  Centro de Salud Chordeleg, 
ayudando así  a que los usuar ios se s ientan independientes al momento de usar lo,  e l  objeto estará 

ubicado en un lugar de fáci l  reconocimiento, cuando las personas ingresen al centro.

Se puede conclu i r  también que el objeto ayudará a que Chordeleg será una población más con-
s iente e inclus iva  al  proporcionar artefactos pensados para todas las personas.

Los objet ivos planteados al in ic io de este proyecto de tes is han s ido cumpl idos a cabal idad, 
br indando apoyo al Centro de Salud Chordeleg. 
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