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Este proyecto de graduacion, aborda la temdatica de accesibilidad de perso-
nas con discapacidad visual, en el Centro de Salud Chordeleg. El propodsito
es formular una propuesta destinada al beneficio de las mismas, concretamente
personas con baja vision, generando espacios inclusivos para personas que
posean o no dicha discapacidad. El trabajo comenzd con una investigacion de
campo, donde se tomd en cuenta la accesibilidad y sugerencias de personas
con baja vision, posteriormente la recopilacion de datos obtenidos del INEC
para constatar la poblacion beneficiada, seguido de esto la conceptualizacion
y eleccion de bocetos, finalmente la elaboracion del prototipo y objeto final.



Abstruet

“Furritwere design to develop inclusive spaces i bhe Health Center of Chordeleg for peopde with
o viswer! dizahiling”

This project addresses the issee of acceessibility in the Healith Cavter of Chordelep for people
with a visual disability. Its purpose is to offer o solution through the generation of inclusive
enviromanents for people with low vision. The imvestigation staried with a lield research that ok
into mecount mocessibility issues in the center and supgestions of people with low vision. Later, to
verily the pepulation that will benefit from this project, daia from INEC {National Institute of
Sratistics and Census, for 15 acronym in Spanish) were collected. Following this, sketches wire
comeplualized und chosen to finally develep the proioiype and linal object.
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‘No es la discapacidad lo que hace dificil la vida, sino los pensamientos y acciones de los
demdas”

Maria del Carmen Azuara de Curi (1999)



Objetivo General

Disenar un sistema de mobiliario adaptado a personas con discapacidad visual
para favorecer su movilizacion en un centro de salud.
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Se ha planteado este proyecto de tesis enfocado a favorecer las nece-
sidades de acceso a la informacion de personas con baja vision en el
"Centro de Salud Chordeleg”, éste presenta una estructura inclusiva bdasica
como rampas, barras y senalizacion pero no muestra artefactos y objetos
disenados para satisfacer las necesidades de discapacidades especificas,
COmO una persona con baja vision.

Esto ha generado que las personas con baja vision no estén enteradas de
las actividades y sucesos del centro de salud; es por esta razédn que se ha
planteado la creacidn de un objeto que ayude al acceso de informacion
que todos los usuarios deberian tener sobre campanas de salud, tripticos
informativos y departamentos del centro en si; pues un centro de salud debe
estar al pendiente de toda la poblacion que asiste a él, sin discriminacion
y brindando el mejor servicio posible.

La luminosidad, piso estable, rampas, mapas apticos, senalizacion auditiva,
contrastes de colores, etc, son caracteristica de un espacio inclusivo que
deben estar presentes para satisfacer las necesidades visuales de una per-
sona con baja vision.
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1.2 Objetivo General

Disenar un sistema de mobiliario adaptado a personas con discapacidad
visual para favorecer su movilizacion en un centro de salud.

1.2.10hjetives Especificos

- Observar y analizar las necesidades de los las personas con baja vision al momento de acceder
a informacion nueva.

- Analizar la funcionalidad y beneficios del mobiliario disenado, mediante la utilizacion de simu-
lacion computarizada.
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1.3 Marco Tedrico

1.3.1Definiciones

Dentro de este texto se abordaran temas de discapacidad visual (baja
vision), su accesibilidad, centro de salud, la concientizacion y actitudes
que las personas demuestran frente a una discapacidad de este tipo.

Sin duda la sociedad en estos dias, asi como existe discriminacion
constante por raza, etnia, género y diferentes condiciones de
vida, también existen personas que tienen ojos llenos de paz y
bondad para facilitar la vida diaria de las personas con dis-
capacidad sin mirarlas con distincion, son estas personas las
que demuestran tener interés en el bienestar de las mismas

y crean mobiliario, lugares y demds artefactos para que las
personas con discapacidad y asi se sientan participes de

una sociedad que evoluciona cada dia mas. “Las solucio-

nes a las diferentes problemdaticas de las personas con dis-
capacidad se deben llevar con una vision méas amplia que
pueda comprender las diferentes situaciones que van mas

alla de las necesidades fisicas.

Para lograr verdaderamente una integracion del espacio publico
es necesario que ese espacio tenga el mismo valor para las per-
sonas, sean con discapacidad o sin ella. Los diferentes mobiliarios
urbanos por ende también deben de ser aceptados por la comunidad
con el mismo valor para todos. Es necesario generar propuestas que den
solucion a las diferentes necesidades pero que a la vez realmente sean
para todos, con el mismo valor, sin necesidad de etiquetar para disca-
pacitados o para normales, evitando asi diferentes formas de discrimina-
CioN’. Lee (2014)



Se debe tomar en cuenta y empezar a crear espacios inclusivos no
por necesidad, sabiendo que con la creacion de estos tendremos
una mejor integraciéon entre las personas “normales * y personas
con alguna discapacidad, ya que asi estas ultimas no se senti-
ran discriminadas si no se dard un trato 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
tipo de discapacidad en estudio, segun Julian Pérez Porto y
Maria Merino (2014 nos dice que “un centro de salud es un
edificio destinado a la atencion sanitaria de la poblacion.

El tipo de actividad asistencial y la calificacion del personal
pueden variar segun el centro y la region.” Es muy importante
conocer claramente la discapacidad visual para poder enten-
der que necesidades tienen y saber a qué nos estamos enfren-
tando para asi poder dar una solucion eficaz y eficiente a las per-
sonas que mas lo necesitan pues, Arias (2010) en su tesis de Relaciones
inferpersonales entre ninos con discapacidad visual y sus companeros
videntes en el contexto educativo regular cita a Castejon que describe
La discapacidad visual consiste en la afectacion, en mayor o menor
grado, o en la carencia de la vision. En si misma no constituye una
enfermedad, al contrario, es la consecuencia de un variado tipo de
enfermedades. Castejon (2007).
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Sin duda la discapacidad visual presenta muchos impedimentos al momen-
to de acceder a informaciéon nueva, pues, al perder la vision su mundo se
convierte en uno totalmente diferente, con mayores retos y obstdculos en su
camino, es importante mencionar que la mayor parte de informacion que una
persona recibe del ambiente es por su percepcion visual.

Una vez visto el concepto de discapacidad visual, nos enfocaremos a la
baja vision, la OMS con ayuda del CIE-10 presenta que la baja vision es
"cuando una persona tiene una agudeza visual inferior a 6/18 (0.3 decimal)
en el mejor ojo con la mejor correcciéon posible, o un campo visual menor o
igual a 10 grados desde el punto de fijacion, pero que usa, o puede llegar
a usar potencialmente la vision para planificar y realizar una tarea™ ©mMs 2009).
Entendiendo a esta definicion como un problema en el campo visual y agu-
deza visual, para favorecer las necesidades de estos dos pardmetros es
importante aclarar que la utilizacion de colores con contraste, letras de
tamano grande, objetos grandes y la iluminacion adecuada beneficiardn @
las personas con baja vision.
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Es alli donde se evidencian claramente sus necesidades en cuanto a la
importancia de la claridad de la informacion que se percibe del medio,
teniendo en cuenta que “accesibilidad, se utiliza para nombrar al grado o
nivel en el que cualquier ser humano, mas allad de su condicion fisica o de sus
facultades cognitivas, puede usar una cosa, disfrutar de un servicio o hacer
uso de una infraestructura “. perez y Gardey (2012).

Es importante que los centros de salud deban aliarse a especialistas y crear
o adquirir objetos que sean inclusivos para que asi, todas las personas pue-
dan usar sin importar si son personas con discapacidad o no. Teniendo en
cuenta que, para que se de este tipo de ayuda y apoyos, toda la sociedad
tiene que ser mas consciente del problema que tienen estas personas y asi
llegar a ser una comunidad mas inclusiva.

000



1.3.2 Tipos de Discapacidad Visual

Segun Barraga w992 establecio cuatro niveles de discapacidad visual que guardan correlacion
con los Niveles de deterioro visual y coincidente con la efectuada por Colenbrander 1977

El individuo carece de
vision, tfiene una minima
percepcion de la luz,
le es imposible realizar
tareas visuales.

El individuo realiza
tareas visuales con in-
exactitudes, requiere
una cantidad de tiem-
po adecuada, ayuda
y modificaciones.

Cuando una persona tiene una agudeza visual
inferior a 6/18 (0.3 decimal) en el mejor ojo con
la mejor correccidon posible, o un campo visual
menor o igual a 10 grados desde el punto de
fijacion, pero que usa, o puede llegar a usar
potencialmente la vision para planificar y reali-
zar una tareq. (OMs 2009).

El individuo se dificul-
ta al momento de rea-
lizar tareas visuales
gruesas. Se le hace
imposible realizar

tareas que re-
quieren vision
de detalle.

([

" Discapacidad

visual

El  individuo puede
realizar tareas visua-
les, dandole ayudas
especiales y una ilu-
minacion adecuada,
similares a las que tie-
nen las personas de
vision normal.




1.3.3 Gausas de la discapacidad visual

Las causas de la discapacidad visual son diversas. Conocer las causas que originan este tipo de
deficiencia, nos permite establecer medidas preventivas que eviten el incremento de la inciden-
cia mundial de la baja vision y ceguera. La discapacidad visual puede presentarse por varias

razones, entre las cuales se destacan aquellas que afectan al globo ocular, como las siguientes:
(Valdez, 2007.7).

1.3.3.1Congénitas

-Albinismo (carencia de pigmento).

-Anoftalmia (carencia del globo ocular).

-Atrofia del nervio 6ptico (degeneracion nerviosa).
-Cataratas congénitas (Cristalino opaco).
-Microftalmia (escaso desarrollo del globo ocular).
-Rubéola (infeccion virica-todo el ojo).
‘Toxoplasmosis (infeccion virica -retina/macula).
1.3.3.2 Adquiridas/accidentales

-Avitaminosis (insuficiencia de vitaminas).
-Cataratas traumaticas (cristalino opaco).
-Desprendimiento de retina (lesion retinal).
-Diabetes (dificultad para metabolizar la glucosa).
-Estasis papilar (estrangulamiento del nervio optico).
‘Fibroplasia retrolental (afecciones en retina).
-Glaucoma adulto (lesiones por presion ocular).
‘Hidrocefalia (acumulacion de liquido en el encéfalo).
‘Infecciones diversas del sistema circulatorio.

-Traumatismos en el l6bulo occipital.



1.3.4 Funciones de los sentidos en discapacidad visual “oido ytacto”

Hay que tomar en cuenta que las personas con discapacidad visual, agudizan sus sentidos como
el tacto y el oido, las cuales tienen funciones peculiares e interesantes en el mundo vidente, que

no se las toma en cuenta, como por ejemplo:

_____
~
~
s

_____

.-
.-
-

--.._ cer una inmensa cantidad de objetos, para asimilar de este modo .

... toda la informacion que hay a nuestro alrededor, el sentido .-~
del tacto se da por la piel, que es el organo mas -~

grcmole del cuerpo, por este 6rgano, podemos

sober si el objeto que palpamos, es gran- .~

.. de, pequeno, pesado, liviano, podemos

- saber su aspereza, blandura, si ’rlene

“. una temperatura alta o no. J

. Otfro de los sentidos que /
% agudiza la persona con !
. discapacidad visual es
'._el oido, este sistema se
. conoce como ecoloca-
cion, es decir, la perso-
i na se localiza en el es-
i pacio a fravés del eco,

;grocios a este sistema - -
i las persona pueden :
{ percibir lo gque hay en -
el espacio y asi poder p—
" ubicarse en el mismo, otra
funcion de la ecolocacion % -
K N

es poder distinguir objetos
/ que estan cerca de nosotros
7y asi no tropezar con ellos. Sa- ™,
" biendo esto podemos decir que el ‘. -
.~ oido junto con el tacto, son las princi- ™,

pales fuentes de conexion y conocimiento ™.« -

del mundo que nos rodea.

. Img. 1

______



1.3.5 Caracteristicas de una persona con discapacidad visual

Las personas con discapacidad visual, tienen caracteristicas pecu-
liares, las mismas que pueden estar relacionadas con la ejecucion
de actividades de la vida diaria, estas dependerdan de la edad y
la capacidad personal de cada unag; es importante que las perso-
nas con discapacidad visual, desarrollen habilidades sociales y de : &
autonomia, pues por su condicion bioldgica o adquirida, estas se

ven limitadas. (ONCE 2011).

1.3.6 Importancia de la iluminacion, contraste, tamaiio y color en la baja vision

El color, depende de la longitud de onda refle-
jada por un objeto, la ilumi-
nacion que alcanza el co-
. lor, puede ser solar, esta
. puede ser idonea pero
. produce algunos pro-

blemas de adaptacion;
! incandescente,  tiene

problemas a la hora de
producir sombras, pero
tiene un enorme poten-
cial calorifico; fluorescen-
te, es muy eficaz para tareas
de caracter global, también influye la superfi-
cie que rodea el color, porque genera mds o
menos contraste, por Ultimo la capacidad de
adaptacion del observador va influir sobre su
percepcion. (DOCE 2015).

- ~.

Img. 4

La agudeza visual es la capacidad perceptiva
que tenemos para distinguir
los objetos y los detalles .
que estos los componen;
la luminancia, es muy im-
portante la cantidad
de luz que puede per- :
cibir el ojo humano, es
la cantidad de luz re-
flejada que nos llega al
ojo, la luminancia depen-
de de: intensidad de la luz
y la proporcion de luz refleja- Img. 5
da en direccion al ojo; hay que distinguir en-
tre luminancia e iluminancia; la luminancia es la
cantidad de luz reflejada sobre un objeto que
percibimos y la iluminancia es la cantidad de
luz emitida (oct, 2015).

- ~.

. -

El tiempo, hay que tener en cuenta que para poder percibir las cosas necesitamos tiempo, una vi-
sion rapida, a primera vista, requiere siempre mas luz, por ejemplo un partido de pimpodn, requiere
mas luz que un partido de tenis, porque la vision y la capacidad perceptiva de la pelota es mucho
mas rapida que la de los tenistas, es decir cuando queramos dar un vistazo rapido sobre un obje-
tivo necesitaremos mas luz, que hacer un vistazo global de algo. woce 2015).



Img. 6
Las variables que intervienen en la vision son: el

tamano, mas grande es un objeto, mas facil se
puede percibir visualmente, el tamano es el fac-
tor mds importante al momento de percibir algo,
aumentamos el tamano reduciendo la distancia,
es una de las estrategias basicas. (voce, 2015).

El contraste, es muy importante basarse en la
diferencia 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 legibilidad de un texto
si el contraste con el fondo disminuye, si hay
mayor diferencia de color, hay mdas contraste;
existe también contrastes positivos y negativos,
los contrastes positivos son aquellos que el fon-
do contrasta mucho mdés que la forma, y los ne-
gativos, donde la forma es mucho mds 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 0jos. (bOCE, 2015).

Img. 7
La iluminacion, hay que tener presente que a

mas luz, no hay mas agudeza visual, puede ha-
ber un efecto de deslumbramiento, por lo tanto
la luz hay que graduarla; los tipos de ilumina-
cion pueden ser: luz natural, es variable segun
las horas del dia, luz artificial, esta puede ser
incandescente, fluorescente o global. oct, 2015).



1.4 Homologos
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2.1Planificacion
2.1.1Definicion del usuario/beneficiario

La poblacion beneficiaria de este proyecto son todos los habitantes del Canton Chordeleg, pues
al ser un mobiliario inclusivo, se adaptard a todas las necesidades de sus pobladores, se escogio
la "baja vision”, ya que es una de las discapacidades mas comunes en el medio.

Los usuarios del presente proyecto seran tanto las personas con discapacidad (personas con baja
vision) asi como los centros de salud; por esta razdon se realizd una observacion 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 observar las siguientes necesidades para las personas
con discapacidad visual tales como: no tienen acceso a informacion, la misma que es inadecuada
para su situacion, es decir que los contrastes y colores de revistas, tripticos y afiches informativos
son inadecuados para una persona con baja vision, también presentan problemas para identificar
lugares y cosas del medio, mencionan que existen sillas incomodas y poco ergondmicas, asi mismo
una iluminacion inadecuada en las salas de espera.



Por otro lado en la sociedad "SONVA" se realizd una entrevista a una persona no vidente, con
las caracteristicas de baja vision, esta persona nos pudo comentar su dia a dia expresandonos
que visita varios lugares publicos como cualquier persona; también nos comentd un sin nimero de
problemas y necesidades que tiene al momento de visitar lugares publicos como los centros de
salud, entre ellas tenemos: Oficinas y consultorios inaccesibles por su mala ubicacion, las mismas
que dificultan su orientacion, falta de senalizacion auditiva, los contrastes e iluminacion en estos
lugares es inadecuada, menciona la escasa concientizacion de las personas al momento de crear
espacios inclusivos, también que es importante crear lugares comodos como sillas que se acoplen
al cuerpo. Por ultimo dio a conocer algunas sugerencias para el proyecto como es |la utilizacion
de Braille, contrastes de colores, senalizacion auditiva, objetos grandes, y una correcta ilumina-
cion, tanto en los objetos como en el espacio.

Este proyecto cubrird necesidades individuales, grupales y también sociales; individuales porque
serd dirigido para personas con discapacidad visual en especial baja vision, grupales, pues es
una poblacion dentro del contexto Chordeleg, finalmente social porque beneficiard a la misma.



12.6mil habitantes
1.8%

Polacién

Respecto a la provin-
cia del Azuay

53.7%
46.3%

66.5%
35.7%

57.3%

PEA

1.8% de la PEA de la
provincia del Azuay

quias.

(L AL Dl T Tk DL G R L B0 &

Representa el 1.3% del territorio de la provin-
cia del Azuay (aproximadamente O.1mil km?2)

El Canton Chordeleg cuanta con S parro-

(Fuente: INEC - Censo de poblacion y vivienda)



2.1.2 Recopilacion de datos obtenidos del INEC
Poblacion por edad

La poblacion de Chordeleg es relativamente joven pues el 33,60%
de la poblacion es menor de 14 anos; el 41,06% tiene entre 15 a 34
anos, el 16.08% se ubican en las edades entre 35 a 64 anos y mas de
65 anos que se corresponde con los adultos mayores es del 9,26%.

POBLACION URBANA

POBLACION URBANA

2580
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Fuente: Numero de habitantes por edad del Canton Chordele
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Autor: Md. Oswaldo Zhiminaicela- Responsable Centro de Salud Chordeleg. !

(Fuente: poblacion proyeccion 2016 DISTRITO SALUD 01D04)



2.1.3 Definicion del programa

El numero total de personas con algun tipo de discapacidad es de 821, que representa el 6,5% del
total de la poblacion cantonal. Las discapacidades fisicas y visuales, son las mds frecuentes con el
26,2% vy 35,9% respectivamente del total de discapacidades.

Grupo de edad
wi 81 8
Tipo de Panoquia = E \g ETo’roI PErsonas
discapacidad 38 c con
S g discapacidad
Chordeleg | 10 i 85 | 50 | 145
(Bq;gs\‘;:::én) pincipal 310 16 29
La Unién 6 18 115 39
Delegsol | 5 110 | 18 | 33
SanMortin 4 6 {12 i 22
de Puzhio ' '
"""""""""""""""""""" Caton . .
Chordeleg 28 1129 : 111 268

Fuente: CAD municipal Chordeleg



2.1.4 Organigrama i_ . .H

.- ~

GAD Cantonal

m Distrito 01D04 " Cenfrode Salud | . GAD Parroquia la Unién
—— . Chordeleg ! GAD Parroquia Puzhio

GAD Parroquia Delegsol

_____

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

...................................................................................................................................

Mobiliario Inclusivo para personas con Baja Vision



2.1.5 Estado Actual
2.1.5.1 Ventajas

-Inclusion social, procurando el trato a todos por igual
-Atencion medica especialista

‘Espacios inclusivos (discapacidad motriz)

2.1.5.2 Desventajas

‘Infraestructura reducida

‘Falta de informacion a sus usuarios
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3.2 Target

El target o grupo objetivo del proyecto estd demarcado para personas adultas, comprendidas
desde los 18 anos en adelante, ya que es el grupo de personas que sufre de discapacidad visual,
ya sea congénitas o adquiridas, teniendo en cuenta también que al ser un objeto inclusivo debe
adaptarse a la mayor cantidad de personas que frecuenten el centro de salud.
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3.3.1Partido Gonceptual

En el objeto desarrollado en el presente proyecto, va a
prevalecer su funcion y la manera de ingresar a este, faci-
litando al usuario a reconocer la informacion que presenta
el centro de salud y asi ubicarse de mejor manera en el
espacio, teniendo en cuenta los contrastes y ayudas au-
ditivas para su facil reconocimiento, permitiendo asi que
el usuario pueda manipular dicho objeto sin necesidad de
ayuda, de esta manera el usuario tendrd mayor dependen-
cia y se sentird mas seguro al momento de ingresar a la
informacion presentada.

3.3.2 Partido Funcional

El objeto que se pretende realizar, aspira que el usua-
rio pueda reconocerlo y utilizarlo sin mayor dificultad, por
esta razon se debe acudir a una cromatica adecuada,
por la cual todas las personas perciban que dicho objeto
estd presente en el centro y les va servir de ayuda para
su ubicacion e informacion necesaria, para esto también
existird apoyo auditivo y un correcto uso de la antropo-
metria, para que asi el usuario pueda utilizar el objeto de
manera correcta y eficaz.

3.3.3 Partido Formal

Tomando en cuenta los problemas que presentan las per-
sonas con discapacidad visual "baja vision”, al momento
de ingresar en el centro de salud, se vio la necesidad de
crear un objeto, el cual presenta informacion importante
del centro, mediante un sistema giratorio y ayuda auditiva,
el cual las personas podran acceder facilmente y saber
con exactitud lo que presenta el centro de salud; los ma-
teriales a utilizar serdn: una estructura tubular, ya que al
estar en un espacio publico, deberd tener la resistencia
necesaria para una larga vida util, esta estructura estard
forrada con PVC Sintra, el cual nos permitird jugar con la
cromdtica y asi tener una estética agradable para las per-
sonas que visiten el centro.
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3.4 Expresion de ideas

La presente tesis estd enfocada para personas con discapacidad visual (baja vision), las mismas
que como ya sabemos presenta diferentes necesidades en cuanto a ubicacion, acceso a la infor-
macion y otros, para lo cual se presenta a continuacion 10 ideas para satisfacer dichas necesi-
dades, procurando la utilizacion de objetos en tamanos grandes que favorezcan a la pérdida de
agudeza visual, uso de contraste e iluminacion, estas se detallan a continuacion:

Silla/s con iluminaciéon superior, y una lupa incorporada a ésta, que se adapte para la
lectura de la informacion bdasica del centro como: horarios de atencion, nombres de
doctores, campanas de salud, etc.

Silla/s con mecanismo lateral que desprende un apoyo en la superficie de las piernas
del usuario, con la debida iluminacion y contraste para distinguir el mobiliario.

Silla/s con iluminacion lateral, y estantes para revistas y tripticos incorporados en la
parte superior.

Silla/s con mesa integrada, la mesa tendrd informacion braille especifica del centro de
salud.

Silla/s con mecanismo lateral que desprende una base de vidrio con luz led incorpora-
da a su alrededor, sobre |la superficie de |las piernas del usuario.




Silla/s con iluminacion superior v lateral, con colgantes para accesorios personales y
repisas laterales para informacion.

Silla/s con mecanismo lateral que desprende un mapa aptico en la superficie de las
piernas del usuario con iluminacion y contrastes necesarios.

Isla informativa con estantes para revistas y tripticos en sus extremos; esta isla posee en
su parte superior una superficie de vidrio iluminada con leds.

Mesa que contenga informacion especifica del centro con una iluminaciéon correcta y
sistema de lupa.

Uso de objetos verticales en el espacio, como cabinas o paneles que contengan infor-
macion tanto visual y auditiva del centro de salud.
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Para la seleccion de ideas se visito el Centro de Salud Chordeleg, mostrando las 10 ideas tenta-
tivas al director del centro, pidiendo apoyo para la seleccion de las 3 mejores y asi favorecer @
toda la poblacion de Chordeleg, entre ellas personas de la tercera edad y discapacidad visual;
estas ideas se detallan a continuacion:

da a su alrededor, sobre |la superficie de las piernas del usuario.

0 Silla/s con mecanismo lateral que desprende una base de vidrio con luz led incorpora-

Isla informativa con estantes para revistas y tripticos en sus extremos; esta isla posee en
su parte superior una superficie de vidrio iluminada con leds.

Uso de objetos verticales en el espacio, como cabinas o paneles que contengan infor-
macion tanto visual y auditiva del centro de salud.

Se eligieron estas 3 ideas, puesto que La iluminacion con luz led, combinada con un material tras-
lucido, favorecen a la lectura de las personas con baja vision, el mecanismo lateral y los estantes
van ayudar para dar comodidad al usuario y estos puedan acceder a la informacion de manera
rdpida. Se ha visto pertinente la optimizacion del espacio puesto que la silla y la isla necesitan
abundante espacio para su uso, por lo tanto la cabina presenta una estructura mds accesible ya
que al ser un objeto vertical no requiere de demasiado espacio, a su vez presenta informacion
tanto visual como auditiva que favorecerd a las personas con baja vision y tercera edad, de la
misma manera la ubicacion de la misma serd en la parte exterior del centro de salud por lo que la
luz natural evitard el uso excesivo de iluminacion.




Para finalizar la validacion se ha elegido la opcion del uso de objetos verticales, planteando la
realizacion de una cabina.

Uso de objetos verticales en el espacio, como cabinas o paneles que contengan infor-
macion tanto visual y auditiva del centro de salud.

El mobiliario escogido, busca disminuir la saturacion del espacio en el centro de salud, al momento
de acceder a la informacion del mismo, se ha tenido en cuenta también que la utilizacion cons-
tante de este objeto tendrd mucho que ver con su vida Util, pues el uso constante, su adecuada
limpieza e implementacion influenciardn mucho, para esto se deberd buscar los materiales ade-
cuados y un correcto mantenimiento.

En cuanto al aspecto informativo, la innovacion favorecerd a que las personas logren acceder a
la informacion. En este apartado se expresard mas su accesibilidad antes que su funcidon a desem-
penar; puesto que debe ser de facil reconocimiento para todas las personas, la cabina debera
presentar algunas cualidades, entre las mas importantes serd la buena adaptabilidad al entorno
en el que se situa el objeto, en este caso |la cabina va estar ubicada en el exterior del centro,
Ayudando asi a mejorar la visibilidad de las personas mediante la luz natural, debe tener la co-
pacidad de adaptarse al medio, la forma del diseno no debe parecer ajeno al entorno, teniendo
en cuenta que las personas con baja vision deberdn percibir que este objeto estd presente en el
espacio, logrando esto con los debidos contrastes.



Después de haber realizado las diferentes mejoras a los prototipos y haber realizado la validacion profe-
sional del mismo se procedio a la elaboracion del objeto final, el cual tiene las siguientes caracteristicas
fisicas:

-Ceometrizacion de la forma (prisma)

-Bases triangulares para una mejor sujecion LT
-Optimizacion de espacio
-Soporte lateral para informacion extra

-Parlantes para informacion auditiva

-Materiales:

-Estructura tubular

-PVC Sintra
-Acrilico
-Parlante

-Dilatador acrilico e ———— 3 R

El uso del color en este objeto, es una de las partes més importantes, ya que al tratarse de personas con
discapacidad visual “baja vision”, debemos tratar que su reconocimiento en el espacio sea de manera
rdpida y precisa, a su vez también siendo llamativo para el resto de personas, mediante el uso de colores
contrastantes; para esto se aplicaron los colores de la bandera del canton Chordeleg, los cuales son
el verde, rojo y amarillo, teniendo asi un contraste para el facil reconocimiento y el correcto uso de las
personas.



3.1Evolucion del Proyecto

Al hablar de la evolucion del proyecto, siempre se ha tratado de mantener una vision inclusiva
para asi favorecer a todos los usuarios del cantédn para lo cual se tuvo en cuenta tres pardmetros
como por ejemplo: la resistencia de materiales, este es un punto fundamental en la creacion del
objeto pues el mismo estard expuesto al uso constante, friccion y temperaturas diversas, también
se tomo en cuenta que el objeto iba a estar expuesto a personas de diferentes edades, que po-
drian darle un mal uso al mismo, por esta razén la materialidad cambio, de ser de madera, a una
estructura tubular, forrada con PVC Sintra.

-_— -
N - - - === -

- — -
SN - - = -

\

-

Madera - Acrilico

[ TSI U SR I Uy
-_— ===
N e - - -

Tubo - PVC Sintra - Acrilico

Otro de los pardmetros a tomar en cuenta fue la ubicacion del objeto en el espacio, pues es
elemental considerar y entender que al centro de salud asistirdn ninos, jovenes y adultos que por
ende tendran variadas estaturas, para favorecer a esta poblacion se ha pensado cambiar a éste
de manera horizontal y asi lograr un mejor acceso a la informacion.

Por ultimo, la facil limpieza del objeto es indispensable, ya que al estar expuesto al uso de una
gran cantidad de personas, éste estd propenso a danos constantes por su manipulacion; es por
esta razéon que la materialidad del objeto favorecerd una limpieza rapida vy sin dificultades. Cabe
recalcar que todos los componentes estaran adheridos al interior del mismo por lo que serdn pro-
tegidos en caso de vandalismo.



Acrilico

Img. 23

Img. 19

Tubo

Chumacera

Img. 22

Img. 21

Dilatador Acrilico

PVC Sintra

Img. 18

_ 48 —

.

-

~. -

Parlante
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3.9 Antropometria

Se estudio la antropometria para favorecer a personas con discapacidad visual, asi como tam-
bien al resto de la poblacion de Chordeleg, pues al ser un objeto inclusivo debe ser accesible
a la mayor parte de usuarios que ingresen al centro de salud, por tanto se analizd las medidas
de una persona en posicion sedentaria y erguida, tomando en cuenta su alcance maximo al alzar
sus manos y la altura de sus ojos para la ubicaciéon exitosa del objeto en el espacio brindado en
el centro de salud, también se tomd en cuenta la altura promedio de una persona ecuatoriana,
marcando asi a las medidas posteriormente indicados.

Img. 24 Kevin Capacho febrero 26, 2014

3.10 Ubicacion del objetoenel
espacio

Para la ubicacion de este objeto en el centro de salud Chordeleg, se tomard en cuenta el per-
centil 5 del alcance maximo de una persona sentada, éste representa una altura de 1,15 cm
aproximadamente. Pues al ser un objeto inclusivo también tendrd que adaptarse a las personas
que ingresen con sillas de ruedas a dicho centro. Asi mismo las personas con baja y alta estatura
podran tener acceso a este objeto pues la ubicacion horizontal del mismo favorece a que la in-
formacion expuesta podra ser leida desde varios adngulos.

La altura total desde la superficie del suelo hasta la parte mas alta del objeto sera de 1,60cm
teniendo en cuenta que desde 1,15 cm estara la parte mas baja de objeto, el cual medird 80 cm
de ancho por 45 cm de alto.



3.11 Alcances obtenidos enrelacion con los objetives propuestos

Se presentard un sistema de mobiliario adaptado a personas con discapacidad visual para fa-
vorecer su movilizacion en un centro de salud, presentando bocetos y prototipos para su diseno.

Segun la Real Academia Espanola, menciona que “un sistema es un conjunto de cosas que se
mueven o funcionan de manera relacionada y coordinada™; teniendo como referencia este con-
cepto se implementaron tres objetos disenados en base a un sistema rotatorio. Todos los sistemars
trabajardan de forma coordinada en relacion con un eje central, manteniendo la peculiaridad de
un sistema como se menciona anteriormente, también tendrén las mismas caracteristicas en cuanto
a material, pues se pensaba utilizar PVC sintra, acrilico y una estructura tubular.

El primero presenta un regulador de altura, con un prisma rotatorio, pulsante y parlante para infor-
macion auditiva, el segundo de la misma manera tendrd un eje central rotario pero conservard una
figura circular con acrilico en su parte superior, iluminacion y espacios para adecuar informacion
extra. En cuanto al tercer prototipo presenta un prisma con una sujecion en la parte posterior,
parlante y pulsante, espacios laterales para informacion extra. Partiendo de todas estas caracte-
risticas se realizard de manera fisica el tercer prototipo, puesto que cumple con las caracteristicas
esenciales para la inclusion social de las personas con discapacidad visual (baja vision).

Es preciso mencionar que en este proyecto de titulacion se creard un solo objeto final que serd
el mas apto para la poblacion, enfatizando el uso constante de personas con baja vision, ninos,
jovenes, adultos y ancianos del canton Chordeleg.



Los resultados a los que se pretenden llegar con este proyecto, es ayudar a personas con dis-
capacidad visual y a gran parte de la poblacion que visita frecuentemente el Centro de Salud

Chordeleg, logrando que su acceso a la informacion y movilizacion en las dependencias del mis-
mo sea de manera mds rapida y coOmoda.

\}
)
1







CAPITULO 4




4.1PLANOS TECNICOS
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Se concluye con este proyecto de graduacion, que el objeto disenado, al ser inclusivo y de facil

uso va ser accesible para la gran mayoria de personas que visita el Centro de Salud Chordeleg,

ayudando asi a que los usuarios se sientan independientes al momento de usarlo, el objeto estard
ubicado en un lugar de facil reconocimiento, cuando las personas ingresen al centro.

Se puede concluir también que el objeto ayudard a que Chordeleg serd una poblacion més con-
siente e inclusiva al proporcionar artefactos pensados para todas las personas.

Los objetivos planteados al inicio de este proyecto de tesis han sido cumplidos a cabalidad,
brindando apoyo al Centro de Salud Chordeleg.
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