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RESUMEN

En la actualidad, los usuarios del centro de atencién integral de GAD Azogues, pasan 8 horas del dia dentro
de los espacios interiores de este centro, por lo tanto es imprescindible que la calidad ambiental interior sea
confortable para el bienestar de los usuarios, en este proyecto se brinda un aporte disciplinar que contribuya
en la confortabilidad y la preocupacion social, para generar un muestrario con estrategias de interiorismo
segun los enfoques mencionados, para que los profesionales en la rama puedan guiarse al momento de la
toma de decisiones en la eleccidn de materiales para la construccion de sus proyectos.
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ABSTRACT

Currently, the users of the GAD Azogues comprehensive care center spend 8 hours a day inside the interior
spaces of this center, therefore it is essential that the interior environmental quality be comfortable for the
well-being of the users, in this The project provides a disciplinary contribution that contributes to comfort and
social concern, to generate a sample of interior design strategies according to the aforementioned
approaches, so that professionals in the field can guide themselves when making decisions in the choice of
materials. for the construction of your projects.

Keywords: Multisensory, disability, materiality, accessibility




Preguntas de investigacion
y / 0 Hipotesis:

La multisensorialidad en espacios de inclusién para personas con discapacidad motora, potencial el
surgimiento de nuevos sistemas constructivos, funcionales y expresivos a partir de la materialidad y sus
caracteristicas de seguridad, limpieza y salud.

Objetivo general:

Contribuir a la disciplina del disefio de interiores con alternativas de sistemas constructivos que promuevan la
multisensorialidad en espacios de inclusion a partir de la materialidad y sus caracteristicas de seguridad
limpieza y salud.

Objetivos especificos:

= Indagar sobre los presupuestos conceptuales que se movilizan en las nociones de inclusion,
multisensorialidad y disefio.

» Investigar y analizar sobre las caracteristicas fisicas, sensoriales, funcionales y de salud en los elementos
pertinentes al campo de disefo interior.

= Proponer alternativas de sistemas constructivos a partir de relaciones criticas de la disciplina del disefio
interior en los campos, funcionales, sensoriales, matéricos, y tecnoldégicos.
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El ser humano capta toda la informacion del mundo
exterior a través de los sentidos, vista, oido, olfato,
tacto, gusto.

El concepto de estimulacién sensorial proviene de
la palabra “snoezelen” que es la unién de dos
términos holandeses que significan Snoffelen
“impregnarse” Doezelen y “sofar”.

La estimulacion sensorial ofrece al usuario
informacion procedente de varios canales
sensoriales con el fin de experimentar una diversidad
de sensaciones basicas que favorezcan la
maduracioén del sistema nervioso, la integracion e
interpretacion sensorial y la produccioén de respuestas
ajustadas a las demandas del entorno.

El objetivo primordial de este tipo de estimulaciéon
Snoezelen es el de mejorar la calidad de vida de las
personas que presentan capacidades reducidas.
Con esto se busca mejorar el aprovechamiento de la
informacion sensorial que se ofrece, optimizando la
relacion con el contexto y su aprendizaje. Este tipo
de estimulaciéon multisensorial se puede dar en
ambientes controlados como son las aulas
multisensoriales (Vidal, 2007).

El concepto Snoezelen describe un entorno
interactivo disefado para estimular los sentidos del
tacto, oido, vista, olfato y gusto, que tengan como
finalidad la mejora de la comunicacion entre la
personay el entorno.

Este concepto se interrelaciona a través de varios
factores tales como: texturas y formas, musica,
aromaterapia, efectos de iluminacién, control
corporal y toda una serie de objetos y materiales

para un buen desarrollo corporal y mental, haciendo
apreciar una sensacion de bienestar.

El disefio sensorial es de sumo interés para muchos
disefadores ya sean interioristas, industriales, de
moda o de alguna otra especialidad. A través de los
sentidos ellos buscan desarrollar nuevas cualidades
visuales, tactiles, sonoras y aromaticas generadas a
través de las formas, los colores y los materiales.

Snoezelen se basa en la idea de que el mundo en el
gue vivimos esta repleto de sensaciones producidas
por la luz, el sonido, el olor, de gusto, el tacto, etc., a
los que tenemos acceso a través de nuestros érganos
sensoriales (0jos, oidos, nariz, boca, piel). El entorno
Snoezelen tiene como uno de sus objetivos potenciar
todas estas entradas sensoriales.

El objetivo primordial de la sala Snoezelen es
aprender a reencontrar a la persona discapacitada
para intentar establecer con ella una relaciéon a
través de la propia experiencia estimulativa.
Snoezelen, es una actividad primaria dentro de un
espacio donde el ambiente proporciona calmay
seguridad, estimulando todos los sentidos.

Individuo

Producto actual con
una determinada
funcién y con atributos
que involuvaran
unicamente a dos
sentidos:

Generalmente a la vista y
al oido.
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Individuo

Producto
concebido en base a
un disefio sensorial
que permite una
ampliacién y/o
especializacion de
funciones que
determinan una
interraccion polisensorial
con el individuo y por
extensién una
estimulacién de sus
facultades mentales.

En los ultimos afios se han puesto en marcha en
distintas iniciativas politicas legislativas para conseguir
la equiparacion de derechos y oportunidades de las
personas con discapacidad, un grupo largamente
olvidado. “Una de las discriminaciones que mas
afecta a este colectivo es |la falta de accesibilidad a
los distintos entornos, productos y servicios; y por ello
el término disefio universal ha pasado a ser de uso
comun en informes, reglamentos, normas técnicas,
etc.”alonso, F(2010). Algo mas que suprimir barreras:
conceptos y argumentos para una accesibilidad
universal.

El Disefio Universal es una nueva concepcion de
accesibilidad que garantiza la igualdad de
oportunidades. Un sistema de apoyo que favorece la
eliminacion de las barreras fisicas, sensoriales,
afectivas y cognitivas.

Mace et al. (1990) describe: Diseiio Universal significa

Imagen 01
Fuente: http://hdl.handle.net/21117/94136

En ésta imagen se puede apreciar la funcionalidad
del objeto asi como la interaccion entre el individuo
y el producto a través de la aplicacion de un
disefo sensorial.

simplemente disefiar todos los productos, edificios y
espacios exteriores para ser utilizables por todas las
personas en la forma mas amplia posible.

Segun Rafael de Asis, Instituto de Derechos Humanos
Bartolomé de las Casas, Universidad Carlos lll de
Maudrid. El significado de la accesibilidad universal
esta estrechamente conectada con el concepto de
barrera. En este campo puede entenderse por
“barrera” todo obstaculo que dificulte o impida el
acceso de las personas a algun ambito de la vida
social. Las barreras pueden tener origenes muy
diversos y proyectarse en ambitos también
diferentes. En el marco de la discapacidad, el
concepto de barrera es un concepto amplio que
abarca obstaculos fisicos, ambientales, culturales,
psicolégicos o cognitivos. La idea de barrera que
esta detras de la accesibilidad universal no es una
idea abstracta sino que varia en relacion con
situaciones y sujetos.

“La discapacidad sensorial se refiere a las personas




MARCO TEORICO

que presentan una afectacion del area cerebral que
controla algun sentido, como la vista y el oido.
Comprende a las personas ciegas o con vision
disminuida, a los sordos y a las personas con
problemas de comunicacion y lenguaje. La
discapacidad intelectual es aquella en la que las
funciones mentales superiores se ven menguadas, y
en ocasiones afectan algunas capacidades motoras,
como la funcion de caminar. Abarca una gama de
enfermedades y trastornos, entre los cuales se cuenta
el retraso mental, el sindrome de Down y la paralisis
cerebral. La inteligencia, el lenguaje, el aprendizaje,
entre otros, son funciones que se ven limitadas por
esta discapacidad” (cndh, 1999, pp.13-26).

Estimulacion sensorial y cognitiva

La estimulacion sensorial permite la entrada de
informacion del entorno al sistema nervioso por
medio de los sentidos para elaborar sensaciones y
percepciones, permitiendo cualquier aprendizaje
puesto que es la primera etapa del desarrollo de las
funciones cognitivas basicas (atencion, memoria) y
permite el desarrollo de las funciones cognitivas
superiores como la resolucién de problemas,
razonamiento, lenguaje y creatividad.

En el proceso de estimular intervienen una serie de
sensores que permiten al individuo llegar a un
despliegue sensorial determinado por el nUmero de
sensores que intervienen, pero también en mucho,
por la profundidad de la experiencia que se logra.

Diversos expertos coinciden en que la estimulacion
multisensorial se encuentra relacionada con la teoria
integracion de Jean Ayres y con el enfoque
Snoezelen (Ayres, 2006 citado en Guerrero, 2016).

Teorias que proponen despertar los sensores, para
favorecer la compresion de los otros, del contexto y
de si mismo por medio de la estimulaciony la
realizacion de actividades significativas, partiendo
de las principales necesidades.

“Jean Ayres formuld una hipotesis sobre el desarrollo
de la integracion sensorial que sirve actualmente de
base para todo su enfoque. Nos permite entender el
proceso de la integracion sensorial, desde los
sentidos hasta los productos finales, es decir, desde la
percepcion basica de nuestro ambiente hasta la
participacion activa mediante habilidades mas
especializadas tales como el lenguaje, la percepcion
visual y la coordinacion motriz.” Isabelle Beaudry
Bellefeuille.

Relacion disefio — discapacidad: con el surgimiento y
establecimiento del modelo social de discapacidad
se enfatizd en las politicas para asegurar la
eliminaciéon de barreras arquitectonicas, fisicas e
institucionales que permitan la plena e igualitaria
participacion de personas con discapacidad en la
vida comunitaria, con la intencion de incluir el tema
de la discapacidad en los programas de diferentes
organos, en vez de encargarlo aisladamente.

Disefio inclusivo, disefio universal, disefio para todos,
no es una especialidad o un concepto
independiente, de hecho es parte del disefio, es el
concepto mas importante de todos porque se trata
de las personas de diversas edades, habilidades o
capacidades. Ademas el disefio inclusivo crea
soluciones, productos y servicios, con un amplio radio
de uso.

Los sistemas de disefo se refieren a la funcionalidad

>
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de los espacios con relacion a las posibles soluciones
gue propone el disefio interior, para satisfacer las
necesidades de las personas que habitan estos
espacios.

Para observar las relaciones funcion — campo
matérico, se debera analizar de acuerdo a las teorias
antes mencionadas, una estructuracion que permita
la zonificacidn de espacios de acuerdo al uso y sus
ocupantes, para que de esta manera dividir en dos
grandes grupos: zonificacion segun el uso del
espacio y zonificacion segun la estimulacion sensorial.

Al dividir en estos grupos se pretende encontrar
actividades especificas para poder proponer los
diferentes materiales que sea los mas optimos de
acuerdo a su uso, limpieza, asepsia, durabilidad.
Se analizara los diferentes tipos de materiales
existentes en el medio, bajo los parametros de:

= Limpieza y asepsia
~ Salud - normativas
* Durabilidad y el uso

A demas se propone desarrollar sistemas
constructivos:

= \ersatiles
= Dinamicos
= Reversibles

Toda esta investigacion se contextualiza dentro del
centro de atencion integral GAD Azogues. Con el
objeto principal que es la caracterizacion de
materiales, que contribuyan al bienestar de las
personas con discapacidad multiples.
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2.1 Introduccién

©000 0000 oottt : propuesto sobre esta problematica.

Investigar y analizar sobre las caracteristicas fisicas,

sensoriales, funcionales y de salud en los elementos 3. Entender las caracteristicas de espacialidades
pertinentes al campo de disefio interior. multisensoriales en relacion a la operatividad en el

disefio de interiores.
Los elementos medulares de mi investigacion, en los
cuales las decisiones que se tomo estan basadas en 4. Saber que materialidad de esta manejando en la

lineamientos para conectar esta indagacion y estan actualidad para generar espacios inclusivos, para

fundamentadas en los siguientes puntos. personas con discapacidad motora.

1. Saber cudles son las caracteristicas, A partir de estos elementos en los cuales yo pongo
comportamiento fisicos y las terapias utilizadas en  atencion, he formulado una serie de preguntas que
las personas con discapacidad motora. me permitan estructurar una metodologia para

encontrar la fuente de informacion, la herramienta

2. Saber que referentes de espacialidades se han de levantamiento y el resultado que necesito.

Tabla diagnoéstica

Objetivo general: Contribuir a la disciplina del disefio de interiores con
alternativas de sistemas constructivos que promuevan
la multisensorialidad en espacios de inclusion a partir de
la materialidad y sus caracteristicas de seguridad

limpieza y salud.




DIAGNOSTICO

Todas las preguntas seran resueltas a través de las herramientas de investigacion por medio de tablas de
criterios espaciales, constructivos, funcionales que sirvan de base para proponer sistemas constructivos a partir
de relaciones criticas de la disciplina del disefio interior en los campos, funcionales, sensoriales, matéricos, y
tecnoldgicos.

reflejadas en

proyectos de

en el disefio de

interiores

L ¢Qué Personal Entrevistas Saber cual es Caracteristic
caracteristicas  terapista Estudios y el as de la
presentan las de los SRS comportamien discapacida
personas con centros del to fisico y las d motora
discapacidad caso de terapias
motora? estudio utilizadas con

Revision I8 personas

bibliogra- que presentan

fica. esta

discapacidad

¢Qué referentes Revision de Analisis Obtener Disefio
de homoélogos. documental informacion interior y
espacialidades sobre los discapacida
se han asuntos d motora
propuesto prioritarios
sobre ésta tomados en
problematica y otros proyectos
cudles son los
puntos
medulares de
estas?
¢Qué Revision de  Analisis Caracterizar Disefio
caracteristicas Homologos. documental cada uno de interior y
de los sentido en discapacidad
multisensorialid RTBV.ISIOH' relacion a la motora
ad se ven E)ét;h.ogra- operatividad

Tabla 1. Tabla Diagnéstica
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Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
discapacidad es cualquier restriccidon o carencia
(resultado de una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la misma forma o grado
gue se considera normal para una persona. Se refiere
a actividades complejas e integradas que se esperan
de las personas o del cuerpo en su conjunto, como
pueden ser las representadas por tareas, aptitudes y
conductas. Existen diferentes tipos de
discapacidades: visual, mental, auditiva y motriz, y
dentro de cada una de ellas existen diferentes
grados y tipos, en funcion de las cuales hay que
adaptar los ambientes de diversos modos. Se debe
analizar detenidamente a la persona para responder
de la mejor manera a sus necesidades y su relacion
con el espacio a ambientar.

La discapacidad motora implica una disminucién de
la movilidad total o parcial de uno o mas miembros
del cuerpo, la cual dificulta la realizacion de
actividades motoras convencionales.

Las principales consecuencias que puede generar la
discapacidad motriz son varias, entre ellas,
movimientos incontrolados, dificultades de
coordinacion, alcance limitado, fuerza reducida,
habla no inteligible, dificultad con la motricidad fina
y/0 gruesa.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), aprobada por las
Naciones Unidas en 2006, pretende “promovet,
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente”.

Entre los factores que producen la discapacidad
motriz, pueden mencionarse los siguientes:
Infecciosos, Virales, Reumaticos, neuroldgicos,
musculares (distrofias) y los que guardan relacion
con los traumatismos (amputaciones, lesiones
medulares y traumatismo craneo encefalico).

Los problemas fisicos motores, son paralisis
cerebral.

El comportamiento es la movilidad inadecuada.
Dentro de las terapias pueden ir la terapia fisica y
los medios usados para la misma.

Hay diferentes tipos de clasificaciones:
Segun déficit de movimiento:

Paresias (en medicina, la ausencia parcial de
movimiento voluntario): Disminucidon de la fuerza
muscular.

Plejias: pérdida total del movimiento.

Segun la cantidad de miembros afectados:
Monoplejia

Hemiplejia

Diaplejia

Paraplejia

Cuadriplejia

La mayor dificultad que se le presenta a una
persona con esta discapacidad para lograr su
independencia son las barreras arquitectonicas,
las cuales impiden o complican su
desplazamiento (cordones de vereda, escalones,
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puertas angostas, rampas mal disefiadas, veredas
rotas, alfombras, bafios no adaptados, transporte
publico sin rampa, entre otras). Si dichos obstaculos
son superados, quienes forman parte de dicho
colectivo social podrian desarrollarse con mayor
facilidad en todos los ambitos sociales, culturales y
educativos de los que participan.

Discapacidad Fisica: La discapacidad fisica se puede
definir como una desventaja, resultante de una
imposibilidad que limita o impide el desempefio
motor de la persona afectada.

La discapacidad fisica se origina por una deficiencia
fisica, es decir, la pérdida o anormalidad en la
estructura anatomica de los sistemas osteo-articular
(huesos y articulaciones), nervioso o muscular.

Discapacidad motriz: la dificultad que presenta una
persona en el manejo y control de su cuerpo y que
por sus caracteristicas requiere de la implementacion
de diversas adecuaciones para que pueda
desenvolverse en los diversos contextos en los que
participa.

Diferencia entre discapacidad motriz y fisica.
La discapacidad Fisica puede ser causada:

Genéticamente: Se pueden trasmitir de padres a
hijos.

Congénitas: Se refiere a las caracteristicas o rasgos
con los que nace un individuo y que no dependen
sOlo de factores hereditarios, sino que son adquiridos
durante la gestacion.

La discapacidad motriz puede ser causada:

Transmision genética: Se pueden trasmitir de
padres a hijos.

Infecciones microbianas. Se refiere a
microorganismos adquiridos en algin momento
durante su vida, que causaron enfermedad en el
individuo.

Traumatismos: Ocasionados por algun accidente
o enfermedad que deja secuelas.

Origen desconocido

Temporales: Se trata de deficiencias adquiridas a
consecuencia de algun accidente que provoca
una inmovilidad limitada y cuyo prondéstico de
recuperacion es predecible, considerando
aspectos como la inmovilidad, terapia fisica, etc.

Permanentes: Aquellas cuyo diagndstico no
contempla mejoria independientemente del
tratamiento.

Las dificultades que presenta una persona con
Discapacidad Motriz pueden ser muy variadas
dependiendo del momento de aparicion, los
grupos musculares afectados, el origen y el grado
de afectacion (ligera, moderada o grave).

Segun el momento de aparicion: Antes del
nacimiento o prenatal: Tal es el caso de
malformaciones congénitas, mielomeningocele,
luxacidn congénita de cadera, etc.

>
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Perinatales: Cuando existe afectacion (alteracion o
perdida) del control motriz por Enfermedad Motriz
Cerebral (EMOC).

Después del nacimiento: Miopatias, como la distrofia
muscular progresiva de Duchenne o la

distrofia escapular, afecciones craneo-cefalicas,
traumatismos craneo-encefalicos-vertebrales,
tumores, etc.

Cuando existe afectacion de los musculos se habla
de Paralisis:

Monoplejia: Afecta un solo miembro ya sea brazo o
pierna.

Hemiplejia: Afecta a un lado del cuerpo, izquierdo o
derecho.

Paraplejia: Paralisis de los dos miembros inferiores.
Cuadriplejia: Paralisis de los cuatro miembros.
Paresias: Paralisis leve o incompleta:
Monoparesia: De un solo miembro.

Hemiparesia: De un lado del cuerpo (derecho o
izquierdo).

Paraparesia: De los dos miembros inferiores.
Cuadriparesia: Paralisis leve de los cuatro miembros.

El rasgo mas caracteristico que presentan las
personas con discapacidad motora es la alteracion
en el aparato motor, éste es el aspecto mas
significativo, ya que de manera prioritaria tienen
dificultades en la ejecucion de sus movimientos o

ausencia de los mismos.

Las terapias utilizadas con las personas que
presentan esta discapacidad, segun Begofa
Polonio Lopez en su libro Terapia Ocupacional en
Discapacitados Fisicos. Teoria y Practica, (pp.30)
no dice “los objetivos para el tratamiento con los
pacientes deben hacerse en una combinacion
de cuerpo, mente y entorno. La intervencion de la
persona con el entorno es esencial para
desarrollar la independencia funcional. La
persona es cuerpo y mente, por lo que no sélo
debe ser tratado el sistema motor, sino que
debemos considerar al individuo como un todo;
es decir, holisticamente”. Formado por cuatro
componentes: fisico, psiquico, sociocultural, y
espiritual.

Segun Catherine Anne Trombly, el objetivo
general que persigue la terapia ocupacional es
desarrollar la competencia en relacion con los
entornos fisico y social en el que vive el individuo,
la competencia ocupacional desarrolla en el
sujeto un sentido personal de autosuficiencia 'y
autoestima. El terapeuta ocupacional puede
ayudar a la persona a alcanzar o recuperara
estos sentimientos mediante la actividad
propositiva, el aprendizaje instrumental, el
desarrollo y la relacion terapéutica.

Caso uno
En Tamdem, Salas de Psicomotricidad.

“Somos conscientes de que cada proyecto de
sala es muy especial: tipos de usuario,
presupuesto, material por edades, método
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pedagdgico, colores, espacio disponible, pasillos de gateo, figuras geomeétricas, pistas de
protecciones acolchadas, tatamis, colchonetas. psicomotricidad, piscinas de bolas, escaleras de
braquiacion, espalderas, colchonetas de suelo,
En una Sala de Psicomotricidad los materiales mas colchonetas para caida de saltos, protecciones
utilizados son: cubos para hacer murallas, acolchadas para cubrir radiadores, pilares y
paralelepipedos, arcos, rulos, escaleras, rampas, paredes....
. Qué Revision de  Analisis Obtener Disefio interior
referentes de homdélogos. documental informacion vy
espacialidades sobre los discapacidad
- se han asuntos motora
propuesto prioritarios
sobre ésta tomados en
problematica otros
y cuales son proyectos
los puntos

medulares de
estas?
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En cualquier multisala Tamdem disponemos de todas
las herramientas necesarias para la practica de
cualguier método de trabajo (Aucouturier, Doman,
Loczy Pickler, Bobath, inteligencias multiples de
Howard Gardner, Snoezelen... 0 con vuestro propio y
personal enfoque).

El material de psicomotricidad infantil de la marca
Tamdem es el siguiente: escalera de braquiacion,
maodulos de psicomotricidad variados, rulo de
terapia, cubos de psicomotricidad, cilindros, arcos de
estimulacion, pista de psicomotricidad para nifios de
0 a 3 afos, tatamis de suelo con base antideslizante y
con velcros de union.”

Tamdem Salas de Psicomotricidad

En este caso le ponen atencion a la materialidad, a
la geometria de las piezas , pistas de psicomotricidad,
piscinas de bolas, escaleras, colchonetas de suelo,
colchonetas para caida de saltos, protecciones
acolchadas para cubrir, pilares y paredes.

Imagen 0 2
https://www.tamdem.net/wp-content/uploads
/2015/04/psicomotricitat.jpg

Imagen 0 3
https://www.tamdem.net/wp-content/uploads
/2015/04/material-psicomotricitat-infantil.jpg
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Imagen 0 4
https://www.tamdem.net/wp-content/uploads
/2016/03/forrado-de-paredes-guarderi.jpg

Imagen 05
https://www.tamdem.net/wp-content/uploads
/2015/04/forrado-paredesl.jpg
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Ponen atencidon a las sensaciones tactiles, mobiliario dinamico,
protecciones en paredes.

Ponen prioridad a la cromatica con colores vivos (amarillo,
verde, fucsia, tomate)

Materiales aislantes (térmicos, acusticos), acolchonados.

Tabla 2. Homdlogo caso 1

Caso dos.
El Centro Infantil Kaufman

En este proyecto se nota el uso de la cromatica,
material acolchonado, vista hacia la naturaleza.

Imagen 0 6
https://www.funfactorysensorygym.com/wp-co
ntent/uploads/2020/02/services-2.png
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edificacion.

vidrio, cielo raso blanco

Tabla 3. Homdlogo caso 2

Caso tres:
Independent Living Inc.

Es un centro que brinda terapia ocupacional,
fisioterapia, terapia del habla, intervencion temprana
y servicios de terapia psicologica y conductual.

Nuestro objetivo es construir una comunidad mas
fuerte de salud y bienestar compartiendo nuestro
conocimiento con los padres, cuidadores, terapeutas
y médicos, ubicado en Tampa, Estados Unidos.

Garfias (2006). “cuando hacemos referencia a -el
espacio- y a su -percepcion- nos referimos a la
percepcion de los intersticios y relaciones existentes
entre los objetos materiales contenidos en el ambito
espacial y que constituyen una condicion para
percibir visualmente su extension”.

Se ponen atencion a la terapia fisica, mobiliario dinamico - empotrados,
espacios amplios con buena iluminacioén y ventilacion

Se enfatiza en colores primarios en el mobiliario y colores pastel en la

Materiales aislantes (térmicos, acusticos), acolchonados, paneles de

Imagen 07
https://www.flickr.com/photos/ilipediatrics/5559
902630/
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Imagen 0 8

https://www.flickr.com/photos/ilipediatrics/5559
440017/

Imagen 09

https://www.flickr.com/photos/ilipediatrics/5560
032118/
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.

Se ponen atencion a la terapia fisica, mobiliario dinamico
— empotrados, espacios amplios con buena iluminacion y
ventilacion.

Se enfatiza en colores primarios en el mobiliario y colores
pastel en la edificacion.

Materiales aislantes (térmicos, acusticos), acolchonados,
paneles de vidrio, cielo raso blanco.

Tabla 4. Homdlogo caso 3

Caso cuatro.

Fundacion Esther Koplowitz para Pacientes con Paralisis Cerebral, Madrid Espafia.

Autor: desconocido.

“El proyecto, con una presencia reconocible en el entorno gracias a su particular cromatismo, dota de
personalidad propia a cada dormitorio: la unidad conseguida a nivel formal se rompe con diferentes colores
que permiten a cada nifio tener un cuarto diferenciado y Unico. Ademas, sobre estas nuevas habitaciones se
ha disefiado una cubierta vegetal que actia como aislante térmico y acustico, a la vez que reduce la
demanda energética del edificio y purifica el aire del entorno.”




DIAGNOSTICO

© 0 00 000 0 0 0 0 o o

Imagen 0 10
https://images.adsttc.com/media/images/5539
/9523/e58e/ce73/5700/0209/slideshow/08._acc
eso_jard%C3%ADN.jpg?1429837079

® O 0 000 0 0 0 0 0 0 o o o

Imagen011
https://images.adsttc.com/media/images/5539
/9661/e58e/ce9f/b600/0214/slideshow/31._arm
arios_habitaci%C3%B3n.jpg?1429837395
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Imagen 0 12
https://images.adsttc.com/media/images/5539
/963e/e58e/ce9f/b600/0213/slideshow/29. acc
eso_habitaci%C3%B3n.jpg?1429837359
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Imagen 0 13
https://images.adsttc.com/media/images/5539
/95d8/e58e/ce73/5700/020e/slideshow/17._vist
a_office.jpg?1429837261
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Caracteristica | Encontrar los puntos medulares de los espacios
de los
espacios

Funcionales Se ponen atencion a accesibilidad universal, mobiliario
minimalista, espacios amplios con buena iluminacion y
ventilacion.

Expresivos En este proyecto se observa el uso de la cromatica en el

exterior del edificio, mientras tanto en el interior se maneja
un color blanco, con espacios limpios, se muestra la

materialidad del edificio.

tecnoldgicos materiales aislantes (térmicos, acusticos), buena
iluminacion natural, cielo raso altos, con luz para
contemplar.

Tabla 5. Homdlogo caso 4

Caso cinco orientacion y capacitacion a las familias.

La Fundacion “Amigos del Ecuador” se encuentra En todos los espacios los materiales y equipamiento

ubicado en la ciudad de Quito. (pisos, paredes, mobiliario, persianas, etc.), que
fueron elegidos ayudan a cumplir con los

Autor: Desconocido requerimientos de facil limpieza, aislante térmico, uso
de colores calidos y amplios pasillo para circulacion.

Desea promover el mejoramiento de la calidad de Los espacios terapéuticos cumplen con las

vida de las personas en circunstancias dificiles, dimensiones y especificaciones requeridas.

comenzando con el apoyo a los nifios, nifas y

adolescentes con discapacidad. Por esta razon, Adicionalmente se crean ambientes nuevos que son

decide crear un centro de terapias que brinde el aula multisensorial (espacio cerrado) y el area

servicios de alta calidad en lo que se refiere a lddica de sensibilizacion dirigida (espacio abierto).

atencion y rehabilitacion, y a su vez, apoye en
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AULA MULTISENSORIAL

Este espacio es una burbuja en la que los colores, las
luces y su movimiento, la claridad, la oscuridad, el
sonido y los olores juegan importantes papeles que
despiertan los sentidos del usuario, la vista, el tacto, el
olfato. A nivel cognitivo ayudan a la capacidad de
exploracion, memoria, atencion. Se trata de una
habitacion, en este caso blanca desde el piso,
paredes hasta el mobiliario y con un sistema de
iluminacion que permite que el cuarto cambie de
colores, el uso de fibra 6ptica y otros elementos
ayudan al desarrollo y concientizacion de los sentidos
y del propio cuerpo.

Imagen 0 14
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico
-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa-
cidad/IMG_3747.jpg

AREA LUDICA SENSIBILIZACION DIRIGIDA

Disefiado en el area central del centro de
terapias ha sido desarrollado para despertar los
sentidos, en especial el tacto y la vista, de una
manera entretenida, para esto tenemos los
elementos de madera y texturas que ayudan al
tacto en manosy pies.

Imagen 0 15
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico
-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa-
cidad/IMG_3576.jpg
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Imagen 0 16
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico

-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa
cidad/IMG_3599.jp
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Imagen 0 17
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico

-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa
cidad/IMG_3621.jpg
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Imagen 0 18
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico

-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa
cidad/IMG_3688.jp

Imagen 0 19
http://www.arquitecturapanamericana.com/w
p-content/gallery/proyecto-centro-terapeutico
-para-ninos-ninas-y-adolescentes-con-discapa
cidad/IMG_3675.jp
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Caso seis sensaciones e ilusiones gpticas alucinantes y
prueba tus sentidos en un museo extraordinario.
Museo de los sentidos. Un lugar tan divertido como educativo, tan
sorprendente como enigmatico y tan loco como
Ubicado en Bucarest, Rumania. racional.
Autor: Desconocido. Una aventura de los sentidos
Déjate llevar por una experiencia llena de
El MUSEO de los SENTIDOS es el hogar de una desafios para tu cuerpo y mente. Aprendera
experiencia que despertara tus sentidos y te inspirara mucho sobre la percepcidn, las vibraciones
a descubrir mas y, por lo tanto, a sentir mas. Vive una sonoras, el tacto, el olfato, el cerebro humano vy la
experiencia inimaginable en un mundo de ciencia. Observa y explora lo que sientes y da

sentido a tus sentidos.

Se presta atencion a experimentar los sentidos, mediante
instalaciones, juegos, ilusiones Opticas, salones donde se

puede interactuar con el espacio.
En este caso se presta atencion el uso de colores calidos,

con espacios limpios, se nota el disefio personalizado

para cada ambiente.

Materiales aislantes (térmicos, acusticos), buena
iluminacion natural y artificial, uso de recursos
tecnoldgicos (espejos, proyectores, parlantes), espacios

disenados para cada sentido.

Tabla 6. Homdélogo caso 5
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¢ Qué Revision de  Analisis Caracterizar Disefio interior
caracteristicas documental cada uno y
de AETElEEsE. de los discapacida
multisensorialida L sentido en d motora
Revision
d se ven L relacion a la
bibliografic
reflejadas en a operativida
proyectos de denel
disefio interior y disefio de
gué evoca cada interiores

una de ellas?

2.3 La multisensorialidad y el campo del disefio:
@@ ®@ ® ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o o oo . . .o
El ser humano capta toda la informacion del mundo
exterior a través de los sentidos, vista, oido, olfato,
tacto, gusto.

La estimulacion sensorial ofrece al usuario
informacion procedente de varios canales sensoriales
con el fin de experimentar una diversidad de
sensaciones basicas que favorezcan la maduracion
del sistema nervioso, la integracion e interpretacion
sensorial y la produccion de respuestas ajustadas a
las demandas del entorno.

El concepto de estimulacidn sensorial proviene
de la palabra “snoezelen”, “cuyo objetivo
primordial es el de mejorar la calidad de vida de
las personas que presentan capacidades
reducidas. Con esto se busca mejorar el
aprovechamiento de la informacion sensorial que
se ofrece, optimizando la relacidén con el contexto
y su aprendizaje. Este tipo de estimulacion
multisensorial se puede dar en ambientes
controlados como son las aulas multisensoriales”

(Vidal, 2007).
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llustraciéon 19 |nterac0|on entre eI individuo y producto

En ésta imagen se puede apreciar la funcionalidad
del objeto asi como la interaccion entre el individuo y
el producto a través de la aplicacion de un disefio

sensorial.

Mientras la sensacion es el resultado de la activacion

de los receptores sensoriales del organismo y de la
intervencion del Sistema Nervioso Central que

decodifica los impulsos nerviosos procedentes de los
diferentes érganos sensoriales, la percepcion es un

proceso psicolégico de integracion en unidades
significativas de determinados conjuntos de
informaciones sensoriales.

SENSACION: Proceso segun el cual los receptores

Producto
concebido en
" paseaun
diseno sensorial
que permite
“ " unaampliacién
y/o especiali-
<<—P> zacién de
funciones que
determinan
una interaccién
polisensorial
con el individuo
y una estimulo-
cion de sus
facultades
mentales.

44 —rp

44<—rp)
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sensoriales y el sistema nervioso recibeny
representan la energia de los estimulos
procedentes del entorno. La sensacion es el
procesamiento cerebral primario procedente de
nuestros sentidos principales, es decir: VISTA,
TACTO, OLFATO, GUSTO y OIDO.

Percepcion: hace referencia a una funcion
psiquica que permite al organismo recibir y
elaborar informacion proveniente del exterior
enviada a través de los sentidos

“La percepcion es el procesos de organizacion e
interpretacion de la informacioén sensorial que
permite reconocer el sentido de los objetos y los
acontecimientos”.
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El proceso perceptivo es el mecanismo
sensorio-cognitivo de gran complejidad mediante el
cual el ser humano siente, selecciona, organiza e
interpreta los estimulos, con el fin de adaptarlos mejor
a sus niveles de comprension (Munkong y Juang,
2008: 98).

El sentido del tacto es uno de nuestros sentidos mas
importantes. Es uno de los primeros sentidos que se
desarrolla en un ser humano (intrauterino), y esta
activo desde antes del nacimiento.

El tacto es muy importante para permitirnos realizar
muchas destrezas y para sentirnos cOmodos y seguros
en muchas situaciones. Los nifios pequefos (bebés)
aprenden acerca del mundo a través del tacto.
Cuando exploran su entorno, y toman cosas y se las
llevan a la boca, estan utilizando su sentido del tacto
para conocer acerca de las texturas, tamafos y
formas. Esto es cuando comenzamos a explorar el
mundo que nos rodea.

COMO AFECTA EL DANO CEREBRAL A LA SENSIBILIDAD

En una persona que ha sufrido dafio cerebral nos
podemos encontrar alteraciones de la sensibilidad
como:

Sensibilidad tactil: La sensibilidad tactil se explora con
una torunda de algodon, con la yema del dedo en
forma suave o con un cepillo de cerdas finas.
Sensibilidad al dolor: Esta modalidad se explora con
un alfiler.

Sensibilidad térmica: Se realiza aplicando tubos de
ensayo con agua caliente y fria en contacto con la

piel.

Sensibilidad propioceptiva: La exploracion de la
sensacion de posicion y movimiento articular
puede realizarse de la siguiente manera, al
paciente con los ojos cerrados se le moviliza en
forma pasiva el dedo gordo del pie y los dedos
de las manos.

Sensibilidad vibratoria: La vibracion se estudia
utilizando un diapasén de 128 Hz que se coloca
sobre las prominencias 6seas y se comienza en
forma distal.

El deterioro de las distintas funciones cognitivas
provoca dificultades en el desempefio de las
actividades de la vida diaria. Por ello, cobra vital
importancia, la estimulacion de estas funciones
para mantenerlas o mejorarlas y obtener asi, el
maximo nivel de independencia posible. Lo que
seria siempre el objetivo final de la terapia
ocupacional.

Entendemos la orientacion temporo-espacial,
como el conocimiento que la persona tiene del
entorno en el que se mueve.

Tiempo y espacio son dos conceptos basicos que
las personas utilizamos para comprender o que
sucede en nuestro entorno, utilizandolos como
referencia, procesamos la informacién que
recibimos a nuestro alrededor, la almacenamos y
actuamos en consecuencia.

Intervienen también en la orientacion
temporo-espacial, otras funciones cognitivas y
educativas como la atencioén, la memoria, la

>
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percepcion, el pensamiento racional.

Las alteraciones de la orientacidon espacial pueden
provocar problemas como el desconocimiento del
lugar en el que uno se halla, dificultades para
reconocer la proporciones y distribucion de los objeto
de su alrededor, incapacidad de identificar
posiciones correctas en el espacio, confusion en
conceptos como derecha-izquierda o cerca-lejos.

En esta categoria encontramos material para
comprender las nociones espaciales basicas,
reproduccion de figuras (con o sin plantilla de
muestra) realizacidn de simetrias, rotacion mental de
figuras.

El deterioro en la orientacion temporal implica
alteraciones en la comprensidon de nociones
temporales basicas como: antes/después;
dia/noche; la fecha, la hora, el dia de la semana, el
mes, las estaciones del afo... Dificultad para
comprender las secuencias de acontecimientos,
alteracion en el manejo del tiempo, presentando de
este modo un ritmo o muy acelerado o un ritmo muy
lento.

Las actividades de orientacion temporal incluyen
relojes para marcar y distinguir las distintas horas,
calendarios, secuencias temporales de actividades
diarias.

La Musicoterapia es el arte y la ciencia de utilizar la
musica para conseguir objetivos terapéuticos:
prevencion, restauracion y mejora de las areas
psiquica, fisica, sensorial, social y emocional.

Con la musicoterapia se consiguen diversos objetivos

como: fomentar la comunicacion verbal y no
verbal, desarrollar la imaginacion y la creatividad,
trabajar las habilidades sociales, aumentar la
autoestima, mejorar la motricidad fina y gruesa,
favorecer las interacciones sociales, fomentar la
motivacion, modificar conductas inadaptadas,
estimular la capacidad sensorial, favorecer la
expresidn de emociones.

Puede dirigirse a una amplia variedad de
colectivos: personas mayores, nifios, personas con
enfermedad mental, discapacitados fisicos,
personas con alteraciones sensoriales, patologias
neurologicas, adicciones, autismo, hiperactividad.
Podemos utilizar una gran variedad de
instrumentos de percusion y material para
desarrollar las sesiones de musicoterapia, éstas
pueden realizarse de forma individual o grupal.

El masaje con vibracidon es una técnica que
consiste en realizar una serie de movimientos
rapidos sobre el musculo para llegar a la
relajacion del mismo. Este puede ser
implementado por fisioterapeutas, los cuales los
realizan con las palmas de las manos en la
superficie a tratar o bien, pueden ser realizados a
través de dispositivos eléctricos, siendo estos los
mas usados hoy en dia, ya que es mucho mas
facil su manipulacion y los resultados son muchos
mas rapidos y efectivos.

En este tipo de masaje se aplica vibracion en una
parte determinada del cuerpo aplicando presion
en diferentes niveles, con el fin de realizar una
estimulacion sensorial en el musculo que
promueva la relajacion de este, disminuyendo de
manera significativa las molestias y dolores
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ocasionados por diferentes patologias o contusiones
en los que se hayan visto afectadas las fibras
musculares.

Esta técnica favorece la circulacion y reactiva la
actividad del musculo, debido a que se esta
aplicando movimientos que llevan a la excitacion
muscular, lo que beneficia el tono muscular y permite
la estimulacidn motriz, permitiendo que la zona
masajeada pueda ponerse en movimiento mas
faciimente. La vibracion consigue relajar el masculo
de una forma mas facil, asi que realizar masajes
activos luego de haber aplicado esta técnica,
consigue liberar tensidn de la musculatura del
paciente.

Estos masajes pueden ser realizados tanto en adultos
Ccomo en nifos, pues solo se utiliza la aplicacion de
vibraciones en los musculos y no tienen efectos
adversos algunos, por ello es segura su
implementacion en cualquier edad siempre y
cuando sea indicado por su fisioterapeuta o médico
tratante.

Los sentidos son la primera via de entrada de la
informacion que hay en nuestro entorno, a través de
ellos recibimos las sensaciones y elaboramos las
percepciones. Toda la informacidon que recibe
nuestro cerebro hace que éste se active, procese la
informacion y elabore las respuestas que dan lugar al
desarrollo de conductas, comportamientos,
aprendizaje.

De aqui, la importancia de la estimulacion sensorial
en todas las personas (nifos o mayores) y
principalmente, en aquellas que tienen problemas
para procesar la informacion que les llega desde los

distintos sentidos.

Las alteraciones cuantitativas de la
sensopercepcion se podrian dar en cualquiera de
los cinco sentidos, estas alteraciones serian:

Hiperestesia: Los estimulos se perciben con mayor
intensidad, numero y rapidez.

Hipoestesia: Los estimulos se perciben con menor
intensidad, numero y rapidez.

Agnosia: Incapacidad de reconocer el
significado de un estimulo aunque se perciba
correctamente.

Todo ello afecta directamente al funcionamiento
diario, causan limitacién funcional, aumentan la
dependencia, afectan a la movilidad, limitan la
comunicacion y las relaciones sociales, influyen
en el estado de animo.

El uso de paneles tactiles e interactivos, permite
desarrollar la relacion causa-efecto, la
comunicacion, el aprendizaje de formas, colores,
numeros y muchos otros aspectos. A la vez,
permiten combinar estimulos y respuestas a traves
de los colores, la musica, el tacto y la luz,
potenciando habilidades de escucha de
atencion y concentracion y de reconocimiento.
La estimulacion multisensorial en su conjunto,
invita a explorar, interactuar, descubrir y
comunicarse. Dentro de esa estimulacion sensorial
global, el uso de paneles interactivos ofrece la
posibilidad de convertir la voz o el sonido en
colores, crear musica mediante el tacto, activar
distintas imagenes con una pulsacion y combinar
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diferentes estimulos con diversas respuestas.

Por otro lado, con los paneles tactiles, el usuario
podra tocar, oir, manipular, ver y descubrir nuevas
sensaciones, donde los movimientos realizados al
tocar pueden convertirse en sonidos o luces
trabajando asi todos los sentidos.

Los paneles interactivos, son un recurso perfecto no
sOlo para aquellas personas con las que queramaos
estimular a nivel multisensorial, sino también para
captar la atencion en situaciones de nivel de
conciencia muy bajo y de disminucion visual,
permitiendo asi mejorar su conexioén con el entorno.

Una de las partes imprescindibles dentro una sala
multisensorial son los elementos blandos. Son faciles
de combinar con el resto de elementos y
proporcionan la seguridad y el confort necesarios

para hacer mas propicio el cumplimiento de nuestros

objetivos terapéuticos.

Los diferentes mdédulos y estructuras blandas son el
lugar perfecto para descansar y relajarse dentro de
una sala multisensorial. Todo este material es idoneo
para crear un espacio en el que facilitar la

concentracion, ofreciendo un soporte perfecto para

todo tipo de usuarios.

En este tipo de mobiliario podemos encontrar desde
casas completas, piscinas de bolas con luz,
plataformas para tubos de burbujas hasta todo tipo
de cojines con diferentes formas.

El sentido de la vista, es uno de los mas importantes
para el ser humano pues nos informa del tamafo,

color, volumen, posicién, distancia, forma,
etcétera de aquello que nos rodeay se
encuentra dentro de nuestro campo de vision,
por ello, es uno de los sentidos que mas se trabaja
en los espacios multisensoriales.

La manera de estimular este sentido, es con
colores, contrastes, luces a las que podremos
graduar su intensidad y con ello realizar varias
actividades de fijacion de la mirada, seguimiento
O percepcion visual. Para ello, contaremos con la
ayuda de un montén de materiales, como
lAmparas de fibra 6ptica, baldosas luminosas que
podremos pisar, saltar, proyectores en los que se
programan imagenes y videos que te
transportaran a un ambiente relajado en los que
no podras dejar de observar.

LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, en su Art. 47, numeral 10 dispone “El
Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurara la equiparacion
de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los
derechos a:

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

Es asi que precedemos a la revision de homaologos
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Caso uno:
Tamdem, Salas de Psicomotricidad
En este caso le ponen atenciéon a la materialidad, a la geometria de las piezas, colchonetas de suelo,

colchonetas para caida de saltos, protecciones acolchadas para cubrir, pilares y paredes, uso de materiales
blandos para juguetes.

recubrimiento de pisos con  Mmateriales anti fluidos ~ La pintura cuenta con un mobiliario de madera
materiales acolchonados de facil limpieza aditivo antibacterial capaz de recubrimiento de la
en zonas de juegos _ eliminar cuatro tipo de columnas y paredes
materiales blandos bacterias gastrointestinales y
para juguetes respiratorias.

llustracion 20 homadlogo 1
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Caso dos:
FUN FACTORY SENSORY GYM, LLC
Es el fabricante de gimnasios y equipos sensoriales personalizados, en toda América del Norte.

Los gimnasios sensoriales ayudan a los nifios a aclimatarse a nuevos estimulos y ayudan a fomentar la
independencia.

TOBON, (1998) plantea que el juego es la principal ocupacion del nifio, al jugar el nifio aprende a manejar el
mundo que lo rodea y adquiere habilidades para interactuar con el ambiente.

Mobiliario de madera
con recubrimiento de
la porosidad.

Materiales anti fluidos
de facil impieza.

Recubrimiento de pisos
con materiales
acolchonados en zonas
de riesgo.

Pisos laminados.

Paneles de luz para ver. Se
utiliza para asegurarse de que
el espacio y los objetos en él
son visibles. Es la iluminacion
general.

La pintura cuenta con un
aditivo antibacterial capaz de
eliminar cuatro tipo de
bacterias gastrointestinales y
respiratorias.

Recubrimiento de pisos con
materiales acolchonados.

llustracién 21 homologo 2
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Caso tres:
Independent Living Inc.

Se puede observar que ponen mayor atencion al uso de los materiales acolchonados, amplios espacios, y el
uso de espejos.

En este centro de atencion se observa grandes salones para terapia ocupacional.

Segun, la Organizaciéon Mundial de la salud sobre |la Terapia Ocupacional: “Es el conjunto de técnicas,
meétodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la
salud, valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social”.

Uso de espejo para
brindar una sensacion
de mayor profundidad.

Materiales anti fluidos
de facil impieza.

Uso de accesorios
moviles.

Uso de colchonetas
para actividades en el
piso.

Paneles de luz para ver. Se
utiliza para asegurarse de que
el espacio y los objetos en él
son visibles. Es la iluminaciéon
general.

La pintura cuenta con un
aditivo antibacterial capaz de
eliminar cuatro tipo de
bacterias gastrointestinales y
respiratorias.

Recubrimiento de pisos con
materiales acolchonados.

llustracién 22 homadlogo 3
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Caso cuatro.

Fundacion Esther Koplowitz, para pacientes con Paralisis Cerebral, Madrid Espafia.

Paralisis Cerebral: trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de caracter persistente que

condiciona una limitacién en la actividad.

Gomez-Lopez, otros (2013).

llustracién 23 homadlogo

Uso cromatico
caracterizando cada
volumen

Uso pisos podo tactiles

Paneles de luz para
contemplar. Donde la luz no
s6lo nos ayuda a diferenciar la
importancia de la informacién
que nos ofrecen los espacios,
sino que se convierte en
informacién por si misma.

recubrimiento acolchonadas
para pilares

recubrimiento de pisos con
materiales de facil limpieza

No existen tiraderas
en el mobiliario para
evitar accidentes

Accesibilidad
universal

Revestimiento en
paredes

materiales anti fluidos
de facil impieza

Mobiliario moévil

Pisos de vinil
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Caso cinco
La Fundacion “Amigos del Ecuador”
El area central del centro de terapias ha sido desarrollado para despertar los sentidos, en especial el tacto y

la vista, de una manera entretenida, para esto cuentan con los elementos de madera y texturas que ayudan
al tacto en manos y pies.

Area ludica
sensibilizacién dirigida

texturas que ayudan
al tacto en manosy
pies.

Uso pisos podo tactiles

Luz cenital claraboyas para que

ingrese luz natural

Incorporaciéon de
elementos naturaleza al
interior. Accesibilidad

. . universal
Amplios espacios para

circulacion.

Revestimiento en

Juego-Terapia Red con
g P paredes

elementos colgantes en
esponja.

Mobiliario no

recubrimiento de pisos con empotrado

materiales de facil impieza

Pisos laminado

llustracion 24 homadlogo 5
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Caso seis

Museo de los sentidos
Ubicado en Bucarest, Rumania

Caso seis
Museo de los sentidos
Ubicado en Bucarest, Rumania

Area ludica Q

L Efectos visuales.
Percepcién visual

Resonancia de ondas

Orientacioén temporo-
espacial

Se vive una experiencia multisensorial
Como mencionan los autores “aprenderd mucho sobre la percepcion, las vibraciones sonoras, el tacto,
el olfato, el cerebro humano y la ciencia. Se observa y explora lo que sientes y da sentido a tus
sentidos.”

llustracién 25 homadlogo 6
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hacemos referencia a las normativas del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social. (MIES), en el numeral
5.7. Ambientes seguros y accesibles y a la GUIA DE
ACABADOS INTERIORES PARA HOSPITALES en la parte
gue nos corresponde. A continuacion la normativa
técnica.

“NORMA TECNICA SERVICIO DE ATENCION EN
CENTROS DIURNOS DE DESARROLLO INTEGRAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUBSECRETARIA DE
DISCAPACIDADES

Ministerio de Inclusion Econédmica y Social Quito, 2018

5.7. Ambientes seguros y accesibles

5.7.2. Area Administrativa, psicologia y trabajo social
La unidad de atencion debe contar con:

* Espacios bdsicos para cada uno de los
profesionales que conforman el equipo técnico
(trabajo social, psicologia, terapista ocupacional) de
la Unidad de atencion, estos espacios deben estar
debidamente adecuados para la atencién
individualizada garantizando la privacidad en la
atencion de las personas con discapacidad y sus
familias.

* Espacio fisico para el archivo de expedientes de las
personas con discapacidad.

* Espacios adecuados para facilitar encuentros,
reuniones y/o talleres con la poblacion atendida y sus
familias. Estos espacios deben contar con
equipamiento informatico en buen estado, acceso a
internet, material de oficina en buen estado, en
condiciones adecuadas para su correcto
funcionamiento.

5.7.3. Areas para los grupos de atencion

La unidad de atencidn debe contar con espacios
de trabajo, segun los grupos de desarrollo
establecidos, donde se puedan realizar las
siguientes actividades:

* Arte: espacio grande, con caballetes,
bastidores de varios tamafios ya preparados con
papel o tela, pinceles de varias dimensiones,
pinturas de papel y tela. Papel peridédico y bond
de varias dimensiones, acuarela liquida de varios
colores. Masa para moldear y pigmento de varios
colores.

» Actividades de la vida diaria: mini
departamento en el cual las personas con
discapacidad puedan practicar las labores
diarias de una casa.

* Pre ocupacional y Pre laboral: espacios
disefiados luego de un estudio de las demandas
del mercado y de los gustos de las personas
atendidas en relacién a la inclusion econémica.

e Recreacion interna: espacios equipados con
karaoke, televisidn, juegos de mesa, billar.
* Ambientes por grupo de trabagjo.

5.7.4. Area de higiene

La unidad de atencidn debe contar con bafosy
lavamanos adecuados segun el tipo de
discapacidad, para hombre y mujeres, duchas
con agarraderas con suficiente privacidad y
seguridad para su utilizacién, piso anti deslizante,
ingresos accesibles.

5.7.5. Area de cocina
EL area de cocina de la unidad de atencion
debe contar con: ¢ Cocina industrial o de
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induccion, electrodomeésticos, menaje y utensilios, en
buen estado de funcionamiento, para facilitar la
preparacion de alimentos.

* Espacios adecuados para al almacenamiento de
alimentos perecibles y no perecibles.

* Mueble para implementos de aseo con sus
respectivas seguridades, alejado de los alimentos.

5.7.6. Area de alimentacion

El area de alimentacion de la unidad de atencién
debe contar con: « Mesas con alto y ancho
establecidos segun lo establecido en la norma
vigente.

* Sillas adaptadas a las necesidades segun el tipo de
discapacidad de las personas con discapacidad
atendidas.

* Vaijilla adaptada a las necesidades segun el tipo y
severidad de la discapacidad de las personas con
discapacidad atendida.

5.7.7. Area exterior
La unidad de atencion debe contar con las
siguientes areas exteriores:

» Espacios verdes, deportivos, de recreacion, (jardin
y/0 patio) que faciliten encuentros entre las personas
con discapacidad y sus familias. En caso de no
contar con esta area, ubicar un espacio publico
seguro, cercano y de facil acceso.

e Espacios para huertos y prdactica de jardineria

* Espacio de lavanderia.

5.7.8. Servicios Basicos La unidad de atencion
debe disponer de servicios basicos como agua
potable, energia eléctrica, teléfono, internet y
sistema de eliminacion de aguas residuales y
desechos.

5.7.9. Caracteristicas minimas de la edificacion.
La unidad de atencion debe contar con una
edificacion que cumpla con las siguientes
caracteristicas: paredes limpias y sin humedad,
espacios sin goteras, con tuberias y conexiones
eléctricas en buen estado, sin fisuras o grietas:
pisos y paredes de bafios y cocina de material
lavable, ventilacion e iluminacion adecuada.
Para que se pueda cumplir con estos estandares
minimos de calidad se debera realizar
mantenimiento de las instalaciones por lo menos
una vez al afio.

5.7.10. Accesibilidad.

La unidad de atencion debe contar con una
infraestructura y entorno fisico, que permita el
acceso en igualdad de condiciones,
garantizando la seguridad y participacion de las
personas con discapacidad, sus familiares y
personal de la Institucion. Las unidades deben
contar con sefalética en base a las Normas
INEN.”

GUIA DE ACABADOS INTERIORES PARA HOSPITALES
QUITO, AGOSTO DE 2013

Ministerio de salud publica

El Estatuto Organico de Gestidon Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica
establece como misidn de la Direccion Nacional
de Infraestructura Sanitaria, EQuipamiento y
Mantenimiento “Disefar y aplicar los estandares
técnicos 6ptimos de infraestructura y

D
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equipamiento sanitario en el Sistema Nacional de
Salud”, estableciendo como atribuciones y
responsabilidades preparar especificaciones técnicas
actualizadas y desarrollar lineamientos y estrategias
para producir obras satisfactorias.

Segun expertos en el cuidado a personas con
discapacidad, los revestimientos deben cumplir
ciertas normas de calidad como la certificacion
Standard 100 de OEKO TEX® es un sistema
independiente que verifica que no haya sustancias
nocivas ni en textiles, ni en las fases de la fabricacion
de un determinado producto. Si un producto cuenta
con esta certificacion este no tendra ningun efecto
nocivo para salud.

Los revestimientos en las guarderias deben disefiarse
para amortiguar el ruido

Deben tener propiedades altamente elasticas, es
importante que el revestimiento no sea nocivo para
la salud humana, ayuden a mantener un aire interior
fresco y saludable.

Ensamblaje machihembrado antideslizantes.

COLCHONETAS DE SUELO

Ideales para realizar ejercicios de suelo en Salas de
Fisioterapia, Integracion Sensorial y/o Terapia
Ocupacional como volteretas, pequefios saltos,
arrodillarse, etc.

Si decidimos colocar colchonetas de suelo con un
grosor de 3cm a 5 cm la densidad adecuada y
recomendada para Salas de Fisioterapia, Integracion
Sensorial y Terapia Ocupacional es de 100 Kg/m3,
con fundas (segun tipos de usuario) en PVC o
Recaflex con base antideslizante.

llustracion 26, colchoneta

llustracion 27, colchoneta




DIAGNOSTICO

Las lonas RECAFLEX PRO son tejidos de poliéster de
alta tenacidad recubiertos de PVC cuya principal
caracteristica y beneficio es tener una alta resistencia
al fuego obteniendo una Clasificacion de Reaccién
al Fuego M2 segun la norma UNE 23727:199
(normalizacién espafiola. Ensayos de reaccion al
fuego de los materiales de construccion.

Clasificacion de los materiales utilizados en la
construccion).

. Medidas: 200 x 100 x 5 cm de grosor.

. Asas laterales para facilitar su traslado. lustracion 28. colchoneta
. Interior aglomerado de 100 Kg/ma3. '
. Funda en tela PVC con base antideslizante.

Seguridad en la sala de fisioterapia, integracion
sensorial y/o terapia ocupacional

Segun la normativa de seguridad espafola de
«Prevencion de Riesgos» es obligatorio,
ESPECIALMENTE en las Salas de Fisioterapia,
Integracion Sensorial y Terapia Ocupacional,
prevenir accidentes protegiendo con material
acolchado dependiendo de la edad de los
usuarios, hasta una altura minima de 135cm,
aquellas paredes, columnas, pilares y radiadores,
donde los nifios puedan golpearse.

Las baldosas de espuma entrelazadas conocidas
como tatamis de colores brillantes proporcionan
un revestimiento de piso suave y seguro para
jugar o aprender. Las piezas encajan como un

llustracion 29, baldosas de espuma rompecabezas.




DIAGNOSTICO

PROTECCION DE PAREDES, PILARES Y COLUMNAS

Los paneles de seguridad para paredes y pilares
incluyen una base rigida unida a una plancha de
esponja de alta densidad. (Espuma con una
densidad mayor a 30 kg/m3. Ademas, ha de
presentar una capacidad de rebote superior al 45
%.).

La tela que lo cubre debe ser de preferencia de PVC
sin ftalatos, ignifuga, impermeable, suave al tacto,
muy resistente al desgarro y roce continuo. Limpieza
directa con agua y jabon neutro.

Los ftalatos son una familia de compuestos quimicos llustracién 30, proteccion de columnas

gue se usan principalmente para producir cloruro de @000 0000t o et

polivinilo (PVC) o de vinilo flexible y maleable. Los

ftalatos son los plastificantes mas utilizados en el ESTRUCTURA DE SUSPENSION DE COLUMPIOS
mundo y se clasifican segun su peso molecular como

altos o bajos. Esta estructura es la solucion idénea para aquellas

salas de Fisioterapia, Integracion Sensorial y
Terapia Ocupacional que no pueden instalar un
sistema de suspensidon de techo apropiado.

CARACTERISTICAS:
Estructura realizada con tubos de hierro sélidos y
resistentes en color gris.

Puede soportar todos los equipos de suspension
de la sala de Integracion Sensorial y/o Terapia
Ocupacional.

Carga de trabajo: 650 Kg.

Acompafada de una colchoneta de seguridad
con antideslizante en la base y unida a la
estructura mediante velcro, evitando
desplazamientos inapropiados.

I.Iu.st.rzzuzi(:)rl 31 colump|o S Las colchonetas con una densidad de 100 Kg/m3,
de 5 cm de grosor.
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Los diferentes mdédulos van unidos con velcro para
evitar desplazamientos, caidas.

FORMA

La forma debe explicar claramente el objeto,
enfatizar la idea, sensacion equivalente a sutilidad.
Disposiciones formales que destaquen funciones
principales.

Formas que permitan proteger la salud y bienestar
fisico del individuo. Integracion de elementos
formales que permitan su transportacion y movilidad.
Texturas comunicativas que aporten informacion
acerca de la funciéon de uso del producto:

Delimitacion de zonas, sefializacion de posicion
manual o de otro elemento corporal, de zonas de
interaccion o ausencia de interaccion.

TEXTURA

Texturas que aporten por zonas diversas densidades,
puntos de presion, de rigidez o suavidad. Texturas que
aporten calidez extra. Texturas que permitan agarre y
estabilidad extra.

PESO

La ligereza permite transportar, usar y mover el
producto durante la interaccion: Plegar, perforar,
finos espesores; integrar ruedas, elementos
deslizantes. Integrar el concepto peso de forma
comunicativa en grandes formatos.

TEMPERATURA

Emocional-Afectivo: Calidez o frio moderado, que
aporte confort, seguridad, afabilidad al objeto.
Principalmente calidez a través de materialidad,
formas envolventes.

llustracion 32, estructura de hierro

ATRIBUTOS DECORATIVOS

Graficos o caracteres no menores de nueve
puntos, reemplazar informacion escrita por otro
tipo de informacion sensorial. Tematicas
tradicionales, ligera introduccion de elementos
contemporaneos.

COLOR

Colores que permitan altos contrastes, no sutiles
graduaciones de color, colores de baja
luminosidad; uso de la expresion y comunicacion
del color como apoyo a diversas funciones de
productos no estrictamente visuales. Colores con
notaciones socioculturales, mistico - religiosas o de
estatus.

Atributos sensoriales. Fuente: Bedoya, 2002.
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llustracion 33, accesorios en salas de fisioterapia

llustracion 34, contraste de color
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Tejido ignifugo permanente

Un tejido ignifugo permanente es una clase de tejido
técnico que evita la propagacion del fuego. Su
principal caracteristica es que sus propiedades
ignifugas residen en las materias de su composicion y
no dependen en ningdn caso de un acabado o
tratamiento especial de proceso: se teje
directamente con hilos compuestos de fibras ya
ignifugas, por lo que sus propiedades son inherentes.
Foam (espuma-esponja).

llustracién 36, esponja

llustracion 35, textiles ignifugos

Foam (espuma-esponja)

llustracion 36, esponja

Se trata de un material muy versatil elaborado
con espuma de poliuretano de célula cerrada.
De modo que, a nivel de estructura su
elaboracion se basa en diminutas burbujas que
poseen elasticidad y resistencia al agua.

Este material también se caracteriza por ser
resistente a materiales derivados del petréleo o
sus disolventes. La espuma foam es cada vez mas
usada gracias a su ligereza, y puede ser fabricado
de diferentes grosores y densidades.
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Velcro

Los cierres de gancho y bucle, velcro, abrojo, cierres
gruesos de gancho o cierres por contacto constan
de dos componentes: por lo general, dos tiras de
tejido lineal (o, como alternativa, "puntos” redondos o
cuadrados) que estan fijadas (cosidas o adheridas

de otro modo) a las superficies opuestas que se van a

unir. llustracién 37, cierre de gancho y bucle

Pino

El pino se ocupa, especialmente en la elaboracion
de elementos estructurales como escaleras y
muebles.

Pintura antibacterial

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, sobre
estucado liso (2 manos minimo).

“Es una pintura en emulsion base agua (latex),
fabricada a base de copolimeros acrilicos de
acabado mate y terso. Alto rendimiento y
cubrimiento, ideal para ambientes interiores y
exteriores. Maxima lavabilidad, facil de aplicar
Intervinil Anti bacterial contiene un ingrediente
activo que elimina y evita la proliferacion de
bacterias, hongos y gérmenes en mas de un 99% y su
efecto anti bacterial no se pierde al limpiar las
paredes. Disponible en colores directos y en el
Sistema Colores Pintuco®”.
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A continuacion mostramos el estado actual del centro de atencion Integral del GAD Azogues

¢.,Cual es el Informacion Visita técnica Revisar la Definicidon
estado actual técnica. Levantamiento factibilidad de usuarios
del centro de o de ejecucion
- Planos, fotografico
atencion . ., del proyecto
circulacion L

Integral de ACCESOS Evaluacion en el caso
GAD Azogues? y constructiva propuesto
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llustracion 38, planta baja del centro te atencion integral del GAD Azogues
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llustracion 42

llustracion 39

llustracion 43

llustracion 40

llustracion 44

llustracion 41

llustracion 45
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Como podemos observar en las imagenes, encontramos una edificacion con una arquitectura disefiada
para otro fin, mas no para un centro de atencion a personas con discapacidad, vemos como se ha trato de ir
adaptando el lugar con accesos para discapacitados nada mas en el acceso principal, pero esta
edificacion cuenta con varios desniveles internos los cuales se han dejado de lado, descuidando la
accesibilidad universal que es un derecho de todos estipulado en la constitucion de la republica, se nota la
falta de espacios especificos para el desarrollo de terapias, asi como la ausencia de un manejo cromatico y
la proteccidn de pisos y paredes como también la ausencia de accesorios y texturas que nos ayuden en
terapias psicomotrices
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llustracion 46 , Planta alta del centro de atencion integral del GAD Azogues
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llustracion 51

llustracion 49

llustracion 53
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2.5 Conclusiones
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Luego de la investigacion los elementos mas
relevantes que podemos enfatizar son:

El uso de la terapia ocupacional, el uso
principalmente de juegos sensoriomotores, como
principal terapia.

Es fundamental el uso de espacios donde
ademas de sala de fisioterapia. Se preste
atencion a experimentar los sentidos, mediante
instalaciones, juegos, salones donde se puede
interactuar con el espacio. Sin olvidar la
accesibilidad universal.

El disefio de interiores nos permite crear en estos
espacios una serie de sistemas constructivos en
donde la potencializacion de los materiales
usados nos permitira el correcto funcionamiento
de la sinergia material — instrumento.

Los materiales que generalmente son usados en
estos espacios son: material acolchado,
antideslizantes, ignifugos, antibacterial, anti
fluidos.

Los sistemas constructivos que se recomienda en
rasgos generales son, el uso de ensambles no
fijos sino reversibles, aristas y vértices
redondeadas y protecciones de pisos paredes y
accesorios.

Finalmente vamos a proponer un muestrario con
estrategias de interiorismo segun los enfoques
mencionados, que sirva de guia al momento de
la toma de decisiones en la eleccion de
materiales para la construccion de proyectos
similares.
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PROPUESTA

3.1 Introduccion
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Luego de los capitulos anteriores, de la etapa del
marco conceptual, y etapa de diagnostico, se
conjugan los conocimientos adquiridos y el analisis de
la informacion técnica, para plantear la propuesta,
como objetivo principal el desarrollo de un sistema de
disefio en donde se evidencie el uso de los materiales
adecuados para centros de atencion integral con
personas de diferentes tipos de discapacidades.

CONCEPTUAIZACION
informacién del mundo exterior
. ; a través de los sentidos, vista,

Monoplejia: Afecta un solo miem-
bro ya sea brazo o piermna.
Hemiplejia: Afecta a un lado del
cuerpo, izquierdo o derecho.
Paraplejia: Pardlisis de los dos
miembros inferiores.

Cuadriplejia: Pardlisis de los cuatro
miembros.

MIES
Ministerio de Salud Publica
Normas y certificados de calidad.

De seguridad, higiene, salud.

llustracidn 54, conceptuallzacmn
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Ser humano
multisensorial

3.2 Conceptualizacion

® O O O © 0 0@ 0 0@ 0 0 0 0 o o o o+ o+ .. o

Para la conceptualizacion de este proyecto
hemos iniciado como punto de partida el ser
humano, teniendo como ejes centrales la
accesibilidad, el tipo de terapia, y los sistemas
constructivos, donde entran en juego la inclusion,
la accesibilidad, los materiales y las
condicionantes. Las condicionantes de salud,
higiene y seguridad, las normativas, los tipos de
discapacidades, los sentidos del ser humano, la
fisioterapia, los equipamientos requeridos y los
materiales.

El ser humano capta toda la

oido, olfato, tacto, gusto

TIPOS DE FISIOTERAPIA

Preventiva

Curativa

Atencién a los enfermos crénicos

Paneles Téctiles e Interactivos
Material Blando y Mobiliario
Proyectores y Lamparas.

Material blando de fécil limpieza,

S anti fluidos, ignifugos, anti bacte-

rial.
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3.3  Partido de disefio
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Los cuatro ejes fundamentales para la etapa de
propuesta, se basan en el partido expresivo,
funcional, tecnoldgico y sensorial; todos estan
interrelacionados, el expresivo busca generar un
ambiente juvenil, fresco, colorido, un ambiente de
actividad, un ambiente que promueva el dinamismo
tanto de las personas como la sensacion misma del
espacio, el uso de colores, de la iluminacion, texturas,
creando una atmosfera fresca que invite a la
relajacion.

Por otro lado el partido funcional prioriza el uso del
espacio, como funciona el espacio en funcion al
usuario que es una persona con discapacidad, en
este sentido para que funcione el espacio de
manera adecuada segun el usuario, el espacio

tiene que tener las facilidades en accesos,
circulacion en el interior del espacio, la relacion entre
las diferentes salas debe ser la adecuada.

Desde el campo tecnoldgico donde se centray esta
el énfasis de mi proyecto, entra una preocupacion
alta los revestimientos para pisos, paredes, cielo rasos,
también entra en juego la tecnologia luminica, la
tecnologia sensorial a través de algunos elementos.

Mientras que en el campo sensorial estamos ablando
de un espacio que motive y estimule otras areas del
cuerpo humano, un escenario de juegos, en donde
los usuarios capten toda la informacion del mundo
exterior a través de los sentidos.

Asi tenemos las siguientes fichas:
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MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECNICAS
(L=largo, a=ancho,
e=espesor, h=altura)

INGRESO PRINCIPAL
HALL PRINCIPAL, RECEPCION, ADMISION, INFORMACION

Piso a. Placade porcelanato o= 0,40 m min. Tipo fodo masa, biselado y rectificado. Junta
L= 0.40 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con

mortero porceldnico. Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Nota: El piso en Hall Principal puede ser
reemplazado con mdrmol o granito de iguales
caracteristicas a las referidas para pared.

e=8 mm min.

Pared b.1 Placa de mdrmol h= 2,40 m aprox. Placas de formatos rectangulares, de tamano
(Revestimiento de (segun disefo) mediano, colocadas horizontalmente, no
paredes) espacato. Juntas horizontales perdidas;

juntas verticales no mayores a 1 cm.
Terminado superficial pulido y sellado con
laca transparente para piedra.

b.2 Barredera: placa de h= 10 cm (barredera)lgual a piso (continuar juntas).

porcelanato (si aplica
arecepcion, admision,
informacion)

b.3 Pintura (hall, recepcidon- h=sobre placa de  Pintura viniica antibacterial satinada, lavable,

admisiones) mdrmol/barredera. aplicada sobre estucado liso (2 manos
minimo).
Cielo falso c. Tablero industrial de Segun disefo. Superficie continua con junta perdida.
yeso cartén Terminado liso, pintura satinada lavable (2

manos minimo). Aristas reforzadas. Colocar

resistente a la humedad. . >
registros de acceso para mantenimiento

Sin textura PR
(segun diseno).
Puertas d. Auminio y vidrio. a= variable Puertas de ingreso principal: doble
Acero inoxidable y vidrio. h= 2,10 m. hoja. Perfileria y herrajes de aluminio/

acero inoxidable (segun diseno).

Puertas batientes del hall principal deben
contar con brazos electromecdnicos de
apertura automdtica para personas asistidas

e= variable, segun
material y diseno.

Dimensiones por (accionamiento mediante botdn). Puertas
hoja: corredizas con sistema automatico de riel
a=1,00-1,20m. motorizado y sensores de aproximacion.

Vidrio doble y laminado (tipo sdnduche) de 6
mm para colocacién con marco perimetral.
Vidrio templado e =8 mm minimo para uso
sin marco perimetral (solo hoja). Colocar
pelicula autoadhesiva de proteccién contra
impactos en la cara interna. Perfil inferior a
nivel del piso.

llustracion 55, guia de acabados interiores para hospitales
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MATERIAL DIMENSIONES

(L=largo, a=ancho,
e=espesor, h=alftura)

CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICACIONE TECNICAS

Piso a. Placa de porcelanato  a= 0,40 m min.
L= 0,40 m min.
e=8 mm min.

Pared b. Placa de porcelanato o= 0,40 m min.
L= 0,40 m min.

e=8 mm min.
h= piso-cielo falso

Cielo falso c. Tablero industrial de Segun disefo
yeso cartén
resistente a la humedad.
Sin textura

Puertas d. Tablero de MDF (fibora de  Hoja de puerta:

densidad med
(resistente a la

termolaminado.

llustracion 56, guia de aca

ia) fiboRH ~ a= 1,00 m minimo
humedad) h=2,10m

e=35mm

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porceldnico. Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porceldnico. Colocacién a plomo
sin resaltes entre las piezas.

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pinfura satinada lavable (2
manos minimo). Esquinas reforzadas. Colocar
frampilla de acceso para mantenimiento
(segun diseno).

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de Idmina pldstica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

bados interiores para hospitales

Tipo fodo masa, rectificado, biselado.

Tipo todo masa, rectificado, biselado.
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MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECNICAS ESPECIFICACIONE TECNICAS
(L=largo, a=ancho,
e=espesor, h=altura)

AREA ADMINISTRATIVA Y CORREDORES AREA ADMINISTRATIVA.
OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ESTADISTICA.

Piso d. Placa de porcelanato  a=0,40 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
L= 0,40 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
e=8 mm min. mortero porceldnico. Colocacion a nivel sin

resaltes entre las piezas.

Tipo todo masa, rectificado, biselado.

Pared b.1 Placa de porcelanato  h=10cm Igual a piso (confinuar juntas). Tipo todo masa, rectificado, biselado.
(barredera)
.2  Pintura h=sobre barredera  Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,

sobre estucado liso (2 manos minimo).

Cielo falso c. Placa de fiora mineral  Area del ambiente: Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructura
sobre estructura Segun diseno nivelada, con suspensién y juntas reforzadas
metdlica vista para resistencia ante movimientos sismicos.

Placa desmontable aislante acUstica. Modular
segun el drea.

Puerta(s) d. Tablero de MDF Hoja de puerta: Una sola pieza con recubrimiento superficial
resistente a la humedad a= 1,00 m minimo total de Iémina pldstica tipo PET de 400
y termolaminado h=2,10m micras minimo, adherida térmicamente.
e=35mm

llustraciéon 57, guia de acabados interiores para hospitales




PROPUESTA

REHABILITACION

DIMENSIONES
(L=largo, a=ancho,
e=espesor, h=altura)

MATERIAL

SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL, CINESITERAPIA,
ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES

Piso

Pared

Cielo falso

Puertas

llustracién 58, guia de ac

a.l

a.2

b.1

b.2

Vinil Rollo

€= no menor a2 mm

Rollo
e 26,2y <7 mm

Cinesiterapia: Vinil

Barredera de MDF h=12-15cm

termolaminada e=2cm

Pintura h= sobre curva
sanitaria

Tablero industrial de
yeso cartéon

resistente a la humedad.
Sin textura

Segun diseno

Tablero de MDF (fibra de Hoja de puerta:
densidad media) fipoRH a=1,00-1,20 m
(resistente a la humedad) h=2,10 m
fermolaminado. e=35mm

CARACTERISTICAS TECNICAS

PVC homogéneo flexible, alto tréfico.
Antiestatico, fungiestatico, bactereoestdtico.
Resistencia a la abrasién Grupo “P" o superior.
Junta termosoldada. Colocacién sobre
superficie nivelada y alisada.

PVC heterogéneo flexible. Espesor total 26,2
y <7 mm. Uso deportivo multiple. Resistencia
a la abrasién Grupo “T".

Barredera de MDF resistente a la humedad
y fermolaminada en 400 micras.

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,
sobre estucado liso (2 manos minimo).

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable (2
manos minimo). Esquinas reforzadas. Colocar
tframpilla de acceso para mantenimiento
(segun disefio).

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de Idmina pldstica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

abados interiores para hospitales

ESPECIFICACIONE TECNICAS

PVC homogéneo flexible con textura. Fungiestdtico,
bactereoestdtico. Resistencia a la abrasion

Grupo “ P “ o superior. Junta termosoldada. Coloca-
cién sobre superficie nivelada y alisada.

Espesor 2 2,2 mm. en el botdn.

Rollo PVC heterogéneo flexible. Espesor total >
6,2 y <7 mm. Uso deportivo multiple. Resistencia
a la abrasion Grupo “T" o similar.

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, sobre
estucado liso (2 manos minimo).Terapia ocupacional.

Esmalte acrilico antibacterial diluible en agua.
Acabado mate. (REHABILITACION: Cinesiterapia.)
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MATERIAL

DIMENSIONES
(L=largo, a=ancho,
e=espesor, h=altura)

CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICACIONE TECNICAS

SERVICIOS GENERALES

ALIMENTACION Y NUTRICION: COCINA GENERAL, AREAS COMPLEMENTARIAS (NO APLICA A CUARTOS FRIOS)

Piso a.l
a.2
Pared b.1
c.1
Cielo falso c.2
Puertas d.

llustracion 59, guia de ac

Vinil

Bajo equipo de coccidn:

Placa de porcelanato

Cerdmica

Areas complementarias:
tablero industrial de
yeso (gypsum board)

resistente a la humedad.

Sin textura

Cocina General:
Panelado PVC
(machihembrado, junta
perdida)

Rollo
Espesor fofd= 2,5 mm

a= 0,40 m min.
L= 0,40 m min.
e=8 mm min.

a= 0,25 m min.
[=0.25 m min.
e=8 mm min.

Segun disefo

Paneles no menores
a 25 cm de ancho

Ingreso: acero inoxidable Hoja de puerta:

con proteccion de alto
impacto.
Amacenado: perfiles

y planchas de acero
galvanizado

a=1,20mo
segun fabricante
h=2,10m
e=35mm

PVC homogéneo, anfideslizante y flexible.

Antiestdatico, fungiestatico, bactereoestdtico.

Resistencia a la abrasion Grupo “T".
Comportamiento electrostdtico <2KV. Uso
alto trafico.

Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porceldnico. Colocacién a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Esmaltada, lisa y brillante.
Calidad de exportacion clase A

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable o
esmalte al agua (2 manos minimo).

Acabado liso brillante. Detallar en plano

el diseno del cielo falso considerando
instalaciones. Modular dreas respecto a sus
bordes. Dejar junta de dilatacion.

Acero inoxidable 304A. Puertas batientes.
Fabricacion para uso industrial.

abados interiores para hospitales

PVC homogéneo, antideslizante y flexible.
Antiestdtico, fungiestdtico, bactereoestdatico.
Resistencia a la abrasion Grupo “T". Compor-
tamiento electrostdtico < 2KV. Uso alto trdfico.
Espesor total = 2,5 mm.
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3.4 Zonificacion
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La zonificacion del espacio se subdivide en cinco areas de espacios multisensoriales destinadas al cuidado y
rehabilitacion de los usuarios del Centro de Atencion Integral de GAD Azogues, cinco areas que son: sala de
integracion sensorial, aula para talleres ocupacionales, sala de musica, sala de fisioterapia y un jardin
multisensorial.

: ol
2401 AREA OCUPADA PORELC.AL |07 2[ |

-

1 N=+1.62

T

ACCESO A
PARQUEADERO

N=-1.62
-l jardin multisensorial

ssss’

N=-432
2| INGReEso
[ _PEATONAL

PLANTA BAJA

escala 1:250

llustracién 60, Zonificacion del espacio del C.A.l
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3.5 Propuesta
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Corredores y pasillos

lluminacién LED

Cielo raso yeso
cartén, resistente a la
humedad, sin textura

Pintura vinilica
antibacterial satinada,
lavable,

sobre estucado liso (2
manos minimo).

1.'.'-‘
A

; :

Piso vinil

l=s=_

Pasamanos acero
inoxidable

Placa de porcelanato.

Tipo todo masa, biselado y
rectificado. Junta

entre piezas no mayor a 2 mm
sellada con

mortero porceldnico.
Colocacién a nivel sin

resaltes enfre las piezas.

llustraciéon 61, Comedores y pasillos
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Aula

Aqui se brinda talleres ocupacionales para usuarios mayores lluminaci6n LED
de 18 afios de edad, tienen como objetivo principal
desarrollar la motricidad fina y motricidad gruesa, acorde al
grado de discapacidad.

Cielo raso yeso
cartén, resistente a la
humedad, sin textura

Pizarrén — proyector

Mobiliario estanteria
Cantos duros
redondeado

Pintura vinilica
antivacterial
satinada, lavable.

Estaciones de trabajo
Posibilita varias
formas de
organizacion

Piso vinil

Pared juegos ludicos

llustracion 62, Aula
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Sala de musica

La musicoterapia estd encaminada a reducir y manejar el
estrés, mejora de la capacidad de concentracion y
resolucion de problemas, disminucion de la ansiedad no
patoldgica, y mejora de la autoestima.

lluminacién LED

Piso vinil

Cielo raso yeso
carton, resistente a la
humedad, sin textura

Pintura vinilica
antivacterial
satinada, lavable.

Paneles de tratamiento acustico recubiertos
de tela de alto rendimiento con lana de fibra
de vidrio de alta densidad de 6 libras por pie
cubico (96 kg/m?®), una densidad seis veces
mayor que los paneles de espuma tipicos para
una absorcion equilibrada en todo el rango de
audicion de audio. Ademas cuentan con
seguridad contra incendios de clase A/1 al
cumplir con los estrictos requisitos de
propagacion de llamas y desarrollo de humo.

llustracion 63, Sala de musica
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Jardin Multisensorial

En los centros de atencion integral de la municipalidad de Azogues existen
espacios destinados a generar estimulacion con bien social para personas con
problemas motoras, pardlisis cerebral, sindrome de Down, estas personas como
tal generan algunos problemas dentro de la cotidianidad normal, estresandose y
volviéndose un poco agresivos, €s por eso que este proyecto no solo pretende
estimular el aspecto fisico sino también en el aspecto emocional. Proponiendo un
jardin multisensorial que ademas de la naturaleza incorporamos sonidos
artificiales de agua y sonidos de aves atreves de altavoces.

Pérgolas iluminacion
indirecta

Vision general del
entorno.

Vegetacion (colores,
olores, texturas).

llustracion 64, Jardin Multisensorial
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Los jardines terapéuticos segun Gonzalez y Kirkevold, demostraron tener una influencia significativa en la
mejora de los patrones de suefio, los niveles funcionales y en la reduccion de la sensacion de ansiedad y
estrés revelada a través del ritmo cardiaco y respiratorio de los pacientes estudiados.

Cubierta de vidrio,
logrando una

iluminacién directa
de los rayos del sol.

Piso con variedad de
materiales y texturas
para crear diferentes
sensaciones.

llustracion 65, Cubierta jardin multisensorial.
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Vegetacion (colores,
olores, texturas).

Piso podotactil

llustracion 66, Jardin multisensorial
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Sala de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

La fisioterapia representa la ciencia que nos ayuda a recuperar y mejorar nuestra
calidad de vida en un momento determinado. El diagndstico del profesional es
vital, para comenzar con sesiones que inicialmente son a diario durante algunas
semanas de acuerdo al tratamiento sugerido, para lograr aumentar la movilidad y
la energia muscular, combatiendo algunas veces el dolor agudo.

llustracién 67, Sala de Fisioterapia
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lluminacién LED,
cambio de color

Cielo raso yeso
carton, resistente a la
humedad, sin textura

Proteccién de piso
acolchonados grosor de 3cm
a 5cm densidad de 100Kg/m3

Uso de la cromatica
en colores pastel

Pintura vinilica
antivacterial
satinada, lavable.

Vegetacion

Placa de porcelanato.

Tipo todo masa, biselado y
rectificado. Junta

entre piezas no mayor a 2 mm
sellada con

mortero porcelanico.
Colocacion a nivel sin

resaltes entre las piezas.
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Sala de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

llustracién 68, Sala de Fisioterapia

lluminacioén LED,
cambio de color

Cielo raso yeso
carton, resistente a la
humedad, sin textura

Juegos de goma

lluminacién natural

Proteccion de pared, espuma
con una densidad mayor a 30
kg/m3. Ademas, ha de
presentar una capacidad de
rebote superior al 45 %.

Proteccién de piso
acolchonados grosor de 3cm
a 5cm densidad de 100Kg/m3
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Sala de integracion sensorial Altavoces

La integracion sensorial es el proceso neurolégico que integra y

organiza todas las sensaciones que experimentamos de nuestro lluminacion LED,
propio cuerpo y del exterior y nos permite generar una cambio de color

respuesta adaptada a las demandas del entorno.

Diana Moya. Cielo raso yeso

cartén, resistente a la
humedad, sin textura

Césped sintético

Pared juegos ludicos

Mobiliario con
recubrimiento de
material blando

Baldosas de espuma
entrelazadas conocidas como
tatamis

llustracién 69, Sala de Integracion sensorial
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Sala de integracion sensorial

La teoria describe la integracién sensorial como un proceso neurolégico que integra y
organiza todas las sensaciones que experimentamos de nuestro propio cuerpo asi
como del exterior (gusto, vista, oido, tacto, olfato, movimiento, gravedad y posicion
en el espacio) y que recibimos de forma continuada.

Diana Moya.

llustracién 70, Sala de Integracion sensorial

Cielo raso yeso
cartén, resistente a la
humedad, sin textura

lluminacion LED, cambio
de color segun terapia
utilizada

Pizarrén — proyector
de imagenes segun
terapia utilizada

Césped sintético

Pared juegos ludicos

Baldosas de espuma
entrelazadas conocidas como
tatamis
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