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RESUMEN

La provincia del Guayas posee el mayor
porcentaje de personas que sufren discapacidades
permanentes o temporales en todo el Ecuador.
De acuerdo al Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades (CONADIS), estas discapacidades
se clasifican en: fisicas, intelectuales, auditiva,
visuales, psicolédgica (mentales), lenguaje.

La discapacidad intelectual abarca una extensa
clasificacion pero las mas frecuentes en la provincia
Guayas es el sindrome de Down, Autismo y Asperger.
La oportuna terapia puede llevar a una correcta
inclusién social. La Zoo-Terapia se encuentra en
auge a nivel mundial por los multiples beneficios que
brindan en las personas con discapacidad intelectuala
a través de la utlizacion de animales terrestres como
perros, gatos y caballos.

Con el objeto de brindarles la atencion
especializada para mejorar la calidad de vida e

inclusion social, se ha planteado como trabajo de
titulacion el disefio de un Centro de Rehabilitacién Zoo-
Terapéutico enfocado en nifios y jovenes en el Cantén
Samborondédn, el cual constara con areas para ofrecer
equinoterapia, felinoterapia y canoterapia.

La metodologia que se utilizd fue la recopilacion
de informacién mediante entrevistas a expertos en el
estudio y rehabilitacidbn de personas con discapacidad
intelectual, datos historicos, encuestas en centros
inclusivos, textos e informacion que permitan el diseno
adecuado del centro de rehabilitacion.

Palabras claves: Discapacidad Intelectual,
Centro de Rehabilitacion, Arquitectura Universal, Zoo-
terapia, Lego.




ABSTRACT

Guayas is the province that has the highest
percentage of people suffering permanent or temporary
disabilities throughout Ecuador. According to the
National Disability Equality Council (CONADIS), these
disabilities are classified as: physical, intellectual,
auditory, visual, psychological (mental), language.

Intellectual disability covers an extensive
classification but the most common in Guayas is Down
syndrome, Autism and Asperger. Timely therapy can
lead to a successful social inclusion. The Zoo-Therapy
is booming worldwide for the many benefits it provides
for people with intellectual disability trough the
utilization of land animals like dogs, cats and horses.

In order to provide specialized training to
improve the quality of life and social inclusion, this
study aims to design a Rehabilitation Center Zoo-
Therapeutic focused on children and youth people
in Samborondén, which will offer areas for equine

X

therapy, dog therapy and felinotherapy.

The methodology used was collecting information
through interviews with experts in the area, historical
data, surveys made in inclusive centers, texts and
information that allowed the appropriate design of the
rehabilitation center.

Keywords: Intellectual Disability, Rehabilitation
Center, Universal Architecture, Zoo-therapy, Lego.







Introduccion

En Ecuador, lainclusion social de la poblacién discapacitada ha
tormado mayor relevancia en el gobiemo de tumo mediante la
creacion de la Mision Solidaria Manuela Espejo y el fortalecimiento
de las instituciones encargadas de brindar la ayuda necesaria
como son el Ministerio de Salud Publica y Consejo Nacional de
Igualdad de Discapacidades (CONADIS).

Segun el Ministerio de Educacion, la provincia Guayas consta
con 24 centros de atencion para personas con capacidades
especiales. De las cuales 5 son operadas por €l municipio, 10 son
instituciones particulares y las restantes son fiscomisionales. Sin
embargo, la cantidad y calidad de niimero de establecimientos
actuales no son los suficientes para cubrir la demanda real ya que
la infraestructura existente es escasa 0 no son las adecuadas.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un Centro de
Rehabilitacién para personas discapacitadas en el Cantdn
Samboronddn en un plano arquitectdnico-social, ofreciendo asi el
espacio fisico permitente para brindar servicios de rehabilitacion y
terapias para las personas discapacitadas logrando la correcta
inclusion social de las mismas.

Este documento cuenta con 5 capitulos. Los tres primeros
>apitulos se enfocan en dar a conocer los diferentes tipos de
Jiscapacidades existentes en el Ecuador y especificamente en la
rovincia del Guayas. A esto se le complementa las
discapacidades mas comunes que son sindrome Down,
autismo y el sindrome de asperger y las rehabilitaciones o
tratamientos necesarios para afrontarios.

El capitulo 4 hace referencia a los centros de rehabilitacion
existentes, tanto nacionales como intemacionales. Posterior a la
realizacion de los andlisis de las tipologias, se concluye con la
propuesta arquitectonica del centro de rehabilitacion en el canton
Samborondon, respondiendo a la necesidad del sector.
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Planteamiento del problema

En la provincia del Guayas existen 94.043 personas
discapacitadas, siendo relevante brindar espacios fisicos de
rehabilitacion con animales y tratamientos para desanollarse de la
mejor manera. Segun las estadisticas del Ministerio de Salud
Publica en Guayas, el mayor tipo de deficiencia que existe es la
fisicay la intelectual.

El propdsito de esta investigacion es redlizar un centro de
rehabilitacion zoo- terapéutico en el cantdon de Samboronddn
porque es en definitiva un lugar estratégico para poder abastecer
lademanda existente, al ser Guayas la provincia con mayor indice
de discapacidad. Actualmente Guayaquil cuenta con 24 centros
integrales para el comecto desanmollo de jovenes con
discapacidades, a diferencia de Samboronddn que cuenta sdlo
con 3 (Ministerio de Educacion, 2013).

Dicho centro beneficiara, no sdlo a las zonas residenciales de
Samboronddn sino también a las rurales, es decir a la poblacion
del cantdn (67.590). La construccion de un Centro de
Rehabilitacidn en este canton permitird brindar beneficios para los
nifos y jovenes que requieran atencion especial ya que
actualmente carecen de la atencion necesaria para su desarrollo
COmo personas integras.

El centro proporcionara terapias para  diferentes
discapacidades intelectuales a través de la interaccidn con los
animales, como ocurre actualmente en el Centro Integral de
Equinoterapia, ya que esta practica mejora significativamente las

habilidades sociales y comunicativas de las personas con
discapacidad, con el objetivo final de que las mismas puedan
tener una correcta inclusion social.

Para conocer la viabilidad del disefio de un nuevo centro de
rehabilitacion, se realizard una encuesta en la que se espera
conocer el interés de las familias con personas con discapacidad
en ser participe de terapias con animales, en la importancia de
desarrollar un nuevo centro de rehabilitacion en Samborondonyy si
es que estas familias conocen de los beneficios que conllevan las
terapias con animales.

Ademds, se estudiaran casos andlogos naciones e
internacionales. En el ambito interacional, se tomaran en cuenta
dos casos de Chile y Esparia.

El disefio constara de 1 bloque administrativo y 3 bloques para
terapias, los cuales se dividiran en canoterapia, felinoterapia y
equinoterapia. También, se incluird una cafeteria y centro de salud.
Los espacios seran adecuados para el confort de los usuarios,
con una arquitectura modema y complementandola con
tonalidades basadas en los colores primarios. De esta manera, se
toma en cuenta la comodidad de los beneficiarios, en este caso
los nifios y jovenes que requieren de atencidn especial para su
correcta integracion en la sociedad.



Justificacion del problema

La provincia del Guayas actualmente cuenta con el mayor
indice de personas discapacitadas segun la publicacion del
Ministerio de Salud realizado en Agosto 2015. Es evidente que
esta provincia requiere de mayor nimero de infraestructuras de
alta calidad para poder afrontar las necesidades que demandan
las personas discapacitadas (Ministerio de Salud Publica, 2015).

A pesar de los centros ya existentes tanto municipales y
particulares, existe una incoherencia en relacion a la cantidad de
personas frente a los centros existentes. Por ofra parte, las
personas de escasos recursos son las mas afectadas y sin lugara
duda son ellos quienes mas necesitan una infraestructura idénea
para que las personas con capacidades especiales puedan
desarollarse adecuadamente, siendo uno de estos el canton de
Samborondon.

Samboronddn consta con sectores residenciales, comerciales,
educacionales y de salud. En los Ultimos afios su crecimiento ha
exigido nuevas instituciones, sin embargo existen otros sectores
que se han quedado al margen por diferentes razones, como son
los centros de rehabilitacion para nifios especiales, permitiendo
asi ofrecer a esta poblacién una mejor calidad de vida.

En la provincia Guayas, especificamente Guayaquil y
Samboronddn, existen pocos centros de rehabilitacion. De
hecho, existen centros educativos que acogen nifios con
discapacidades fisicas, motrices, intelectuales entre otras.Los que
han captado mayor relevancia son: Centro Educativo Crear

ubicado en la Urb. Tomero del Rio lll Via Samboronddn Km 2.5
y el Centro Integral de Equinoterapia (CIE) ubicado enkm 10.5 Via
La Puntilla—Samboronddn.

El CIE ofrece a sus pacientes diferentes actividades para su
rehabilitacion tales como la equinoterapia realizadas con caballos
amaestrados,  hidroterapia,  musicoterapia,  hortiterapia,
estimulacién temprana, terapia fisica, psicopedagogia, terapia
ocupacional, psicologia infantil, terapia de lenguaje y bailoterapia,
El CIE acoge actuamente a 650 pacientes que provienen de
Guayaquil y de diferentes cantones cercanos del Guayas.

Pero la razén de mayor importancia para brindarles atencion
especializada a estos jovenes con discapacidades es sin lugar a
duda de orden moral, como seres humanos constan con la
igualdad de derechos a ser educados. La educacién no es
privilegio de unos pocos. Es un derecho inalienable de todo
ciudadano (Unesco, 1994).

Al conocer la falta de centros de rehabilitacion en el cantdn
Samboronddn y el éxito de los tratamientos con inclusion de
animales, se originé la necesidad de disefiar un nuevo centro de
rehabilitacidn zoo-terapéutico enfocado en nifios y jovenes con
discapacidad intelectual, siendo un espacio para su
mejoramiento fisico, psicologico y social.
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Para conocer la viabilidad y aceptacion de este nuevo centro,
se redlizaran 50 encuestas a padres de familias que guarden
relacion con personas con capacidades especiales. Es por eso
que lamuestra se la tomara en el Centro Integral de Equinoterapia
y Centro Educativo Crear, ubicados en Samborondén.

La infraestructura del centro zoo-terapéutico es uno de los
puntos mas importantes a considerar al momento del disefio
arquitectdnico, siendo imprescindible el estudio de casos
andlogos nacionales e intemacionales. De esta forma, se
analizara la forma, espacios y funcion de centros ya existentes y
que debera abarcar el disefio propuesto.




llustracién 1: Caballo de Equinoterapia.
B ; Fuente: (Asociacion Argentina de Equinoterapia,2010).
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Antecedentes

En Ecuador la atencion para personas discapacitadas siempre
se ha mantenido al margen tanto en instituciones privadas como
publicas, las principales causas han sido por ser de baja calidad y
no tener una amplia cobertura. Como consecuencia, hace medio
siglo por medio de los padres de personas discapacitados y por
medio de organizaciones privadas surgid la iniciativa de
atenderlos de la manera adecuada bajo criterios benéficos.

Sin embargo el Estado intervino posterior a las organizaciones
privadas tomando ciertas acciones como la creacion del
Ministerio de Educacion generando escuelas de educacion
especial aproximadamente en los cincuentas y sesentas. Pero es
sin lugar a dudas en los setentas el sector pliblico toma medidas
de mayor importancia inaugurando el Consejo Nacional de
Rehabilitacién Profesional CONAREP(1973) el cual se dedico a la
inclusiéon laboral de las personas con discapacidades (Cazar,
2000).

Ofro gran evento importante para las personas discapacitadas
fue la creacidén de la Unidad de Educacion Especial en abril de
1979. Fue en 1982, en el cual el CONAREP desaparece por varias
razones y es el Ministerio de Bienestar social el cual asume la
coordinacion de todas las actividades relacionadas con las
personas discapacitadas, y a su vez €l Ministerio de Bienestar
Social genera nuevas instituciones las cuales operaran en
beneficio de los discapacitados.

Paralelamente el sector privado seguia aumentado su interés
por ampliar la atencidn a las discapacidades creando escuelas de
educacion especial y centros de rehabilitacion. El crecimiento
surgia en ambos sectores tanto privado como publico pero a
pesar de su desanmollo era evidente que crecia de forma
desordenada y aun asi no cumplia las expectativas deseadas.

En su efecto, un hecho de gran importancia fue la aparicion del
Consegjo Nacional de Discapacidades CONADIS (1993) el cual
actualmente es el organismo regulador que debe asegurar que se
cumplan los derechos humanos de las personas discapacitadas
y sus familias (CONADIS , 2015).

Actuamente la provincia Guayas consta con 5 centros de
atencion para personas con capacidades especiales operados
por el municipio, 10 son instituciones particulares y las restantes
son fiscomisionales. A pesar de los centros ya existentes tanto
municipales y particulares alin existe una demanda grande parala
atencién de estas personas (Ministerio de Salud Publica, 2015).

En la Provincia Guayas en el Ultimo censo realizado por €l
Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Agosto 2015 se registrd
94.043 personas con diferentes discapacidades segun los datos
publicados por el Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, estas
personas constan con los mismos derechos humanos que el
resto aun asi se debe brindar una infraestructura necesaria para
ayudarlos en el desarrollo personal, emocional y profesional
(Ministerio de Salud Publica, 2015).
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar un centro de rehabilitacion para nifios con capacidades especiales que brinden las
atenciones y tratamientos necesarios.

Objetivos Especificos

+ Analizar las discapacidades que existen en el Ecuador y en la provincia Guayas.

* Evaluar centros nacionales y extranjeros para personas con discapacidad.

« Proponer un disefio arquitectonico agradable y que incentive a los nifios a asistir
al centro de rehabilitacion.




Metodologia

La metodologia a utilizarse sera cualitativa ya que se analizaran
las discapacidades a nivel nacional y en la provincia Guayas,
cudles son las discapacidades intelectuales con mayor incidencia
en la provincia y el andlisis de tipologias de diversos centros de
rehabilitacion existentes a nivel nacional e intemacional para asi
realizar el mejor disefio de un Centro de Rehabilitacion para
personas con discapacidades en Samboronddn, mediante la
utilizacién de una variedad de materiales como entrevistas, datos
historicos, textos e informacién que permitan determinar la
solucién a la problematica hallada.

El presente trabajo contard con 3 fases. Las fases de la
investigacion tendran diversos métodos para la recoleccion de los
datos, siempre evaluando la validez y confiabiidad de los
instrumentos de medicion. La primera fase es la exploratoria y
permitira recolectar informacién y datos bibliograficos sobre la
discapacidad en la provincia Guayas para el comecto disefio
arquitectonico del centro de rehabilitacion, complementandolo
con la visita a las instituciones dedicadas a esta labor.

La uitima fase sera la propuesta y constara del andlisis de
modelos similares al centro que se desea desarrollar con el
objetivo de llegar a la propuesta final, a través de la aplicacion de
planos arquitectonicos, renders y modelos en 3D.

La fase analitica constaré con el estudio de las normativas de
construccion y las consulta a experto del campo para asi obtener
criterios que permitan hacer del disefio del centro en el mas
Optimo para las personas con discapacidades.
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Definicion de las discapacidades
segun la Organizacion Mundial de la Salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la
discapacidad es un témino que involucra las deficiencias,
restricciones de la participacion y un condicionamiento a una
actividad u otra. El condicionamiento a una actividad son
inconvenientes para participar en situaciones de vital importancia.
Las restricciones de la actividad implica ciertos problemas para
realizar alguna actividad en especifica y por Ultimo, las deficiencias
son limitantes que perjudican una estructura o funcion corporal.
Por lo tanto, la discapacidad esta completamente ligada entre las
caracteristicas de la sociedad y las del organismo humano.
(OMS, 2015)

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud en 1976, establece
una distincion triple entre deficiencia, discapacidad y minusvalia,
que se define de la siguiente manera:

Un impedimento es cualquier pérdida o anommalidad de una
estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatdmica; una
discapacidad es toda restriccién o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en laforma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano;
unadesventaja es una desventaja para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que
impide el cumplimiento de una funcion que se considera nomal
(dependiendo de la edad, sexo y factores sociales y culturales)
para ese individuo. (Universidad Politécnicas, Discapacidad y
Empleo, 2013).

La OMS, a través de la Clasificacion Intemacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia en 1980 (CIDDM 2),
Propuso un nuevo esquema de conceptos y terminologia para
diferenciar la enfermedad, deficiencia y discapacidad, el cual se
fige hasta la actualidad.

® La enfermedad proviene de una situacion intrinseca. Su
clasificacion se encuentra en el CIE (Clasificacion interacional de
enfermedades y problemas de salud relacionados)

@ La deficiencia es la consecuencia de la enfermedad y se
manifiesta en los drganos del cuerpo y en sus funciones.

@ La discapacidad es la deficiencia en el individuo, sin importar
edad o género, y la limitacion directa que tiene en realizar
acciones basicas o nommales creando obstaculos en su
desempefio a nivel social.
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Dentro del marco de la salud se puede diferenciar a la
deficiencia como la pérdida de alguna funcion psicoldgica, fisica o
anatémica y a la discapacidad como la ausencia de la capacidad
de redlizar alguna actividad en el marco que se considera normal
para el ser humano. Ademas, destaca que la minusvalia es la
situacion desventajosa para individuos determinados

Clasificacion de las discapacidades

Las discapacidades fueron clasificadas de acuerdo a las
limitaciones para realizar actividades, en base a la conducta o
comportamiento del individuo. Es decir, cuando se reconoce la
manifestacién de la limitacién y no su origen. A nivel global las
discapacidades se dividen en 4 grupos y estos son las
sensoriadles y de comunicacion, mentales, motrices y muttiples. (
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética)

Las sensoriles 0 de comunicacion corresponden a las
deficiencias oculares, auditivas o del habla. Un ejemplo es la

ceguera.

Las motrices son las discapacidades en el caminar o los
problemas en la manipulacién y coordinacion de movimientos.
Este grupo es propenso a utiizar objetos y/o la ayuda de
personas para redlizar las actividades cotidianas y basicas.

MODELO TEORICO DE LA CIDDM

ENFERMEDAD O

TRASTORNG > DEFICIENCIA » DISCAPACIDAD > MINUSVALIA

AN 4

(situacidn intriseca)

(exteriorizada) (objetivizada)  (socializada)

Tabla 1: Modelo Teérico de la CIDDM
Fuente: Clasfficacion Internacional de Deficiencia, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)

@ Ladiscapacidad mental es la deficiencia intelectual y conductual. Esto significa
limitaciones en el aprendizaje, comrecta sociabilidad con las demas personas e
ineficaz desempefio de actividades diarias.

@ El grupo de discapacidad mttiple y otros incluyen a las personas que cuentan
con combinaciones de discapacidades. Un ejemplo seria una persona con
discapacidad mental y ceguera. A estas se incluyen las enfermedades
degenerativas y deficiencias en drganos como son el corazon, 1ifidn, entre otras.



Grupo de
discapacidades

Sensoriales y
de comunicacioén

Tabla 2: Grupo de dlscapacidades

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica,

Intelectuales

Geografia e Informatica - elaboracion propia.

Multiples y
otras




@ Las sensoridles o de comunicacion corresponden a las
deficiencias oculares, auditivas o del habla. Un ejemplo es la

ceguera.

@® Las motrices son las discapacidades en el caminar o los
problemas en la manipulacion y coordinacion de movimientos.
Este grupo es propenso a utiizar objetos y/o la ayuda de
personas para redlizar las actividades cotidianas y basicas.

@ La discapacidad mental es la deficiencia intelectual y
conductual. Esto significa limitaciones en el aprendizaje, correcta
sociabilidad con las demés personas e ineficaz desempefio de
actividades diarias.

® El grupo de discapacidad muittiple y otros incluyen a las
personas que cuentan con combinaciones de discapacidades.
Un ejemplo seria una persona con discapacidad mental y
ceguera. A estas se incluyen las enfermedades degenerativas y
deficiencias en drganos como son el corazon, rifion, entre otras.

Una vez conocida la clasificacion de los tipos de
discapacidades que existe a nivel intermacional, es importante
recalcar que el presente trabajo se enfocarda en atender la
discapacidad intelectual en el disefio propuesto.

1.3

La Asociacidn Americana de discapacidades intelectuales y
del desamollo (AAIDD) en su 11a edicion (2010) retoma la
definicion de discapacidad intelectual como la siguiente:

Discapcidad Intelectual

“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones
significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en
conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas, conceptuales y practicas. Esta
discapacidad se origina antes de los 18 afos”. (Centro de
Recursos de Educacion Especial de Navarra, 2010)

La discapacidad intelectual conocida previamente como
retraso mental es una terminologia empleada para personas que
tienen dificuttades para realizar ciertas actividades cotidianas y
todo esto se debe a una clara limitacion en su funcionamiento
mental y en habilidades tales como el cuidado personal, la
comunicacion con las demas personas, por ulimo una evidente
dificuttad para relacionarse con su entomo social.

Estas complicaciones evitan que los jévenes y nifios que poseen
estas discapacidades desarmollen sus capacidades de
aprendizaje mas lento que aquellos que carecen de
discapacidades. Esta condicionante no implica que quedan
completamente indispuestos a mejorar sus condiciones de vida,
es decir los nifios con discapacidades intelectuales les tomara
mas tiempo aprender destrezas tales como cuidado personal,
comunicarse, caminar, vestirse, bafarse e inclusive asearse por
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sus propios medios. En definitiva ellos si son capaces de
aprender pero requeriran un poco mas de tiempo, sin embargo
existirdn algunas actividades que no podran aprender debido a
su discapacidad (NICHCY, 2010).

En una encuesta redlizada por la Organizacién Mundial de la
Salud a personas con trastornos mentales se pudo observar que
un 35% y un 50% de estas personas en paises desarnollados no
recibieron ninguna asistencia médica el afio anterior y entre un
76% y un 85% en paises subdesarrollados tampoco lo hicieron.
Es evidente que las personas con trastomos mentales graves son
los més perjudicados del grupo macro de las dificuttades en
general (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Rangos de Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual se divide en rangos dependiendo
del coeficiente intelectual, este se lo mide a través de una
puntuacion de 100.

La discapacidad intelectual leve se sittia por debajo de 75-70.
Esto significa poco déficit en los aspectos sensoriales y motrices.
Las habilidades sociales se adquieren en la etapa de educacién
infantil y los aprendizajes basicos en la etapa de educacion
primaria. (Centro de Recursos de Educacion Especial de Navarra,
2010).

La discapacidad intelectual moderada se sittla por debajo de
5550 y 40-35 del coeficiente intelectual. Este nivel de
discapacidad se caracteriza por afectar todas las areas del
desarrollo. Los rasgos mas comunes de este nivel es que los
individuos adquieran los aprendizajes basicos en la escuela.
Ademas, aprenden a movilizarse por lugares que les son
familiares, cuidarse bajo supervision y mejorar a través del
entrenamiento de sus habilidades sociales.

La discapacidad intelectual grave se identifica cuando el
coeficiente intelectual se encuentra alrededor del 35-40 y 20-25.
El aprendizaje de lenguaje es muy bajo y es posible, a través de la
correcta educacion, el aprendizaje de cuidados basicos (Centro
de Recursos de Educacion Especial de Navarra, 2010).

La discapacidad intelectual profunda o pluridiscapacidad se la
relaciona a la alteracion neuroldgica. El individuo se encuentra en
este grupo cuando su coeficiente intelectual se encuentra por
debajo de los 20-25 puntos. Este nivel se lo caracteriza por su
escaso desarrollo emocional, comunicativo y motriz. Siendo el
nivel de autonomia muy bajo (Centro de Recursos de Educacion
Especial de Navarra, 2010).
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Causas de discapacidades intelectuales.

Las causas mas comunes para que exista una discapacidad
intelectual son las siguientes:

Condiciones genéticas. Causada por genes anomales
heredados de los padres, errores cuando los genes se combinan,
u otras razones. El eemplo mas conocido es el sindrome de
Down.

Problemas durante el embarazo: Desarrollo inapropiado
durante el embarazo. Por ejemplo, Una muijer que bebe alcohol o

que contrae una infeccion.

Problemas al nacer: Problemas durante el parto, como, por
ejemplo, si no recibe suficiente oxigeno, podra implicar la

creacion de una discapacidad intelectual.

Problemas de la salud: Algunas enfermedades tales como
tos convulsiva, varicela, o meningitis pueden causar una
discapacidad intelectual.

Es de vital importancia recalcar que una discapacidad intelectual
no es una enfermedad, asi mismo no es una enfermedad la cual
se pueda transmitir de un individuo a ofro. Es importante
mencionar que la discapacidad intelectual no es una enfermedad
como la depresion. Ya que la discapacidad no es una
enfermedad no existe una cura sin embargo existen tratamientos

o terapias de rehabilitacion los cuales les ofrece una mejor calidad
de vida (NICHCY, 2010).

Sid

1A /EEmEs.

llustracién 2: Autismo Infantl.
Fuente: (Autismo Infantil Medicina,2011).
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Clasificacion de Discapacidad Intelectual

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud ha
registrado varios sindromes y trastomos tales como:

« Sindrome Down

« Sindrome de Rett

« Trastorno del Espectro Autista

« Sindrome de Angelman

« Sindrome de X fragi

« Sindrome de Sotos

« Sindrome de Apert

« Trastomno generalizado del desanollo (Asperger).

Los sindromes y trastomos anteriormente expuestos son
algunos de los registrados en la Organizacion Mundial de la salud,
de los cuales Sindrome Down, Trastomo del espectro autista y
Trastomo generalizado del desarrollo (Asperger) son los que
mayormente se encuentran en los diagndsticos de los nifios y
jovenes.

De acuerdo a un estudio clinico realizado por la Mision Solidario
Manuela Espejo en el Ecuador existen 7.792 personas con
sindrome de down, de las cuales 4937 son menores de edad, es
decir menores de 18 anos. Estas cifras son de vital importancia
porgue considerando que el 67% de las personas que padecen
este sindrome se encuentra en la etapa escolar y es ahi donde las
terapias reflejan mejores resultados ayudandolos a un mejor
desempefio en sus vidas. (Misidn Solidaria Manuela Espejo,
2011).

Porcentajes de Sindrome Down segun edad

0,5%

Tabla 3 : Porcentajes de Sindrome Down Seguin Edad
Fuente : Mision Solidaria Manuela Espejo

Segun €l estudio realizado por la Mision Solidario Manuela
Espejo en la ciudad de Quito, de todos los nacimientos anuales,
se estima que de cada 527 recién nacidos 1 padece de Sindrome
Down. Se toma en consideracion esta ciudad ya que no existen
estudios similares en el resto del pais (Mision Solidaria Manuela
Espejo, 2011),

Por otro lado, lo que corresponde al Trastomo generalizado del
desarollo el cual se conoce también como Trastomo de
Asperger; en la actualidad no existen cifras exactas en el pais, sin
embargo, de acuerdo a la Fundacion Asperger Ecuador se
estima que de cada 1000 pacientes diagnosticados de 3 a 7
padecen de Asperger (Ecuador en Cifras, 2016).

=0-4
"5a14
"15a19
=20a29
=30a39
"40a59

" 60 y mas



liustracién 3: Sindrome Down.
Fuente: (Autismo Infantil Medicina,2011).
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Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud por cada 160
nifios 1 padece de Autismo. Si consideramos nuevamente el
censo realizado en el 2010 podemos concluir que 8.965 nifios
padecen del Trastomo del Espectro Autista, lo cual como asegura
la Dra. Paola Zambrano, presidenta de la Fundacién Si Hay
Esperanza Para El Autismo, se trataria de una epidemia mundial
la cual se debe tratar con urgencia. Al conocer estas cifras, €l
presente trabajo de titulacion considerara el autismo dentro de los
sindromes a tratar en el proyecto arquitectdnico (Organizacion
Mundial de la Salud , 2016).

Definicion de Rehabilitacion

La rehabilitacion se define como la actividad necesaria que una
persona realiza luego de haber sufrido una lesion, enfermedad,
cirugia, 0 en caso de poseer cualquier tipo de discapacidad, de
esta manera se fortalece el &rea afectada ya sea en la parte fisica,
psicoldgica y/o emocional (Biblioteca Nacional de Medicina de los
EE.UU., 2015).

Sin embargo, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual, la rehabilitacién no es algo que se practique tanto
como se necesita, de hecho la OMS registra que existen
arededor de mi millones de personas con capacidades
especiales que no tienen acceso a senicios de rehabilitacion
apropiados, especidimente en paises subdesarrollados y que
COMO consecuencia No son capaces de mantener una buena
calidad de vida, privandolos de ser integrados a la sociedad
(OMS, 2015).

Existen varios beneficios que traen consigo la rehabilitacion,
uno de ellos es mantener un estilo de vida saludable, ya que se
realizan procesos que mantienen activa a la persona, lo ayuda a
integrarse a la sociedad e incentiva su autonomia (Javiera, 2010).
Por ofro lado, aunque las discapacidades mentales son una
condicidn permmanente, pueden volverse mas graves si existe
inactividad, desmotivacion y poco desempefio social, por lo que
resulta necesario realizar esta actividad y asi estimular el desarrollo
integral del individuo con capacidades especiales (Mufioz Diaz &
Antdn Herrera, 2006). También ayuda al desempefio sensorial,
intelectual y psicoldgico, porque no solo se trata de mantenerios
en actividad sino propiciar un ambiente agradable para ellos
donde puedan mejorar su conducta, sus reacciones ante nuevas
situaciones y desanollar sus habilidades (OMS, 2015).

Por otra parte, la rehabilitacion no sdlo ayuda a las personas
con discapacidad sino también a sus familiares, porque dentro de
las actividades que se realizan se pueden fortalecer vinculos
aliviando la carga emocional, y también conocer a otras personas
que tengan la misma condicidén en su familia, formando asi una
comunidad de apoyo (The University of Chicago Medical Center,
2015). Cabe mencionar que esto beneficiara ademas para que
estas personas puedan gozar de ser activos en la sociedad,
gjercer sus derechos civicos y quizas incluso desarrollarse
profesionaimente (Godoy Molina & Tortella Gonzélez, 2012).



1.7.2. Tipos de rehabilitacion

Existen diversos tipos de rehabilitacion que pueden ser mas
apropiados para las condiciones de cada persona (OMS, 2015).
En este caso se centrara en las rehabilitaciones con actividades
fisicas y de apoyo para personas con discapacidades
intelectuales. Estas senirdn para mejorar las destrezas y
mantener motivados a los individuos con capacidades
especiales.

* Terapia Asistida con Animales (TAA): Es realizada por
medio de profesionales utiizando como herramienta principal a
los animales domésticos para tratar a los pacientes.

- Danza terapéutica: Este método utiliza los movimientos
corporales para promover la salud y el crecimiento personal,
expertos aseguran que libera tensiones, ansiedad y fortalece la

integracion  psicofisica en personas con discapacidad
(Danzaterapia, 2015).

« Musicoterapia: la terapia ritmica se basa en la interpretacion
de instrumentos sencillos en la que la persona discapacitada
puede mejorar los movimientos sincronizados, la conducta, la
concentracion, e incrementa sus capacidades cognitivas y
motoras a través de ondas sonoras que relajan a la persona y las
mantiene en calma (Diario La Hora, 2012).

Todas las terapias mencionadas son beneficiosas para
personas con capacidades especiales, pero en este trabajo se
enfocara en la terapia asistida con animales, puesto que es la
actividad que se realizara en el centro de rehabilitacion a disefiar.

1 _8 Terapia asistida con animales (TAA)

1.8.1. Definicion de terapia asistida con animales

La terapia asistida con animales es un método de rehabilitacion
que incluye la relacion de personas con necesidades especiales y
animales domésticos (Organizacion de Terapia Asistida con
Animales, 2011). Asimismo, la terapia asistida con animales (TAA)
representa un ejemplo de lo que las personas con capacidades
especiales pueden hacer, ya que practicando con los animales
pueden comprender mejor como desanollar actividades de
cuidado personal como la alimentacidn, vestirse y asearse, y
mejorar sus destrezas motor sensoriales (Bruni, 2012).

Algunos estudios sostienen que hay dos tipos de TAA, la
primera que es basica en la que solo requiere que el paciente
pase un tiempo con el animal para establecer vinculos afectivos y
efectos de relgjacion; la segunda requiere de un esquema
elaborado previamente segun las actividades que va a realizar la
persona de acuerdo con €l tipo de discapacidad, con la
supervision de médicos y psicdlogos para que pueda ayudar a
los problemas psico-motores (Oropesa Roblejo, Garcia Wilson,
Puente Sani, & Matute Gainza, 2009). Esta labor comenzd en
1970 y era llamada “terapia con mascotas”, pero este nombre
cambid porque se comprobd que la terapia podia redlizarse
también con delfines y caballos que no son consideradas
mascotas (Castillo, 2015)



1.8.2. Tipos de TAA

Equinoterapia o Hipoterapia: Esta es posiblemente la técnica
de rehabilitacion mas popular;, ya que incluso en el pais se ha
incrementado las actividades de equinoterapia gracias al
gobiemo nacional, especiaimente en la provincia del Guayas
(Centro Integral de Equinoterapia, 2015). El Centro Nacional de
Equinoterapia en EE.UU. (NCEFT) define la hipoterapia como una
terapia fisica que utiiza caballos para tratar a personas con
capacidades especiales y mejorar trastomos de movimientos,
nomalizar el tono muscular, fortalecer la postura corporal y
fomentar la interaccidn con el entomo (National Center for Equine
Facilitated Therapy, 2015). Los caballos son animales propicios
para reglizar terapias ya que el paciente puede aprender a cuidar
del animal, mejorando su percepcion de los parametros, entender
instrucciones y desanrollar sus capacidades cognitivas asi como
la confianza en si mismo (The Children's TherAplay Foundation,
Inc., 2013).

La experiencia de interactuar con un animal décil como el
caballo genera motivacién en personas que en muchos casos
sienten que no tienen control sobre ellos mismos de manera que
personas con trastomos como Asperger; Sindrome de Down se
pueden beneficiar al montarlo para mejorar condiciones
cerebrales, al recibir calor que transmite €l animal mejorando la
musculatura y las funciones fisioldgicas de los érganos intemos
(Comin, 2011). También desanolla la comunicacion andloga,
tolerancia e integracion social (Oropesa Roblejo, Garcia Wilson,
Puente Sani, & Matute Gainza, 2009).

llustraclén 4: Equinoterapla.
Fuente: (Etapa Infantil, 2012).

o s e Mg RS SR TN 009090 009090 30



llustracion 5: Caballo Cuarto de Milla para uso Terapéutico.
Fuente: (Asociacion Argentina de Equinoterapia,2013).




Canoterapia: La terapia con perros es una actividad que se
realiza por la faciidad que tienen estos animales para interactuar
con el ser humano. Al trabajar con perros las hormonas se
reproducen mejor, mejoran €l sistema inmune, y brindan
compariia para personas con capacidades especiales, adultos
mayores y los que estén en proceso de sanacion de
enfermedades fisicas y mentales (Lohrsteijn, 2013). Hay estudios
que muestran que interactuar con animales como el peno es
ideal si la persona tiene problemas para relacionarse con otras
personas porque en los humanos las reacciones son complejas e
impredecibles, mientras que los animales proporcionan
seguridad emocional y no juzgan (Animal Assisted Intervention
Intemational, 2015).

llustracién 6:

Fuente: (Fundacion Canis,2014).
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llustracion 7: Can Golden Retriever para uso Terapéutico.
Fuente: (Fundacién Canis,2009).
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Felinoterapia: Los gatos son mascotas que también forman
parte de la TAA, se trata de una opcion parecida a la canoterapia
aungue menos comun ya que lamayoria de personas tienen mas
afinidad con los perros. Sin embargo, estos aportan en aspectos
de mejora de salud al reducir estrés por el contacto con el pelaje,
las afecciones psicologicas y fomenta las habiidades de
convivenciay conducta (Oropesa Roblejo, Garcia Wilson, Puente
Sani, & Matute Gainza, 2009). En la parte fisica ayuda a desarrollar
capacidades motoras finas y gruesas y mejora el equilibrio: en la
salud mental fomenta la interaccion verbal con el entomo,
aumenta la capacidad de memoria atencidn y concentracion,
potencia la autoestima, y reduce niveles de ansiedad; y en lo
educativo amplia el vocabulario, y refuerza los conceptos de
tamano, color, texturas, etc. (Animal Assisted Intervention
Intemational, 2015).

if

liustraclién 8: Felinoterapla .
Fuente: (ARGOS, 2014).



llustracion 9: Gato Persa para uso Terapéutico.
Fuente: (ARGOS, 2014).
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Tipos de Discapacidad Intelectual

El centro de rehabilitacion propuesto se enfocara en atender las
discapacidades intelectuales mas frecuentes previamente
mencionadas, las cuales son el sindrome de down, autismo y
asperger. Estas discapacidades intelectuales se explicaran a
continuacion:

1.9.1. Sindrome Down

Sindrome Down es actuaimente la mala formacion genética
més frecuente en las discapacidades intelectuales. Se trata de
una anomalia que afecta a 1 de cada 800 nacidos y aumenta
segUn la edad de lamadre. (Lopez, 2005).

Es el resultado de una anomalia cromosdmica por la que los
nicleos de las células del organismo humano poseen 47
cromosomas en lugar de 46, perteneciendo el cromosoma
excedente o extra al par 2 1. Como consecuencia de esta
alteracion,

existe un fuerte incremento en las copias de genes del
cromosoma 21, lo que origina una grave perturbacion en el
programa de expresion de muy diversos genes, no solo del
cromosoma 21 sino de otros cromosomas. Este desequilibrio
geénico ocasiona modificaciones en el desarrollo y funcidn de los
Organos y sistemas, tanto en las etapas prenatales como
postnatales. Consiguientemente, aparecen anomalias visibles y
diagnosticables; unas son congénitas y otras pueden aparecer a
lo largo de la vida. (LOpez, 2005),

Pese a la existencia comin y constante de los tres
cromosomas 2 1, el modo en que se desanolla la accidon de los
genes varia en cada individuo. Por este motivo, el grado de
afectacion de los distintos drganos y sistemas es muy variable.
Esto hace que el niUmero v la intensidad de las alteraciones
organicas propias de cada persona puedan ser muy diferentes.

Esta realidad incluye a la discapacidad intelectual; al ser
consecuencia de la patologia cerebral derivada del desequilibrio
en la expresion geénica, las variaciones individuales de esta
patologia repercutiran en el grado y la manifestacion de la
discapacidad que, por tanto, habra de ser considerada, evaluada
y tratada de manera individual.

Sin embargo, la realidad cerebral y sus consecuencias en la
persondlidad, inteligencia y la capacidad adaptativa estan
fuertemente condicionadas por variables como la educacion,
nutricién, bienestar, siendo el desamollo de la persona con
sindrome de Down altamente influenciable. (Lopez, 2005)



llustracion 10: Sindrome Down infantil.
Fuente: (Guia Infantil, 2016).



1.9.1.1.Beneficios de TAA en la discapacidad
Sindrome de Down.

Las personas con Sindrome de Down presentan dificultades
en la parte social, sensorial y fisicamente tienden a tener bajo tono
muscular en el tronco y las extremidades, por lo que lainteraccion
con animales es ideal para mejorar su estado fisico, flexibilidad,
moviidad y postura, ademas ayuda a tener experiencias
agradables mediante el tacto a los animales y el calor que
emanan (The Children's TherAplay Foundation, Inc., 2013). Es
indispensable saber que es una actividad que debe ser
supervisada y antes de empezar las sesiones, cada paciente
debe ser evaluado para ver qué habilidades tiene ya desanolladas
por su cuenta, establecer debilidades y crear rutinas estratégicas

El autismo representa de igual manera un sindrome clinico
frecuente en las discapacidades intelectuales. Afecta alrededor
de 1 a 2 personas sobre 1000 y se presenta desde temprana
edad e incluye alteraciones de conducta, repercutiendo de una

manera severa la comunicacion verbal y la interaccion social.
(Rogel-Ortiz, 2004).

El autismo es un trastomo estdtico del desanolo
neuroldgico que persiste toda la vida y que incluye un amplio
margen de alteraciones conductuales. Afecta entre 1a2/1000
personas Yy varia mucho en cuanto a severidad. Sus causas
son muttiples y la genética juega un papel mayor. De acuerdo
al DSM-IV las manifestaciones clinicas distintivas son
sociabilidad alterada, anormalidades en el lenguaje y la
comunicacion no verbal, asi como alteraciones en €l margen

de intereses y actividades. La deficiencia mental es
frecuente, pero no universal. La perseverancia, €l
aplanamiento afectivo y la fatta de comprensién de los
pensamientos y sentimientos de otros es notable. Las bases
neurobioldgicas del autismo son desconocidas, pero los
hallazgos histopatolégicos y bioquimicos sugieren un
trastomo difuso del desarrollo neuronal, que compromete
sobre todo corteza bifrontotemporal, algunas estructuras
limbicas y el cerebelo. A nivel bioquimico se han descrito
alteraciones en la transmisién serotoninérgica y de otros
neurotransmisores. (Rogel-Ortiz, 2004).

Una persona autista representa un retardo neuroldgico
importante y se ve reflejado en capacidad en el aprendizaje. El
autismo es una disfuncion de los sistemas cerebrales los cuales
podrian ser de uno o0 mas sistemas cerebrales. En la actualidad
no se ha identificado en su totalidad cuales realmente serian los
causantes del autismo. El autismo en lamayoria de sus pacientes
es permanente hasta su muerte, sin embargo su prondstico es
variable desde minimo, nulo o pobres capacidades para la vida
diaria, hasta la obtencidn de titulo de tercer grado.

Si bien es cierto el autismo es una sindrome clinico que podria
ser de por vida, esto no significa que sus manifestaciones clinicas
puedan progresar para una mejor vida, y mas aun ser gjenas a
una intervencion terapéutica.



1.9.2.1. Beneficios de TAA en el Autismo

Las personas con autismo son realmente brillantes, que estan
afectados mas en la parte social que intelectual. Como se
COoNoCe, €S COMO Si se encerraran en sumundo, se aislan y tienen
problemas de conducta porgue no siguen instrucciones con
faclidad (AEA, 2015). Es por esto que la rehabilitacion con
animales podria resuttar positiva en €ellos, ya que les ensefia a
cuidar de seres vivos estableciendo vinculos de afecto y
mejorando sus habilidades para relacionarse (Comin, 2011). Al
igual que con el Sindrome de Down, las personas con autismo
deben ser evaluadas previamente porque las condiciones varian
segun la gravedad en cada caso.

En su efecto, se analizan aspectos como €l historial de
comportamiento, los sintomas  concumentes,  sus
capacidades  linglistcas 'y su  funcionamiento
neuropsicoldgico (Autism Speaks Organization, 2015). Con la
TAA, las personas autistas pueden mejorar su “contacto
visual, habilidades de comunicacion verbal y no verbal,
socializacion en cuanto a comprension de emociones sobre
la interaccion, aprendizaje y respeto de normas, la memoria, la
atencién, habiidades de motricidad fina y gruesa,
estimulacion  sensorial, reduccion de  conductas
estereotipadas y de conductas disruptivas, tolerar tiempos de
espera y momentos de transicion” (Centre de Terapies
Assistides amb Cans, 2009).

liustraclén 11: Autismo Infantil.
Fuente: (Cuidado Infantil, 2013).




1.9.3. Sindrome de Asperger

El sindrome de asperger es considerado como un trastomo de
espectro autista. Este sindrome afecta a tres areas especificas y
son la sociabiidad de la persona, la comunicacién y la
inflexibilidad mental y comportamental. Las personas que
padecen el sindrome de asperger tienen problemas en compartir
emociones 'y preocupaciones, aunque los mismos son
parcialmente conscientes de sus dificultades sociales y
aislamiento. Ademas, se los caracteriza por tener conversaciones
unidireccionales y complicaciones en la planificacién y control de
la conducta. (Gonzélez, 2012)

1.9.3.1. Beneficios de TAA en el Sindrome
de Asperger

De acuerdo con el Instituto Nacional de Trastomos
Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS, 2015), el
tratamiento ideal para el Asperger es recurrir a cualquier tipo de
terapia que se enfoque en tratar las debilidades principales de
este desorden: poca habiidad de comunicacidn, rutinas
repetitivas u obsesivas, y torpeza fisica. Al utilizar como método la
TAA apenas se detecte este sindrome puede beneficiar a la
persona que lo padezca porgue tendra actividades estructuradas
atractivas que requieren de trabajo psicomotriz, cognitivo y
disciplina (Benjamen, 2013).

1.10. Centros de rehabilitacion con TAA en Ecuador.

En el Ecuador no se registran centros de rehabilitacidn con
penos y gatos, sin embargo en paises como Argentina, México y
Colombia son exitosos y funcionan gracias a apoyo
gubemamental y de empresas privadas (UBA, 2015).

Para disefiar un centro de rehabilitacién para terapias con
animales es necesario tomar en cuenta no solo las medidas
antropologicas humanas sino también la de los animales en
cuestion. Ademas, es indispensable conocer sobre las
necesidades de supervivencia de los animales que vayan a
alojarse para que estos puedan desenvolverse bien y evitar
enfermedades o lesiones graves.

En el cantdn Daule, el Prefecto del Guayas Jimmy Jairala
construy6 un Centro Integral de Equinoterapia para personas con
capacidades especiales, pero no existen centros que alojen otros
animales para las terapias (Centro Integral de Equinoterapia,
2015). Es asi como se necesita tomar en cuenta las estadisticas
que se detallaran en el proximo capitulo y asi conocer realmente a
cuantas personas va a estar imitado el centro de rehabilitacion a
disefiar, las actividades en las que se enfocara y la infraestructura
que se necesite para que funcione correctamente.



llustracién 12: Asperger Infantil.
Fuente: (Cuidado Infantil, 2012).










2.1

Situacion actual

Las personas con discapacidades conforman uno de los
grupos con mas alto indice de marginacidon a nivel mundial sin
importar el ambito en el cual se desarrollen, es decir, presentan
problemas de marginacion en el ambito profesional, educativo e
inclusive dentro de sus propias familias. Estas personas son
quienes reciben una baja asistencia médica, obtienen bajas
calficaciones académicas, la mayoria de €llos son
desempleados justamente por su discapacidad la cual no los
deja ser parte importante de un alguin oficio o actividad y son ellos
quienes registran una tasa de pobreza méas alta que aquellos que
no sufren discapacidad alguna.

Se estima que alrededor de mil millones de personas, sufren de
alguin tipo de discapacidad, un 15 % de la poblacién mundial. A
muchos de €llos su discapacidad le genera dificuttades para
rendir correctamente entre 110 millones y 190 millones de
personas mayores de 15 afios. Sin embargo existen dos factores
que aumenta el indice de discapacidades por un lado esto se le
otorga a la prevalencia de las enfermedades cronicas y
permanentes, por ofro lado el envejecimiento natural de la
poblacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La discapacidad es un fendbmeno muy diverso, si bien es cierto
la discapacidad esta directamente vinculada con mala salud y
una constante asistencia médica, pero esto no quiere decir que
no necesitan una asistencia sanitaria mas rigurosa y frecuente. Sin
embargo eso no sucede con todos, sea cual sea el caso, todas

las personas independientemente de su estado de salud
tienen las mismas necesidades de poseer una asistencia medica
idonea para su estado, por lo tanto las personas con
discapacidades requieren una mayor atencion médica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

2_2 Vulnerabilidad a enfermedades

Es notable que las personas con discapacidades requieran
una atencidn médica mas exhaustiva que aquellos que no la
padecen ya que son ellos quienes sufren mayores dificultades
para realizar una actividad u ofra.

Las personas con discapacidad son mas vulnerables a tener
diversas afecciones en su salud. Estas se dividen en secundarias,
enfermedades relacionadas a la edad, comportamientos nocivos
y muerte prematura.

Es importante mencionar que las personas con discapacidad
se encuentran limitadas en tres aspectos para recibir la debida
asistencia médica y estos son: econdmico, fisico y de servicios.



Los servicios de salud para las personas con discapacidad son
méas costosos ya que lo redlizan personas especidlizadas,
aumentando su valor. Sin olvidar que es escasay mucho mas en
paises subdesarrollados. Alrededor del 35% de la poblacion sin
discapacidad de un pais tercermundista no puede acceder a

servicios de salud. Este porcentaje aumenta en un 20% parael
segmento discapacitado.

La falta de infraestructura apropiada en hospitales y centros de
salud para las personas con discapacidad es una clara limitacion
para acceder a la debida asistencia sanitaria, sin olvidar €l acceso
a medios de transporte apropiados. La falta de sefialética,
espacios comodos de amplias dimensiones y ascensores o
rampas son claras evidencias de que las instalaciones de centros
publicos o privados no se ajustan a las necesidades de las
personas con discapacidad.
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Tabla4: Estadistica de discapacidades por provincia
Fuente: Registro Nacional de discapacidades (2016) Elaboracidn propia



2.3

Estadisticas de discapacidades
de Ecuador

De acuerdo a la Ultimas investigaciones realizada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador publicadas en Agosto
2016 €l indice de personas discapacitadas en el pais es
alarmante. Existen actualmente un total de 414,240 personas
discapacitadas entre ellos hombre, mujeres y nifios. Siendo
Guayas con el mayor de discapacitados (CONADIS, 2016).

AZUAY 28.184
BOLIVAR 6.268
CANAR 7.748
CARCHI 4.954
CHIMBORAZO 13.954
COTOPAXI 10.297

EL ORO 18.901
ESMERALDAS 13.211
GALAPAGOS 450
GUAYAS 98.569
IMBABURA 11.605
LOJA 14.448

LOS RiOS 19.893
MANABI 44.201
MORONA SANTIAGO 5.032
NAPO 3.751
ORELLANA 5.273
PASTAZA 2.899
PICHINCHA 62.862
SANTA ELENA 9.148
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 11.834
SUCUMBIOS 5.157
TUNGURAHUA 12.03
ZAMORA CHINCHIPE 3.571

Tabla 5: Estadisticas de discapacidad en Ecuador
Fuente: Registro Nacional de discapacidades (2016) Elaboracion propia

COLOMBIA

COLOMBIA

liustracién 13: Republica del Ecuador.
Fuente: (Mapas América, 2012).



En Ecuador segun el Ministerio de Salud publica existen 6
tipos de discapacidades actualmente: Auditiva, Fisica, Intelectual,
Lenguaje, Psicoldgico, Psicosocial, Visual. Se puede observar

que el mayor niUmero de discapacidades en el Ecuador son

Tipo Discapacidad Actual

4.50%

= Auditiva *Fisica ®"Intelectual ®Lenguaje ®Psico-SocialMental) = Visual

fisicas e intelectuales. La discapacidad fisica ocupa el 47 % del
total, por otro lado la discapacidad intelectual abarca el 22% de la

poblacién (CONADIS, 2016). e 2780 1%

Fisica 196.312 47%

Intelectual 92.567 22%

Lenguaje 5.620 1.40%

Psico - social (mental) 18.125 4.50%

Visual 48.836 12.10%

Tabla 6: Estadisticas por tipo de discapacidad en Ecuador
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracion Propia




Sexo en la provincia Guayas

Discapacidad Sexo Guayas

Como se puede observar en la Tabla 5 el género con mayor
porcentaje de discapacitados es el masculino ocupando un 56%
de la poblacién, y el porcentaje restante es ocupado por el género 57.063
femenino. De acuerdo a estas estadisticas podemos concluir que
las discapacidades afectan mayormente a los hombres mas que
alas mujeres ecuatorianas.

41.506

" Hombre = Muijer

Hombre 41,506
Mujer 57,063

Tabla 7: Estadisticas de discapacidad por sexo en la provincia Guayas
Fuente: Registro Nacional de discapacidades (2016) Elaboracion propia




2.3.1. Discapacidad en la provincia Guayas

La provincia del Guayas actualmente consta con el mayor
indice de personas discapacitadas segun la publicacion del
Ministerio de Salud realizado en Julio 2016, se registrd 98,569
personas con diferentes discapacidades. Es evidente que esta _ CcoLOMBIA
provincia es la que requiere una infraestructura de atta calidad od
para poder abastecer las necesidades que demandan las

personas discapacitadas.

Tipo de Discapacidad Actual de Guayas

49.00%

22.80%

11.709 9
0% 1 00% 4.70% 10.80%

. —

Auditiva Fisica Intelectual Lenguaje  Psico-Social Visual
Auditiva 11,471 11.70%
Fisica 48,282 49.00% llustracién 14: Guayas-Ecuador.
Intelectual 22,505 22.80% CoLOMBIA Fuente: (Mapas América,2012)
Lenguaje 971 1.00%
Psico-Social (Mental) 4,667 4.70%
Visual 10,673 10.80%

Tabla 8: Tipo de Discapacidad en Guayas
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracion propia



llustracion 15: Canoterapia.
Fuente: (Educacién Animales, 2013).




Discapacidad Guayaquil Guayas

Con la finalidad de realizar una investigacion exhaustiva y
poder abarcar la mayor cantidad de personas que padezcan
alguna discapacidad se analizara el canton de Guayaquil
ubicado en la provincia del Guayas por su cercania, influencia
sociocultural y su densidad poblacional. Segun la publicacién
del Ministerio de Salud realizado en Julio 2016, se registrd 65,032
personas con diferentes discapacidades en el cantdn de
Guayaquil, como sucede a nivel nacional se puede observar que
las discapacidades fisicas e intelectuales abarcan el mayor
porcentaje siendo 47% y 23% respectivamente. Por otro lado,
las discapacidades psico-social y de lenguaje no genera una
preocupacion aamante para Guayaquil debido a que
representan 5,5% y 0,9%.

Tipo de Discapacidad Actual Guayaquil

47%
23%
[0}
12.60% 11%
5.50%
0.90% .
I
Auditiva Fisica Intelectual  Lenguaje Psico-Social  Visual
Auditiva 8,146 12.60%
Fisica 30,825 47%
Intelectual 14,857 23%
Lenguaje 611 0.90%
Psico-Social (Mental) 3,692 5.50%
Visual 7,001 11%

Tabla9: Tipo de Discapacidad en Guayaquil
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracidn propia




llustracién 16: Guayaqull-Guayas.

Fuente: (Mapas América, 2012).

[ _Edad (Grupo) |  Hombre |  Mujer [ Total General |
0 a 3 afios 314 245 559
4 a 6 afios 717 493 1,210
7 a12 afios 2,145 1,564 3,709
13 a 18 afos 2,832 1,994 4,826
19 a 29 afios 5,363 3,639 9,002
30 a 65 afios 20,013 13,785 33,798
Maiores a 65 afos 6,171 5,757 11,928

TablalQ: Personas con discapacidad en Guayaquil
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracion propia



Tipo de Discapacidad Actual Samborondoén
Discapacidad Samborondon 56%

El cantén de Samborondon siendo el lugar destinado para la
implementacion del Centro de Rehabilitacién Zoo-Terapéutico
registré 2,314 personas con diferentes discapacidades, segin la 15% .
publicacién del Ministerio de Salud realizado en Juiio 2016 1% 1270

] I
Como ocurre en la provincia del Guayas y a nivel nacional la e |

discapacidad fisica e intelectual comprenden los porcentajes Auditiva Fisica Intelectual  Lenguaje Psico-Social  Visual
maés altos siendo 56% Yy 15% respectivamente. De acuerdo ala
Tabla 9 305 entre nifios y jovenes que oscilan entre 0 a 18 afos Aucitve 256 1%
padecen una discapacidad la cual debe ser atendida con la Int';ilzigtelljal = ?2;
infraestructura adecuada. o Sous erTa] % Y

Visual 295 12.7%

Tabla 11: Tipo de Discapacidad en Samboronddn
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracion propia




llustracién 17: Samborond6n-Guayas.

Fuente: (Mapas América, 2012).

0 a 3 afios 11 10 21

4 a 6 ahos 27 17 44

7 a12 afos 60 53 113

13 a 18 anos 71 56 127

19 a 29 anos 175 107 282

30 a 65 anos 716 475 1,191
Mayores a 65 anos 298 238 536

Tabla12: Personas con discapacidad en Samborondon
Fuente: Ministerio de Salud Publica (Julio 2016) Elaboracion propia



La siguiente tabla detalla los centros de atencion para personas
con capacidades especiales existentes en la provincia Guayas
con su respectiva administracion v el tipo de discapacidad a la
cual se enfoca. (Ministerio de Educacion, 2013)

A pesar de los centros ya existentes tanto municipales y
particulares existe una incoherencia en relacion a la cantidad de
personas frente a los centros existentes. Es importante mencionar
que existen centros educativos mas no existen un nimero
especifico de centro de terapias enfocado en la rehabilitacién para
nifos y jévenes con discapacidad intelectual.

UNIDAD EDUCATIVA

TEPEYAG FISCOMISIONAL AUDITIVA
ESTERO SALADO FISCOMISIONAL AUDITIVA
ESCUELA FISCOMISIONAL
HUAYNACAPAG FISCOMISIONAL SINDROME DE DOWN
AUDICION Y LENGUAJE MUNICIPAL AUDITIVA
ESCUELA MUNICIPAL
DE CIEGOS 4 DE ENERO MUNICIPAL VISUAL
MUNICIPAL DE AUDICION Y
LENGUAJE MUNICIPAL AUDITIVA
AUDITIVA, AUTISMO,
LIDIA DEAN DE HENRIQUEZ PARTICULAR LAICO COGNITIVA FISICA
AUDITIVA,
BALANDRA PARTICULAR LAICO SINDROME DE DOWN

NUEVOS HORIZONTES

PARTICULAR LAICO

FISICA, AUTISMO,

LAS MERCEDES

SINDROME DE DOWN
MARIA ESTHER COGNITIVA,
MARTINEZ PAZMINO PARTICULAR LAICO SINDROME DE DOWN
CENTRO DE EDUGACION VISUAL, COGNITIVA, AUDITIVA,
PARTICULAR LAICO FISICA, AUTISMO,
ESPECIAL CREER SINDROME DE DOWN
COGNITIVA, AUTISMO,
FUNDACION CEREPSI FISCOMISIONAL SINDROVE DE DOWN
NUEVOS CAMINOS PARTICULAR LAICO COGNITIVA
EDUCACION ESPECIAL FISCAL COGNITIVA, AUDITIVA,
FISCAL FISICA, SINDROME DE DOWN
IRLANDA BAYONA DE NAVAS MUNICIPAL COGNITIVA
INST. MEDICO PEDAGOGICO
DE AUDICION Y LENGUAJE FISCAL AUDITIVA
AUDITIVA, COGNITIVA,
TANIA ALAVA BRAVO MUNICIPAL VISUAL, FISICA, AUTISMO,
SINDROME DOWN
INST. DE EDUCACION AUDITIVA, COGNITIVA,
ESPECIAL NUESTRA SRA. DE PARTICULAR LAICO VISUAL, FISICA, S

ORDO-CEGUERA, AUTISMO

CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL AVINNFA MILAGRO

PARTICULAR LAICO

SINDROME DE DOWN,
COGNITIVA, AUDITIVA,
FISICA, AUTISMO

FASINARM

FISCOMISIONAL

SINDROME DE DOWN,
COGNITIVA, AUDITIVA,
VISUAL, FISICA,
SORDO-CEGUERA, AUTISMO

DR. CARLOS ABAD PIEDRA

PARTICULAR LAICO

AUTISMO, COGNITIVA,
AUDITIVA, FISICA,
SINDROME DE DOWN

Tabla 13 Centros de educacion especial e inclusiva en la provincia Guayas
Fuente: Ministerio de Educacidn (2015) Elaboracidn propia
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3.1

Tipologias

El objetivo de analizar tipologias tanto nacionales como
extranjeras es buscar soluciones funcionales, formales, espaciales y
constructivas para de tal manera tener una mejor orientacion al
momento de proyectar un nuevo centro de rehabilitacion y asi cubrir
todas las necesidades del proyecto a realizar. Se analizaran tres
tipologias extranjeras en las que se detallara la parte funcional,
formal, espacial de centros de rehabilitacion para personas con
discapacidades.

3.1.1. Residencia y Centro de dia para discapacitados
intelectuales con trastornos de conducta

Ubicacién: Barcelona, Espaiia Informacion de Interés
« Afio de construccion : 2012

» Estudio de Arquitectura: Onze04 Architecture

« Area de Construccién : 2307.0 m2

E
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llustraclén 18: Vista Exterior Resldencla y Centro de dfa para discapacitados Intelectuales.
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2012).
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liustraclén 19: Aleros para disminulr Incld
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2012).
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solar.

Andlisis Funcional:

El centro ubicado en Barcelona, Espafia consta con 27
habitaciones repartida en tres médulos, y ademas dentro de su
funcionalidad se encuentran espacios destinados para la
atencién matutina. Sus corredores son amplios y con iluminacion
para que los pacientes y sus tutores puedan circular sin
inconvenientes. Posee tres plantas, todas proporcionan
esquemas de circulacion claros y cortos. El nlcleo que se
encuentra conectado en las 3 plantas y a su vez articula cada piso
independientemente es la enfermeria.

*Planta Baja:

En la planta baja se encuentran la los espacios destinados para
el control y tratamiento para los discapacitados, consta conun gje
central de circulacion, dos nuicleos de escaleras uno ubicado en
el centro de la edificacidn y otro ubicado en la parte posterior del
mismo.




PLANTA BAJA PLANTAALTA 1

A =

3 wpelbah S AL

llustracién 20: Planta Baja del Centro Resldencla y Centro de dfa para discapacitados liustracién 21: Planta Alta 1 del Centro Resldencla y Centro de dfa para discapacitados
Intelectuales con trastomos de conducta. Intelectuales con trastomos de conducta.
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014). Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014).V



PLANTAALTA2

i

llustracién 22: Planta Alta 2 del Centro Resldencla y Centro de dfa para discapaclitados
Intelectuales con trastomos de conducta.
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014).

En la Segunda Planta alta se encuentran ubicadas las plazas
destinadas para las residencias de los pacientes con trastomos
de conducta, incluye un comedor ampilio, lavanderia, nlicleo de
escaleras que conecta con los otros pisos y una bateria de barios.

Andlisis Formal:

Esta edificacion consta con una volumetria compacta y lineal que
busco jugar con el lugar donde se encontraba, aprovechando el
paisaje continuo y de afectarlo en lo menos posible. Son dos
volimenes que se cruzan en un eje principal. Consta de grandes
ventanales y a su vez con modulos repetitivos en su fachada que
dan proteccidn a los rayos solares.
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llustracién 23: Uso de Ventanales y Aleros.
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2015).
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3.1.2. Centro Ambulatorio de Desarrollo de la
Discapacidad Intelectual.

Ubicacion: Santiago, Chile Informacion de Interés
+ Afio de proyecto: 2012

« Area de Construccidn : 1585.27 m2

* Proyecto no construido

Andlisis Funcional:

El proyecto ubicado en Santiago, Chile consta con 3 programas y
cada uno de €llos posee su ingreso independiente y exclusivo.
Existe un espacio central que actia como eje distribuidor a todos
los espacios del centro de rehabilitacion. La mayor parte de las
circulaciones son perimetrales a la plaza central. Ademas se
incluye una plataforma en la planta alta que conecta a una terraza

verde. En la planta alta dos se encuentra la terraza habitable la
cual es un area de esparcimiento tanto como para el personal de
trabajo y los pacientes que asisten al centro. De igual manera se
ubican la sala de profesores, mddulos pedagdgicos, laborales,
talleres, terraza habitable, bateria de barios.

WIMM

liustracién 24: Espaclo Central como eje de distribucién.
Fuente: (Centro Ambulatorio de Desarollo de la Discapacidad Intelectual, 2015).




liustracién 26: Planta 1° Nivel del Ceniro Resldencla y Centro de dfa liustracién 26: Planta 2° Nivel del Centro Resldencla y Centro de dfa
para discapaclitados Intelectuales con trastomos de conducta. para discapaclitados Intelectuales con trastomos de conducta.
Fuente: (Plataforma de Arquitectos, 2015). Fuente: (Plataforma de Arquitectos, 2015).



Andlisis Formal:

Dentro del andlisis formal se puede observar un volumen
continuo con diferentes direcciones generando asi una volumetria
compacta que se desplaza a lo largo de una plaza central. Se
busca una continuidad en su forma €l cual no es interumpido
durante toda su trayectoria volumétrica. Como materiales se
plantea usar hormigdn por su ductiidad y permeabilidad. Se crea
un juego de llenos y vacios que no interrumpan la vision al exterior.

Su fachada principal que tiene vista interior es una gran pantalla
de vidrio protegida con aleros de colores para evitar un impacto
solar mayory a su vez proyectar un juego de sombras interior.

Enlaimagen 27 se puede observar la continuidad de la forma. Se
proyecta una cubierta plana para no quitarle protagonismo a sus
fachadas sinuosas y coloridas, consta con tragaluces en la parte
posterior, permitiendo de tal manera el ingreso de luz natural.

llustracion 27: Pantalla de Vidrio con aleros de diferentes tonalidades.

= Fuente: (APADIS, 2013).

llustracion 28: Continuidad en la forma volumétrica .
Fuente: (APADIS, 2013).
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llustracion 29: Perspectiva exterior del Centro Ambulatorio de
Desarrollo de la Discapacidad Intelectual.

Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014).




3.1.3. Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton, Copiapo

Ubicacién: Copiapo, Chile Informacion de Interés
+ Capacidad diaria de pacientes: 100

« Area de Construccion : 2.200 m2

* Proyecto no construido

Andlisis Funcional:

El proyecto ubicado en Copiapo, Chile cuenta con una sola
planta arquitectonica que posee 10 espacios destinados para las
rehabilitaciones de los nifios las cuales respetaron las condiciones
geogréficas del lugar El programa arquitectonico consta
principalmente con, oficinas administrativas, recepcion, bodegas,
bafios, atencién médica, piscina y una cocina. Existe un eje de
circulacion central el cual conecta con todos los volimenes a lo
largo de la edificacion.

%

llustracién 30: Planta arquitecténica del Centro de Rehabllitacién Infantil Teleton.
Fuente: (Arch Dally, 2012).




llustracién 31: Jerarqufa de voldimenes.
Fuente: (Grupo de Empresas POCH, 2013).

liustracién 32: Uso de colores primarios y secundarios en fachada.
Fuente: (Grupo de Empresas POCH, 2013).

Andlisis Formal:
El proyecto cuenta con un volumen central de mayor altura'y
Con una jerarquia mayor gque los demas volimenes, constacon 3

prismas de colores que van rotando en una misma direccién a lo
largo de un eje central. Como materiales se usan colores
primarios para buscar llamar la atencion de los nifios
discapacitados. Es ademas un juego volumétrico que se incrusta
al eje de circulacion.




3.1.4. Centro Integral de Equinoterapia

Ubicacion: Guayaquil, Ecuador Informacion de Interés
+ Capacidad diaria de pacientes: 600
« Afio de Construccion : 2011

Andlisis Funcional:

En el Centro Integral de Equinoterapia las actividades se ejecutan
al aire libre lo que son terapias y lo que corresponde a la parte
administrativas y bafios se redlizan dentro del edificio
administrativo. Posee un eje central de circulacion como se
observa en gréfico 33. Cuenta ademas con aulas prefabricadas de
40m?2 para las terapias de los pacientes. Existe un solo bloque
volumétrico el cual es el area administrativa y consta con una
terraza muttifuncional.

Los caballos son los encargados de dar terapias a los nifios por
medio de sus tutores responsables. Estos animales a su vez
requieren espacios para su mantenimiento un lugar donde
descansary el mismo lugar donde se gjecutan las terapias. Es asi
que el Centro consta con un establo, el drea de terapias y un
picadero.

Nomenclatura:

1. Establo

2. Establo

3. Aulas de terapias
4. Area Administrativa

5. Piscina

llustraclén 33: Implantacién Centro integral de Equinoterapla.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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llustracion 34: Perspectiva Bloque Administrativo.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).




Andlisis Formal:

Lo que comesponde al andlisis fomal en este caso el
equipamiento de rehabilitacion solo consta un  bloque
administrativos de una planta baja y una terraza multifuncional
donde por lo general funciona como un pequefio bar para la
venta de snack. Cuenta ademas con 5 aulas prefabricadas de 40
m2 cada una para las terapias com se puede observar en la
ilustracion 36.

Adicionalmente, El Centro de Equinoterapia cuenta con un 1 il
2 ST

llustracion 36: Aulas prefabricadas.

Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

galpdn en el cual se desarrollan las actividades de equinoterapia.
El galpdn consta con una estructura metalica vista de color azul
como se puede observar en lalustracién niimero 37. Por otro lado,
en el perimetro del mismo se encuentran las barandas metalicas
color naranja para seguridad de los terapeutas, pacientes y
caballos.
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llustracion 37: Galpon de Equinoterapia.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2016).




Conclusiones Tipologias

Las tipologias analizadas serviran como una guia para el anteproyecto del trabajo de titulacion.
Ademas se buscara extraer las soluciones funcionales, formales y espaciales que realizaron los
arquitectos al proyectar sus obras. A continuacidn se realizara un resumen de los puntos
sobresalientes de cada tipologia.

TIPOLOGIAS

FORMA

FUNCION

ESPACIO

Residencia y Centro de dia para
discapacitados intelectuales con

-Arquitectura Contemporanea, estilo
minimalista -
Volumetria compacta, lineal y sencilla

- Uso de materiales Claros -

-Residencia y Centro de dia

-En planta los bloques se intersectan
formando una L.

- Posee tres plantas, circulaciénes
claras y cortas. El nicleo que se

-27 habitaciones repartidas en
maodulos, se encuentran espacios
destinados para la atencién matutina
-Sus corredores son amplios y con

ler iluminacién par: I ient

trastornos de conducta Uso de aleros . encuentra conectado en las 3 plantas y uminacién para que los pacientes y

- Rectangulo como figura geometrica . . sus tutores puedan circular sin

. . a su vez articula cada piso . .
directriz en forma ) " ) inconvenientes.
independientemente es la enfermeria .

-Arquitectura Moderna, -Consta con 3 programas y cada uno

-3 prismas de colores que van rotando | -Centro Ambulatorio de ellos posee su ingreso
Centro Ambulatorio de en una misma direccion a lo largo de un |- Consta con 2 planta altas, por un lado |independiente y exclusivo.

0 N eje central - Uso de a planta baja se encuentran los -Plaza central que acttia como eje
Desarrollo de la Discapacidad j fral Uso d 1a planta b2y fran i tral o j
Intelectual ap: diferentes colores en fachada tratamientos y en planta alta las un distribuidor a todos los espacios del

- Uso de aleros
- Circulo y Rectangulo como figura
geometrica directriz en forma

terraza verde para esparcimiento y
oficinas.

centro de rehabilitacion -
Circulaciones son perimetrales a la
plaza central

Centro Integral de Equinoterapia

-Arquitectura Vernacula,

Uso de diferentes colores en fachada
- Rectangulo como figura geometrica
directriz en forma

-Volumetria compacta -

-Centro de Rehabilitacion

- Consta con 1 planta alta, por un lado
la planta baja se desarrollan las
actividades adminitrativas y en planta
alta funciona la cafeteria.

- Circulacion externa.

-Consta con 5 aulas prefabricadas y
un bloque administrativo.

-Terapias al aire libre

Eje central de circulacién

Centro de Rehabilitacién Infantil
Teletén, Copiap6

-Arquitectura Minimalista,
-Volumetria compacta y lineal

Uso de diferentes colores en bloques
de terapias

- Jerarquia de volumenes -
Rectangulo como figura geometrica
directriz

-Centro de Rehabilitacion

-Una sola planta arquitectonica que va
rotando segun el eje.

- Circulacion interna se adapta al
proyecto segun su forma.

-10 espacios destinados para las
rehabilitaciones de los nifios.

-Existe un eje de circulacion central el
cual conecta con todos los volimenes
a lo largo de la edificacion

Tabla 14: Resumen de Tipologfas

Fuente: Elaboraci

on Propia.













Contexto Legal

El Centro de rehabilitacidn zoo-terapéutico se encontrara sujeto Es importante mencionar que los articulos detallados a
al marco constitucional actual, el cual defiende y promueve €l continuacién corresponden al Capitulo Ill, Seccién V1, enfocado
derecho y lainclusion social de las personas discapacitadas. en los Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria:

En las tablas xx se encuentran expuestos los articulos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, la cual fue publicada en
€l Registro Oficial N° 449 del 20 de octubre del 2008, adecuados
al trabajo de titulacion.

Art. 47 £l Estado garantizard 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.

Art. 48 numeral 1 | E| Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren La inclusién social, mediante planes vy
programas estatales y privados coordinados, gue fomenten su
participacién politica, social, cultural, educativa y econdmica.

Art. 48 numeral 5 | E| Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren El establecimiento de programas
especializados para la atencidon integral de las personas con
discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la
disminucién de la dependencia.

Tabla 15: Articulos de la Constitucion Ecuatoriana relacionados a los Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Fuente: Elaboracion propia



Ademas, en el Régimen del Buen Vivir, Capitulo |, enfocado en
la Inclusion y Equidad, es necesario destacar los articulos:

Art. 340 “El sistema nacional de inclusion y equidad (...) se guiara por los
principios de universalidad, igualdad, eguidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo
los criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia,
responsabilidad y participacion. El sistema se compone de los
ambitos de la educacién, salud, seguridad social, gestion de
riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura,
comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y
tecnologia, poblacion, seguridad humana y transporte.

Art. 341 El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de
sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y
principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad
en la diversidad vy la no discriminacion, y priorizara su accion hacia
aguellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o©
violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad.

Art. 342 El Estado asignara, de manera prioritaria y equitativa, los recursos
suficientes, oportunos y permanentes para el funcionamiento vy
gestion del sistema.

Tabla16: Articulos de la Constitucion Ecuatoriana relacionados a los Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Fuente: Elaboracion propia



4.1

Normativas

Norma Técnica Ecuatoriana

Para el cormecto funcionamiento del centro zoo-terapéutico
sera necesario considerar la Norma Técnica Ecuatoriana la cual
establece las siguientes normativas:

* NTE INEN 2 244: 2000.- Accesibiidad de las personas al
medio fisico. Edificios. Agarraderas, bordillos y pasamanos.

* NTE INEN 2 245: 2000.- Accesibiidad de las personas al
medio fisico. Edificios, rampas fijas.

* NTE INEN 2 247: 2000.- Accesibiidad de las personas al
medio fisico. Edificaciones. Corredores y pasillos. Caracteristicas
generales.

* NTE INEN 2 248: 2000.- Accesibiidad de las personas al
medio fisico. Estacionamientos.

* NTE INEN 2 293: 2001.- Accesibilidad de las personas con
discapacidad y movilidad reducida al medio fisico. Area higiénica
sanitaria.

* NTE INEN 2 301: 2001.- Accesibilidad de las personas con
discapacidad y movilidad reducida al medio fisico. Espacio,
Pavimentos.

* NTE INEN 2 309: 2001.- Accesibilidad de las personas con
discapacidad y movilidad reducida al medio fisico. Espacios de
Acceso, Puertas.

* NTE INEN 2 314: 2001.- Accesibilidad de las personas con
discapacidad y movilidad reducida al medio fisico. Mobiliario
Urbano.

Nommativas Ministerio de Agricultura, Ganaderia,
Acuaculturay Pesca

La propuesta del Centro de rehabilitacion, al enfocarse en la
especidlidad Zoo-Terapéutica, debe tomar en consideracion la
siguiente resolucion:

* Resolucién 121: “Instructivo para el registro y obtencion
del permiso sanitario de funcionamiento a los centros que
prestan servicios veterinario asi como centros de manejo de

perros y gatos”.

Esta resolucion es de relevancia ya que permite controlar el
estado de animales y asi evitar la diseminacion de enfermedades
animales que puedan afectar la salud de los usuarios del centro
de rehabilitacion.



4.3

Ordenanzas Municipales

Para el disefio del centro de rehabilitacién Zoo terapéutico se
toma en consideracion las nomas de estacionamiento en zonas
comerciales y de servicios segun la ordenanza de edificacion del
Municipio de Samborondon.

Al ser un centro de bienestar general, aplica las normativas
detalladas a continuacion:

Bienestar General

* Educacion y cultura .
* Culto .
* Servicios médicos .
* Cinematograficos .

1 ¢/20 m2 de area de construccion
1 ¢/15 m2 de area de construccion
1 ¢/35 m2 de area de construccion
1 ¢/15 m2 de area de construccion

Tabla 17: Normas de estacionamiento en zonas comerciales y de servicios

Fuente: Elaboracion propia
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9.1

Delimitacion Preliminar

El proyecto se encontrard en el pais Ecuador, provincia Guayas,
cantén Samboronddn. El terreno que se escogiod para disefiar el
“Centro de rehabilitacién para personas discapacitadas” consta
con un drea aproximada 17,090 m2. El centro en mencion
aprovechara los ejes vidles existentes ya que se encuentra
ubicado en una zona estratégica debido a que €l terreno se
encuentra en la conexién de Daule-Samborondon.

El sector donde se encuentra el tereno consta con
infraestructuras de vivienda, educacionales, de comercio, entre
otros. Ademéas, existe un alto porcentaje de terrenos vacios en
vias de desanrollo por parte de las promotoras inmobiliarias.

El Centro Integral de Equinoterapia operado por la prefectura
del Guayas se encuentra a 3 km de distancia del terreno
escogido. Sin embargo no es una amenaza para la viabilidad de
este proyecto ya que este constard no solamente con
tratamientos de equinoterapia si no con tratamientos que incluiran
peros y gatos, complementandolo con espacios destinados

5 _ 2 Diagndstico Urbano

5.2.1. Acceso vial

La Via Samboronddn es una arteria principal de alto
trafico. Es una ruta que inicia con el Km 1 La Puntilla y finaliza en la
Cabecera Cantonal de Samborondodn. Las vias de acceso al
tereno fruto de laincorrecta planificacién del desarrollo de Sambo-
ronddn, no poseen un correcto fiujo vehicular ya que solo existe
una misma autopista que funciona como via de ida y retomo.
Desde el km 1 de Via Samboronddn hasta el km 14Y2la via cuenta
con varios carriles de retomo y de ida, posterior a la estacion de
peaje La Aurora ubicada en el km 14 la via se reduce a un caril de
ida y uno de retomo.

El predio se encuentra ubicado en la Via Samborondon
Km 13 1/2. El terreno cuenta con 3 vias de acceso terrestres, las
cuales se encuentran en excelente estado. Como se puede obser-
var en la ilustracién 38, el terreno se encuentra muy proximo a un
cruce de vias lo cual lo hace de facil acceso para los sectores
aledarios.



ACCESO VIAL

I Cabecera Cantonal de Samboronddn -Terreno
[ ViaSdlitre- Terreno
Bl laPuntila-Tereno

(O Tereno

llustracién 38: Acceso Vial.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).




llustracion 39: Via a la Cabecera Cantonal de Samborondon.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2016).
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llustracion 41: La Puntilla.
(Elaboracion Propia, 2016).
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5.2.2. Uso de Suelo

Nomenclatura

A. Urbanizacién Cataluria

B. Urbanizacion Milan

O

C. Urbanizacion San Antonio

D. Castilla

E. Gasolinera PRIMAX

F. Terreno

GG

G. Universidad ECOTEC

H. Colegio Monte Tabor-Nazaret

iy
C5
&

llustraclén 42: Andlisls de Uso de Suelo.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).



USO DE SUELOS

Vivienda
Comercio
Educacion
Arroceras

Temreno

Otros

llustracién 43: Zonlficacién de Uso de Suelos.
Fuente: Elaboracion Propia.




llustracion 44: Terreno Actual.
Fuente: (Elaboracién Propia, 2016).
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liustracién 46: Porcentale de uso de Suelo.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

1.07

Residencial
® Comercio
B Educacion
= Arroceras

B Otros

De acuerdo al siguiente grafico en el cual se realizd un
andlisis urbano de usos de suelo, se puede observar una alta
concentracion de uso residencial y a su vez de uso comercial.
Pero a diferencia de esta existe una afta densidad de arroceras,
terrenos vacios y equipamientos con actividades secundarias
alrededor de toda la zona de estudio. Dentro del area de
estudio se localiza una pequefia drea consignada a la
educacion. Por otro lado no se encuentran areas para usos
publicos, culturales o deportivos.



5.2.3. Asoleamiento y vientos predominantes

El clima de la ciudad de Guayaquil es sobretodo un
clima tropical y himedo, la temperatura promedio de la
ciudad es de 28 °C siendo una ciudad muy calurosa y
con gran asoleamiento a lo largo de todo el afio. Como
se puede observar en la ilustracion 14 el reconido del sol
en el terreno, los rayos solares ingresaran en toda la
edificacién, permitiendo asi una gran iluminacién natural y
de igual manera aumentaran las temperaturas las cuales
obligara a generar aleros, quiebrasoles para disminuir €l
impacto solar bruscamente ya que como se menciond
anteriormente Guayaquil es una ciudad tropical.

llustraclén 46: Asoleamiento.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016)




Andlisis de Viento

Los vientos predominantes en la Ciudad de Guayaquil
y sus alrededores son en direccidn suroeste a noreste
como se puede observar en la siguiente ilustracion. De tal
manera las velocidades de los vientos en Guayaquil
oscilan entre 1m/s a3m/s

N

liustracién 47: Vientos Predominantes.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016)



LLENOS Y VACIOS

[ | Llenos

Vacios

Para el estudio de llenos y vacios, se considero un radio
de 1500 metros alrededor del terreno. Al tratarse de un
area en vias de desarrollo segun indica la ilustracion 48
consta actualmente con el 57% de area habitable es decir
coninfraestructura existente. Por otro lado el 43% restante
se puede encontrar terrenos vacios o anmoceras. El area se
compone en su mayoria por uso de zonas residenciales,
comerciales y educativas. Como conclusion es notable
que el sector necesita unimpulso de parte del sector publi-
coYy privado para su continuo desarrollo.

e

llustracién 48: Llenos y Vacfos.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016)










b.1

Introduccion

De acuerdo a las estadisticas del CONADIS, la provincia del
Guayas es la provincia con el mayor indice de nifos con
discapacidades, de igual manera no consta con los centros
necesarios para una correcta terapia y los centros existentes no
cumplen con la infraestructura idénea. Es por este motivo que la
solucion es proponer un Centro de Rehabiitacion
Zoo-Terapéutico que cumpla con el funcionamiento e
infraestructura eficiente para la inclusién y mejoria de estos los
usuarios.

Ubicado al sur oeste del Cantdén de Samboronddn, en la
parroquia de la Puntilla, se propone un Centro de Rehabilitacion
Zoo-Terapéutico, €l cual pretende emplear una arquitectura
moderna e innovadora con el objetivo principal de lograr el
desamollo adecuado para los nifios con discapacidades
intelectuales. Este sera un complemento para el Centro Integral
de Equinoterapia por su proximidad y porque busca asi mismo la
mejoria y la inclusion correcta de estos nifios y jévenes a la
sociedad.

Al tratarse de un proyecto arquitectonico con un directo
impacto social en el area de terapias de rehabilitacién, la principal
atencion se diige hacia los nifios que requieren cuidado
especidlizado. Para tal efecto, el centro de rehabiiitacion
zoo-terapéutico debe satisfacer y llenar todas las expectativas
mediante una arquitectura con colores para captar la atencion de
SUs usuarios de manera que se sientan mas a gusto en las

terapias. Como complemento, el proyecto arquitectdnico sera
inspirado en los legos, esta abstraccion arquitectonica se podra
apreciar a lo largo de todo el proyecto arquitectdnico como en la
volumetria de los blogues, mobiliario urbano.

De acuerdo a las investigaciones realizadas, se puede concluir
que el cantdn de Samboronddn cuenta sdlo con un centro de
terapia. Sin embargo, no logra cubrir la demanda del cantén nide
los cantones y ciudades aledarias. Por este motivo, es necesaria
la creacion de un centro de rehabilitacién el cual pueda
convertirse en una referencia para proyectos futuros de terapias
con animales tomando en consideracion el impacto social que
pueda tener en la situacion de la poblacion estudiada.

B 2 Memoria Arquitectonica
| |

6.2.1. Proceso de Disenos

Con €l objeto de abstraer formas, geometria, directrices en
planta y elementos arquitectdnicos para la propuesta se concebira
mediante el estudio de los brick legos, en este caso es necesario
realizar un andlisis previo a la conceptualizacion de la propuesta
arquitectonica.

Esquemas de conceptos implementados en la propuesta
arquitectonica.



Fragmentacién

!
- S

1
liustraclén 49: Fragmentaclién.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

Eje

llustraclén 61: Ele.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

Centralidad

)

liustraclén 60: Centralidad.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

Contraste

@

Fuente: Elaboracion propia
llustracién 62: Contraste.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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6.2.2. Conceptualizacion de la propuesta

El concepto arquitectdnico para el desarrollo del proyecto que
se utilizdé como referencia es el lego por los beneficios y por €l
impacto que genera en los nifios. Desde 1932 hasta la actualidad
los legos han sido una referencia en su desarrollo y crecimiento
para innumerables nifios en todo el mundo. Los legos son piezas
de engranaje con una alta variedad de colores, debido a la alta
variedad de tipos de legos que existen se utilizara el brick lego
como elemento para abstraccion arquitectonico por ser el
producto tradicional y a su vez mas representativo (Mortensen,
2012).

Con el objeto de abstraer formas, geometria, directrices en
planta y elementos arquitectonicos, para la propuesta se
concebira mediante el estudio de los brick legos, en este caso es
necesario realizar un andlisis previo a la conceptualizacion de la
propuesta arquitectdnica.

6.2.2.1. Abstracciones arquitectonicas

Lego Brick

Para el andlisis de las proporciones del lego brick se toma come
muestra el lego de 4 bloques de engranaje, y seguin las medidas ya
establecidas se abstraen las proporciones como se puede
observar en la siguiente ilustracion 53. Con el objeto de respetar le
proporciones y adaptarias a los bloques de terapias se concluye I
siguiente:

llustracién 63: Anédlisls Lego Brick.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).




6.2.2.2. Elementos Arquitectonicas

Se conoce como elementos arquitectdnicos las partes
estructurales, funcionales, urbanas, espaciales y decorativas
dentro de un proyecto a menor 0 mayor escala. Para este
proyecto mediante la abstraccidn seglin el concepto de los legos
se usaran elementos funcionales, urbanos y decorativos.

Tragaluces:

Los tragaluces son elementos que permiten el paso de luz
natural al interior de una edificacion. Dentro de este proyecto los
tragaluces ademas de brindar luz natural se utiizara los
elementos de engranaje entre un lego y otro para permitir asi el
ingreso de luz por la cubierta verde. Se redliza esta abstraccion
con €l fin de que los blogues de terapia tengan coherencia con
los legos para que los pacientes relacionen las rehabilitaciones
directamente con las sensaciones y beneficios que los legos les
ofrecen.

¥
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llustraclén 64: Abstracclén de forma en cublerta verde y tragaluces .
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016)
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Barandas:

Las Barandas son un elemento de proteccion la cual sigue el
perimetro de la estructura con una altura establecida segin la
Norma Técnica Ecuatoriana. Dentro de ese marco en el Centro
Zoo-Terapéutico se usaran barandas de este tipo en la Cafeteria
y se usara como abstraccion los murales formados por la unién
de varias piezas de legos.

Para el disefio de barandas se abstraera la forma de union de
varias piezas de legos como se puede observar en la ilustracion
56. Los legos podran desplazarse en un eje horizontal para
cualquier sentido asi llenos y vacios. Contaran con 4 rieles los
cuales funcionaran como base para la estructura de la baranda.

liustraclén 65: Unién de varlas plezas de legos.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

"'- n~‘\
/ A

I \‘I
[ LLENOS )
LY 4
\\ ,I
shﬁ-__"#

llustraclén 66: Abstracclén de forma en barandas metélicas.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).




Mobiliario Urbano:

Se conoce como mobiliario urbano todo elemento u objeto
complementario en los espacios publicos con el fin de brindar
comodidades y satisfacer necesidades basicas para el correcto
funcionamiento de la sociedad, para el desamollo de este
proyecto encontraremos Luminaria, Sillas de descanso y Tachos
de Basura. Estos objetos de igual manera que los demas
elementos arquitectonicos se abstraeran en base a los legos.

<

Lego Mini Antena Luminaria Publica

liustraclén 67: Abstracclén de forma en luminaria pdblica.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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Bancas Publicas:

Las bancas publican que se utilizaran como mobiliario urbano
dentro del proyecto arquitectdnico son abstracciones formales
de los legos y sus posibles engranajes. Se crearan dos opciones
de bancas para espacios publicos.

Tipos de Legos:

- Lego de cierre

- Lego dos piezas

gt

W Lego dos piezas

liustracién 68: Abstracclén de forma y funclén en bancas pdblicas.

Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).




6.2.3. Psicologia del color

Para el desarrollo del Centro de Rehabilitacion Zoo-Ter-
apéutico, se implementara el uso de color en sus fachadas por sus
beneficios en los nifios quienes son los pacientes atender en el
complejo. La psicologia del color se encuentra dirigido a analizar
los efectos tanto positivos como negativos en la conducta de cada
individuo. De acuerdo a J.C. Sanz el color es capaz de estimular o
deprimir, puede crear alegria o tristeza, de igual manera ciertos
colores despiertan ciertas actitudes positivas o por el contrario
negativas. Se identifica al color con lo masculino'y con lo femenino,
con lo natural. El color, por tanto, no sdlo es sensacion, sino que
basica y principalmente es emocidn. Sus atributos como signifi-
cantes son apreciados no solamente por los artistas, sind también
por publicistas, disefiadores, decoradores, cientificos, educadores
(Escola d’Art i Superior de Disseny de Vic).

Como conclusion, se escogera los tonos azules para la
canoterapia por sus beneficios de producir tranquilidad mental
como se puede observar en la ilustracion XXX, por otro lado para el
bloque de equincterapia se usaran colores grises porque ayuda a
la estimulacion de la creatividad, verdes por sus beneficios al equili-
brar las emociones de los pacientes y por Ultimo los azules por sus
beneficios mencionados anteriormente. Finalmente para el bloque
de felinoterapia se emplearan tonos verdes por sus beneficios de
estimular el sentimiento de compasion.

Sensacion Color Beneficios Muestra
Usado para intensificar el _
Colores tibios asociados al fuego: metabolismo del cuerpo con _
Calidez, tibieza Marrén, Rojo, efervescencia y apasionamiento Ayuda _
Naranja, Amarillo alaestimulacién mental _
Ayuda a superar la depresién
El amarillo dorado deja una sensacién E:Z;u” agradable efecto de
Fasclna'clén, Eg;]du{ab;e, e Aumenta la inmunidad y la
emocién rilante, fuerte. potencia _
El granate, sorprende por poco usado. Util para problemas mentales -
PS La variedad de tonos alrededor del nervig sosp Y
Orprosa rosay lavanda
Util para el agotamiento _
o Verde oscuro, poderoso. nerw.o_so . _
Dramatismo Equilibra emociones _
Revitaliza el espiritu _
Estimula a sentir compasion
Tranquiliza la mente _
Disipa temores [
Masculinidad Marrones, piel curtida y azules Ayuda a despejar el camino a la _
conciencia del yo espiritual _
Colores saturados, brillantes, extremos,
i conel smulaci ]
Juvenil méximo contraste Ayuda a la estimulacion mental _

Tabla 18: Tabla de sensaclones y beneficlos segdn color.
Fuente: Escuela de Arte de Disney (2016) Elaboracion Propia.
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6.2.4. Descripcion Funcional

La implantacion del Centro de Rehabilitacion Zoo-Terapéutico
fue concebida a través de la fragmentacion de las areas segin su
funcionalidad y compatibilidad. Asi, se logrd crear varios bloques
arquitectonicos independientes con un eje de circulacion central
que dirige al usuario a las diferentes terapias. El eje principal
consta con una amplia caminera que distribuye al paciente a los
diferentes bloques ramificandose en camineras secundarias.

Los bloques de terapia se encuentran ubicados en el
perimetro del terreno debido a que la via de descarga circula en
paralelo al perimetro del mismo, para que de esta manera los
animales que llegan o se retiran del centro ingresen directamente
al espacio correspondiente evitando que circulen por los ejes de
circulacion peatonal.

Mientras tanto, el bloque administrativo esta ubicado aislado a
las terapias para que su funcionalidad no se vea afectada por las
terapias y los animaes. Como consecuencia los

estacionamientos se encuentran en la parte posterior del predio
buscando asi que los vollimenes arquitectonicos sean el primer
registro visual desde el exterior del Centro de Rehabilitacion. El
acceso principal de los peatones consta con una via secundaria
para el desembarco de los pasajeros con el objeto de evitar
congestionamiento vehicular en la via Samborondon la cual es
una via altamente transitada.

El area de esparcimiento esta formada por una plaza central la
cual juega un papel como destruidor de tréfico dirigiendo a los
usuarios a los diferentes bloques y los distribuye bajo el concepto
de centralidad. La centralizacion y la flexibiidad son los
principales criterios reguladores espaciales del centro de
rehabilitacion. Finalmente, como parte funcional del proyecto se
plantea la repeticién de elementos arquitectdnicos en todos los
blogues tanto de terapia 0 administrativos, asi como la utilizacion
de quiebra soles para disminuir la incidencia solar.



o T

o
Felinoterapia
. Pista de Equinoterapia

liustracién 59: Fragmentaclén de éreas segln su funclonalldad y compatibllidad.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).



Descripcién Formal

Como resultado del andlisis previo del referente concep-
tual Lego Brick se obtienen la creacion de vollmenes rectangu-
lares y lineales, los bloques se clasifican seguin su funcionalidad, lo
que corresponde a volimenes del drea administrativa cuentan con
fachadas sobrias y colores ligeros mientras que las edificaciones
deterapia cuentan con mas movilidad en su volumetria. Asimismo,
todos los bloques han sido estandarizados en funcién de su

jerarquia y uso.

Por otro lado, €l proyecto estad compuesto por varios
volimenes ortogonales pero que a su vez contrastan entre si. El
volumen de mayor jerarquia por altura'y por el area que abarca es
la Pista de Equinoterapia, en cual se encuentran un juego de llenos
y vacios, en forma de prisma rectangular alargado horizontal-
mente, donde predominan materiales como Louvers de colores y
una estructura metalica que se suspende de la estructura intema.

El drea Administrativa forma en conjunto una volumetria
mas hermética, con el uso de primas rectangulares erguidos en el
que la piedra y el concreto ayudan a generar la contraparte a las
edificaciones de terapia. La canoterapia y felinoterapia son de gran
importancia porque configuran el proyecto con diferentes criterios
ya propuestos anteriormente. Es por ello que se incluyen cubiertas
verdes, tragaluces en cubierta completando asi la idea de
volimenes que hagan referencia a la propuesta conceptual del

lego.

liustracién 60: Jerarqufa Volumétrica Canoterapla.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

liustraclén 61: Jerarqufa Volumétrica Felinoterapla.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

Detalle de las

diferentes capas Vegetacion

Sustrato

Filtro

Capa de drenaje
Barrera contra raices
Membrana

Aislacion
Barrera corta vapor

Terminacion

llustracién 62: Cublerta Verde.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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llustracién 63: Accesos.
Fuente: Elaboracion Propia.
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6.2.5. Accesos

Lo anteriormente expuesto en el capitulo V, las vias y accesos
al temeno donde se propone €l centro Zoo-Terapéutico son
mediante via terestre, a través de vehiculos ya que actualimente
la zona no consta con ciclovias ni aceras para los peatones.
Como se menciond anteriommente en el capitulo xxx el ingreso
vehicular sera a través de las 3 vias de acceso existentes como
se puede observar en las siguientes ilustraciones.

Con €l objeto de no intemumpir el fiujo vehicular de la Via
Samboronddn, el area de desembarco de los pasajeros al centro
consta con una via de desaceleracion como se puede observar
en lailustracion 26. Este acceso peatonal dirigira a los usuarios al
eje principal de circulacion dentro del proyecto arquitectdnico. De
acuerdo con lo expuesto previamente el Unico ingreso peatonal
se encuentra en relacion directa al eje principal de circulacion
permitiendo asi a los usuarios desde su entrada dirigirse sin
inconvenientes hacia la terapia que busca realizar.
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6.2.6. Circulacion

Dentro del Centro Zoo-Terapéutico, posterior al desembarco
de los pacientes tanto en los parqueaderos como en el ingreso
peatonal mediante la via de desaceleracion la circulacion sera
solamente peatonal. En relacion con la Noma Técnica
Ecuatoriana se establecié las dimensiones necesarias para la
correcta circulacion de las personas con discapacidades.

Se categorizo los ejes de circulacion segun su jerarquia. Para
tal efecto, en primera instancia se pueden observar los caminos
primarios con una anchura de 5mits, el cual es €l gje directriz que
distribuye al peatdn al area deseada. Por otro lado, encontramos
los caminos secundarios de 3mts de ancho los cuales son
ramificaciones del camino primario hacia los bloques
administrativos y de terapias. Por Ultimo, se encuentran los

caminos de servicio que conectan intemamente areas segun su

funcion.
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liustracién 64: Circulacién.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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6.2.7. Materiales

Para la construccion de este trabajo de titulacidn se destacan
los siguientes materiales: Hormigdn Armado, Aluminio Maderato,
Gypsum, Porcelanato y Ceramica. Los cuales tendran funciones
plenamente estructurales o estéticos.

A) Hormigon Amado

El hormigon amrmado se usara como sistema constructivo el
cual consiste en la utilizacién de hormigdn mas su amadura de
acero. Este sistema constructivo dentro de sus ventajas puede
adquirr varias formas arquitectdnicas sin verse afectada
estructuraimente. Es de alta durabilidad y altamente resistente al
fuego.

B) Aluminio Maderato

El aluminio maderato es aluminio con un acabado de madera
y se utiiza para perfiles de puertas, ventanas y louvers. Es un
material de bajo mantenimiento en relacién a la madera natural y
son fabricadas mediante €l uso de tecnologia europea
obteniendo excelente resuttado en su estética y durabilidad.

C) Gypsum

La utilizacién del Gypsum como tumbado falso se encontrara
alo largo de todo el proyecto, se escogid este tipo de tumbado

liustracién 66: Louvers de Aluminlo.
Fuente: (Fachadas de Aluminio, 2012).

liustracién 67: Gypsum.

Fuente: (Materiales para Construccion, 2011).




6.2.8. Programa y Necesidades

Para definir los espacios arquitectonicos necesarios para esta
propuesta se analizo los resultados de las encuestas, con la
finalidad de observar si las personas estarian dispuestas a visitar
€l Centro de Rehabilitacion Zoo-Terapéutico.

De acuerdo a los resultados de las encuestas se pudo
observar que €l (80%) de los encuestados conocen acerca de
los centro de terapia con animales de los cuales el (80%) es decir
la totalidad de las personas que conocen de estos centros
estarian dispuestos a llevar algin familiar o conocido que
padezca alguna discapacidad intelectual.

Por otro lado los resultados expusieron que las personas
asistiian mayormente a terapias con penos (37%), posterior a
terapias con caballos (31%), y finamente con gatos (21%). De
esta manera se proyectaron los espacios arquitectonicos
respectivos para canoterapia, felinoterapia y equinoterapia.

De igual manera se redizd un andlisis a las tipologias
estudiadas en capitulo 3.2. Tipologias. Como consecuencias a
todos los andlisis y resultados de las encuestas, se decidio que €l
Centro Zoo-Terapéutico contara con los siguientes bloques.
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1. Administraciéon 6. Jaulas canoterapia

2. Centro salud 7. Emergencia canoterapia
3. Auditorio 8. Establo

4. Exterior canoterapia 9. Pista de entrenamiento

5. Canoterapia 10. Emergencia felinoterapia

liustraclén 68: Implantacién Arquitecténica.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).

11. Felinoterapia

12.Ingreso

13. Cafeteria

14. Baterias sanitarias y bastidores
15. Pista de equinoterapia

16. Cuarto basura. Planta tratamiento
17. Guardiania

18. Transformador

19. Garita ingreso

20. Parqueadero



1 8.40
Recepcion Recepcion con counter para recibir padres de familia Publica
Sala de espera de padres de familia para posteriormente
s X - 9 17.15
Sala de espera dirigirse al espacio deseado Publica
Para el uso de directivos en el cual se realizaran reuniones
. N . 8 13.70
Sala de Reuniones internas Privado
Cuarto de servicio para insumos de limpieza y 1 2.00
Bodega mantenimiento Privado ’
. . . - . L 1 2.70
Archivos Cuarto de almacenaje de archivos administrativos Semipublica
. . - o 3 5.70
Financiero Oficina para labores contables Semipublica
o
2 Oficina para labores de inclusion social de nifios y jovenes
® . e s R 6 8.20
5 Ayuda social al Centro de Rehabilitacion Semipublica
2 97.48
€ - . —_ . . R 3 7.60
2 Administracion Oficina para labores administrativos Semipublica
! - . - ” s 3 8.90
Secretaria Oficina para labores de la asistente de administracion Semipublica
Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad
I ’ . . 1 3.80
Bario discapacitados fisica Publica
o o . . 1 2.05
Bafio hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
o . « . ) . 1 2.05
Bafio mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
. . - . 1 1.08
A/A Cuarto de mantenimiento para aire acondicionado Privado
P Area comun que distribuye a los diferentes espacios o 1 12.15
[Area comun (Corredores) Semipublica
o Auditorio para conferencias o charlas educativas L 72 80.75
[Auditorio Semipublica
Espacio fisico como recibidor del auditorio s 1 8.95
Hall Publica
Recepcion con counter para recibir padres de familia, 1 2.00
Recepcion invitados especiales Publica ’
Sala de espera de padres de familia para posteriormente 15 32.00
° Sala de espera dirigirse al espacio deseado Publica ’
B Cuarto de servicio para insumos de limpieza
2 - e P plezay , 1 2.50 145.35
B Util mantenimiento Privado
< = - - -
Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad
R . -, . 1 4.30
Bafio discapacitados fisica Publica
~ ~ . - 1 2.35
Bafio hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
= . « . ) . 1 2.35
Bafio mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
Area comun que distribuye a los diferentes espacios N 1 4.15
[Area comun (Corredores) Semipublica

Fuente: Escuela de Arte de Disney (2016) Elaboracion Propia.




R i6 t ibir padres de famili 1 4.80
Recepcion ecepcion con counter para recibir padres de familia Plblica
Sala de espera de padres de familia o visitantes . 4 6.00
Sala de espera Publica
. Oficinas para labores medicos de emergencia o 3 6.00
Consultorio Semipublica
. . . . - 1 3.25
Archivos Cuarto de almacenaje de archivos medicos Semipublica
3 . . Oficinas para atender necesidades psicologicas L 6 7.50
= Psicologia Semipublica
%]
3 . Area de camillas para emergencias o 6 32.00 80.05
o Emergencias Semipublica
E Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad 1 220
© Bafio discapacitados ffisica Publica ’
« = . s 1 2.15
Bafio hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
x . ~ . . s 1 2.15
Bafio mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
Cuarto de servicio para insumos de limpieza 'y 1 2.00
Util mantenimiento Privado ’
Area comun que distribuye a los diferentes espacios L 1 10.00
Area comun (Corredores) Semipublica
. 3 10.80
Caja Area destinada para la compra de alimentos Privado
Area destinada para la entrega de alimentos posterior a la 10 12.00
Entrega de Alimentos compra Publica :
Area destinada para el uso de visitantes, pacientes, 32 43.00
(Comedor Interior personal de trabajo y padres de familia Publica ’
Area destinada para el uso de visitantes, pacientes,
. . _— 32 92.00
Comedor Terraza personal de trabajo y padres de familia Publica
Area destinada para el uso de visitantes, pacientes, 32 43.00
2 [Comedor Exterior personal de trabajo y padres de familia al aire libre Publica ’
I
k) 6 21.60
f_)lv Cocina Preparacidn de alimentos Privado ’ 253.55
&
« . ) . . ) 1 7.05
Bodega de Alimentos Almacenaje de alimentos a temperatura ambiente Privado
. ) ’ . X L . 1 4.25
Cuarto de Frio Almacenaje de alimentos que necesitan refirgeracion Privado
Area destinada para el uso de visitantes, pacientes, 1 2,50
Descarga personal de trabajo y padres de familia al aire libre Privado ’
1 2.05
Bafio Bafio para hombres y mujeres Privado
Area comun que distribuye a los diferentes espacios o 1 15.30
Area comun (Corredores) Semipublica




Area destinada para el uso de visitantes y padres de familia

) 1 ) ) . 35 30.00
Graderio con el fin de observar las terapias Publica
) ) ) 1 ) . ) ) s 6 268.92
Pista de Equinoterapia Pista para practicar equinoterapia Semipublica
(©
& ) 1 ) ) ) 1 7.40
[} Herrajes Cuarto para preparar los caballos para la equinoterapia Privado
é 409.06
5 ) . 2 P . . 1 49.28
g Aislamiento Area destinada para el uso de caballos en cuarentena Privado
1 Cuarto de servicio para insumos de limpieza y 1 6.08
Util y Limpieza mantenimiento Semipublica )
1 Area destinada para la preparacion del caballo antes de 3 47.38
Transicion caballo realizar equinoterapia Privado ’
i 12 P . . 1 199.20
Caballeriza Area destinada para el descanso y reposo de los caballos  JPrivado
. L 2 . . . 1 24.80
Herrajes y Preparacion Cuarto para preparar los caballos para la equinoterapia Privado
o
= A 1 - . . 1 12.80 435.80
a Bodega de Alimentos Almacenaje de alimentos a temperatura ambiente Privado
1 . . 1 12.00
Balanceado AlImacenaje de balanceado Privado
. 1 Area comun que distribuye a los diferentes espacios . 1 187.00
Area comun (Corredores) Privado
., 1 Sala de espera de padres de familia o visitantes . 1 5.60
Recepcion Publica
1 Sala de espera de padres de familia para posteriormente 6 7.80
Sala de espera dirigirse al espacio deseado Publica :
i 1 Cuarto para realizar canoterapia internamente - 5 26.00
Canoterapia Semipublica
. . 1 Pista para entrenamiento de los canes . 7 39.85
Pista entrenamiento Privado
©
2 1 1 4.00
jud Archivo Cuarto de almacenaje de archivos medicos Privado
2 - - - " 107.25
! 1 Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad 1 430
8 Bafio discapacitados [fisica Publica :
o 1 . . s 1 2.15
Bafio hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
1 ~ . . _ 1 2.15
Bafio mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
1 Cuarto de servicio para insumos de limpieza 'y 1 200
Util y Limpieza mantenimiento Privado )
. 1 Area comun que distribuye a los diferentes espacios o 1 13.40
Area comun (Corredores) Semipublica
o " . 1 < - - . . 2 8.75
»g © Atencion Medica Area destinada para la revision medica de los canes Privado
=
T O 1 . 3 26.20 38.10
§ %“ Aislamiento Area destinada para el uso de canes en cuarentena Privado
© £
o ) 1 . ) 1. 1 3.15
Lavanderia Cuarto para la limpieza de uniforme de los canes de terapiaJPrivado




X 6 . . . 45.00
Jaula Interior Jaulas interiores para los canes Publica
o
= i 6 . o 45.90
E Jaula Exterior Jaulas exteriores para los canes Semipublica
a A 1 - . 7.40 129.67
o Bodega de Alimentos Almacenaje de alimentos para los canes Privado
2 Cuarto de servicio para insumos de limpieza 'y
IS 2 e . 12.00
© Bodega mantenimiento Privado
B 1 Area comun que distribuye a los diferentes espacios N 19.37
Area comun (Corredores) Semipublica
» 12 Area destinada para los guardias de seguridad . 5.88
Recepcion Privado
© L. . . .
= o 2 Cuarto Qe §erV|C|o para insumos de limpieza y . 1.40 9.66
o Util y Limpieza mantenimiento Privado
1 2.38
Bafio Bafio para hombres y mujeres Privado
- 1 ) ) . 5.60
Dormitorios Cuarto destinado para el descanso de los guardias Privado
o 1 . . . 50.00
S Cuarto de Basura Cuarto destinado para el almacenamiento de la basura Privado
> 185.40
& 1 ) ) ) 16.40
[Transformadores Cuarto destinado para los transformadores electricos Privado
1 113.40
Planta de Tratamiento Area de tratamiento de aguas servidas Privado




., Sala de espera de padres de familia o visitantes L 1 10.12
Recepcidn Publica
Sala de espera de padres de familia para posteriormente
s . A 6 10.12
Sala de espera dirigirse al espacio deseado Publica
. . Cuarto para realizar felinoterapia internamente - 5 25.26
Felinoterapia Semipublica
Area para relajacion de los gatos o 5 27.30
Zona de Rascadores y D. P ! & Semipublica
© . . . . 1 4.00
3 Bodega Cuarto de almacenaje de comida y ropa de los felinos Privado
é o ' Ea_ﬁo para uso exclusivo de personas con discapacidad o 1 437 128.99
e Bafio discapacitados [fisica Publica
Kl
- ~ o ) o 1 2.30
Bafio hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
~ . ~ . . - 1 2.30
Bafio mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
Cuarto de servicio para insumos de limpieza 'y 1 450
Util y Limpieza mantenimiento Privado ’
. Area comun que distribuye a los diferentes espacios o 1 7.22
Area comun (Corredores) Semipublica
6 31.50
Jaula Interior Jaulas interiores para los felinos Privado
Area destinada para el aseo personal de los pacientes L 4 12.48
° Duchas Semipublica
©
4 . Area destinada para el cambio de vestimenta . 12 28.80
s 9 Vestidores Publica
235
S
B = ) 7 26.30 79.33
< _(-‘: Bafios Hombres Bafio para uso exclusivo de hombres Publica
S
a © Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad 1 6.25
S Bafio discapacitados Ifisica Publica )
o
Vestidor para uso exclusivo de personas con discapacidad
. . . . - 1 5.50
Vestidor discapacitados fisica Publica
@ Area destinada para el aseo personal de los pacientes L 4 12.48
% Duchas Semipublica
o
[} . Area destinada para el cambio de vestimenta - 12 28.80
° Vestidores Publica
i
5 7 26.30 79.33
g Bafios Mujeres Bafio para uso exclusivo de mujeres Publica
< Bafio para uso exclusivo de personas con discapacidad 1 6.25
> ~ . . . e - . .
“ Bafio discapacitados [fisica Publica
S Vestidor para uso exclusivo de personas con discapacidad
[~} . . . L. . 1 5.50
Vestidor discapacitados fisica Publica




Con €l objetivo de obtener un valor estimado de la construccion del Centro de Rehabilitacion se tomd en consideracion
los bloques més representativos. Es decir, las edificaciones de terapias, Cafeteria, Auditorio, Garita, Barios y Vestidores. El precio
de estos inmuebles esta estimado aproximadamente en $544.407,84 lo que equivale $437.94 el metro cuadrado. Por otro lado, lo
que corresponde a obras exteriores el valor por metro cuadrado es $31.65 Es importante mencionar que estos valores correspon-

den a la obra civil con acabados sin considerar ingenierias. A continuacidn, se detalla un presupuesto referencial con los rubros

considerados.
RUBRO No. DESCRIPCION UNIDAD Cel‘_l‘(l)'l_;_lADI:\ & COPSUTO TOTAL
OBRAS PRELIMINARES
1 TRABAJOS DE CAMPO $92,900.33
1,1 Ploteo de planos y copias varias GLB 1.00 $450.00 $450.00
1,2 Limpieza de terreno M2 17,087.98 $1.15 $19,651.18
1,3 Trazado y replanteo M2 17,187.98 $0.40 $6,875.19
1,4 Cerramiento del solar de zinc. Altura 2,40 m Mi 534.31 $23.20 $12,395.99
1,5 Letrero de obra Global 2.00 $170.00 $340.00
1,6 Caseta de guardiania y bodega provisional M2 45.00 $60.73 $2,732.85
1,7 Oficina de obra M2 48.00 $120.94 $5,805.12
1,8 Instalacion electrica provisional Global 1.00 $1,900.00 $1,900.00
1,9 Instalacion de agua provisional Global 1.00 $600.00 $600.00
1,10 Guardiania (dos guardianes) Mes 12.00 $1,800.00 $21,600.00
1,1 Bodeguero/guardalmacen Mes 12.00 $450.00 $5,400.00
1,12 Agua potable para obra Mes 12.00 $150.00 $1,800.00
1,14 Ss. Hh. Trabajadores (6 unidades) Mes 10.00 $750.00 $7,500.00
1,16 Equipo topografico Mes 9.00 $650.00 $5,850.00
2 MOVIMIENTO DE TIERRAS Y DERRIBOS $115,343.87
2,1 Relleno Compactado con material importado M3 25,631.97 $4.50 $115,343.87
SUBTOTAL OBRAS PRELIMINARES $208,244.20
BLOQUE DE CANOTERAPIA

1 CIMENTACION $7,929.25
1.1 Replantillo horizontal M2 64.00 $5.25 $336.00
1.2 Hormigon Ciclopeo m3 7.93 $93.79 $743.75
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 12.60 $305.00 $3,843.00




1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 3.35 $515.00 $1,725.25
1.5 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 6.25 $205.00 $1,281.25
$0.00

2 ESTRUCTURA $8,301.78
2,1 Columnas de Hormigon Armado m3 1.92 $1,005.00 $1,929.60
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 3.35 $1,015.00 $3,400.25
2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 6.25 $285.00 $1,781.25
24 Antepecho y Dinteles ml 80.56 $14.78 $1,190.68
3 CUBIERTA $9,038.04
3.1 Impermeabilizacion de Losa de Cubierta m2 125.19 $16.00 $2,003.04
3.1 Vegeteacion en Losa de Cubierta m2 67.00 $105.00 $7,035.00
4 MAMPOSTERIA $8,851.62
4,1 Paredes bloque 9x19x39cm M2 92.34 $9.63 $889.23
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 231.56 $14.74 $3,413.19
4,3 Enlucido interior de paredes M2 363.50 $5.81 $2,111.94
4.4 Enlucido exterior de paredes M2 324.53 $6.90 $2,239.26
4,5 Rampa de Hormigon Mi 1.00 $198.00 $198.00
5 RECUBRIMIENTOS $6,585.36
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 125.19 $35.00 $4,381.65
52 Ceramica en paredes M2 24.01 $24.00 $576.24
5,3 Tumbado de gypsum tipo losa M2 125.19 $13.00 $1,627.47
6 PINTURA $4,603.28
6,1 Pintura interior M2 363.50 $4.20 $1,526.70
6,2 Pintura exterior M2 324.53 $8.40 $2,726.05
6,3 Pintura en tumbados M2 125.19 $2.80 $350.53
7 ALUMINIO Y VIDRIO $16,289.25




71 Louvers M2 33.62 $325.00 $10,926.50
7,2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 16.41 $275.00 $4,512.75
7,3 Puertas de Vidrio U 1.00 $850.00 $850.00
8 VIDRIO TEMPLADO $480.00
8.1 Vidrio Templado M2 6.00 $80.00 $480.00
9 CARPINTERIA EN MADERA $2,310.00
9,1 Puertas interiores alistonadas U 6.00 $350.00 $2,100.00
9,2 Cerraduras para puertas interiores U 6.00 $35.00 $210.00
10 PIEZAS SANITARIAS $2,220.00
10.1 Inodoros con sensor de descarga u 3.00 $350.00 $1,050.00
10,2 Lavatorio U 3.00 $150.00 $450.00
10,3 Mueble de bafio U 3.00 $150.00 $450.00
10,4 Griferia de Lavamanos U 3.00 $90.00 $270.00
SUBTOTAL CANOTERAPIA $66,608.59

BLOQUE DE FELINOTERAPIA
1 CIMENTACION $10,898.44
1.1 Replantillo horizontal M2 72.00 $5.25 $378.00
1.2 Hormigon Ciclopeo m3 2.98 $93.79 $279.49
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 21.60 $305.00 $6,588.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 4.04 $515.00 $2,080.60
1.5 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 7.67 $205.00 $1,572.35
$0.00
2 ESTRUCTURA $10,832.15
2,1 Columnas de Hormigon Armado m3 3.42 $1,005.00 $3,437.10
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 4.04 $1,015.00 $4,100.60




2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 7.67 $285.00 $2,185.95
2,4 Antepecho y Dinteles ml 75.00 $14.78 $1,108.50

3 CUBIERTA $10,529.88
3.1 Impermeabilizacion de Losa de Cubierta m2 115.32 $16.00 $1,845.12
3,2 Vegeteacion en Losa de Cubierta m2 45.08 $105.00 $4,733.40
3.3 Cubierta con estructura metalica y steel panel m2 82.32 $48.00 $3,951.36

4 MAMPOSTERIA $7,617.43
41 Paredes bloque 9x19x39cm M2 23.20 $9.63 $223.42
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 247.00 $14.74 $3,640.78
4.3 Enlucido interior de paredes M2 293.40 $5.81 $1,704.65
4.4 Enlucido exterior de paredes M2 268.20 $6.90 $1,850.58
4,5 Rampa de Hormigon Mi 1.00 $198.00 $198.00

5 RECUBRIMIENTOS $8,233.68
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 159.53 $35.00 $5,583.55
5,2 Ceramica en paredes M2 24.01 $24.00 $576.24
53 Tumbado de gypsum tipo losa M2 159.53 $13.00 $2,073.89

6 PINTURA $3,931.84
6,1 Pintura interior M2 293.40 $4.20 $1,232.28
6,2 Pintura exterior M2 268.20 $8.40 $2,252.88
6,3 Pintura en tumbados M2 159.53 $2.80 $446.68

7 ALUMINIO Y VIDRIO $13,031.75
71 Louvers M2 20.61 $325.00 $6,698.25
7,2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 19.94 $275.00 $5,483.50
7,3 Puertas de Vidrio U 1.00 $850.00 $850.00

8 VIDRIO TEMPLADO $480.00
8.1 Vidrio Templado M2 6.00 $80.00 $480.00




9 CARPINTERIA EN MADERA $8,085.00
9,1 Puertas interiores alistonadas U 21.00 $350.00 $7,350.00
9,2 Cerraduras para puertas interiores U 21.00 $35.00 $735.00
10 PIEZAS SANITARIAS $2,220.00

10.1 Inodoros con sensor de descarga U 3.00 $350.00 $1,050.00
10,2 Lavatorio U 3.00 $150.00 $450.00
10,3 Mueble de bafio U 3.00 $150.00 $450.00
10,4 Griferia de Lavamanos U 3.00 $90.00 $270.00
SUBTOTAL FELINOTERAPIA $75,860.18|

BLOQUE DE EQUINOTERAPIA

1 CIMENTACION $10,354.60
1.1 Replantillo horizontal M2 56.00 $5.25 $294.00
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 16.80 $305.00 $5,124.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 6.64 $515.00 $3,419.60
1.5 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 7.40 $205.00 $1,517.00

$0.00

2 ESTRUCTURA METALICA $46,310.00
2,1 Estructura metalica incluido cubierta metalica con steel panel m2 421.00 $110.00 $46,310.00
3 MAMPOSTERIA $5,619.16
3,1 Paredes bloque 9x19x39cm M2 69.52 $9.63 $669.48
3,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 146.62 $14.74 $2,161.18
3,3 Enlucido interior de paredes M2 360.00 $5.81 $2,091.60
3,4 Enlucido exterior de paredes M2 101.00 $6.90 $696.90
4 SUPERESTRUCTURA $39,264.75




4.1 Pantalla metalica acabada en aluminio incluido paneles termicos M2 373.95 $105.00 $39,264.75|
5 RECUBRIMIENTOS $4,200.00
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 120.00 $35.00 $4,200.00
6 PINTURA $2,360.40
6,1 Pintura interior M2 360.00 $4.20 $1,512.00
6,2 Pintura exterior M2 101.00 $8.40 $848.40
7 CARPINTERIA EN MADERA $1,540.00
71 Puertas interiores alistonadas U 4.00 $350.00 $1,400.00
7,2 Cerraduras para puertas interiores U 4.00 $35.00 $140.00
8 OBRAS COMPLEMENTARIAS $67,436.60
8,1 Arena Fina m3 59.60 $8.50 $506.60
8,2 Reja de parantes metalicos perimetrales ml 129.00 $30.00 $3,870.00
8,3 Louvers m2 187.00 $325.00 $60,775.00
8,4 Barandas metalicas ml 14.00 $25.00 $350.00
8,5 Muro de confinamiento ml 129.00 $15.00 $1,935.00
SUBTOTAL EQUINOTERAPIA $177,085.51|
BANOS Y VESTIDORES HOMBRES
1 CIMENTACION $6,458.75
1.1 Replantillo horizontal M2 44.00 $5.25 $231.00
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 13.20 $305.00 $4,026.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 2.48 $515.00 $1,277.20
1.5 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 4.51 $205.00 $924.55




$0.00

2 ESTRUCTURA $6,069.74
2.1 Columnas de Hormigon Armado m3 1.65 $1,005.00 $1,658.25
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 2.48 $1,015.00 $2,517.20
2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 4.51 $285.00 $1,285.35
2,4 Antepecho y Dinteles ml 41.20 $14.78 $608.94

3 CUBIERTA $5,287.57
3.1 Impermeabilizacion de Losa de Cubierta m2 90.22 $16.00 $1,443.52
3,2 Vegeteacion en Losa de Cubierta m2 36.61 $105.00 $3,844.05

4 MAMPOSTERIA $5,659.64
41 Paredes bloque 9x19x39cm M2 48.00 $9.63 $462.24
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 1563.75 $14.74 $2,266.28
4,3 Enlucido interior de paredes M2 249.75 $5.81 $1,451.05
4.4 Enlucido exterior de paredes M2 163.78 $6.90 $1,130.08
4,5 Rampa de Hormigon Mi 1.00 $350.00 $350.00

5 RECUBRIMIENTOS $4,906.80
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 90.22 $35.00 $3,157.70
52 Ceramica en paredes M2 24.01 $24.00 $576.24
5,3 Tumbado de gypsum tipo losa M2 90.22 $13.00 $1,172.86

6 PINTURA $2,677.32
6,1 Pintura interior M2 249.75 $4.20 $1,048.95
6,2 Pintura exterior M2 163.78 $8.40 $1,375.75
6,3 Pintura en tumbados M2 90.22 $2.80 $252.62

7 ALUMINIO Y VIDRIO $1,777.75
71 Louvers M2 1.07 $325.00 $347.75
7.2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 5.20 $275.00 $1,430.00




8 CARPINTERIA EN MADERA $4,235.00
8,1 Puertas interiores alistonadas U 11.00 $350.00 $3,850.00
8,2 Cerraduras para puertas interiores U 11.00 $35.00 $385.00

9 PIEZAS SANITARIAS $3,210.00
9,1 Inodoros con sensor de descarga u 5.00 $350.00 $1,750.00
9,2 Lavatorio U 5.00 $150.00 $750.00
9,3 Mueble de bafio ] 1.00 $350.00 $350.00
9,4 Griferia de Lavamanos U 4.00 $90.00 $360.00
9,4 Griferia de Duchas U 4.00 $160.00 $640.00

SUBTOTAL BANOS Y VESTIDORES HOMBRES $40,282.57
CAFETERIA

1 CIMENTACION $13,284.20
1.1 Replantillo horizontal M2 72.00 $5.25 $378.00
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 21.60 $305.00 $6,588.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 8.24 $515.00 $4,243.60
15 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 10.12 $205.00 $2,074.60

$0.00

2 ESTRUCTURA $16,442.97
2,1 Columnas de Hormigon Armado m3 3.09 $1,005.00 $3,105.45
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 8.24 $1,015.00 $8,363.60
2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 10.12 $285.00 $2,884.20
2,4 Antepecho y Dinteles ml 55.80 $14.78 $824.72
25 Escalera de Hormigon Armado glb 1.00 $1,265.00 $1,265.00

3 CUBIERTA $6,073.52
3.1 Impermeabilizacion de Losa de Cubierta m2 151.22 $16.00 $2,419.52




3,2 Vegeteacion en Losa de Cubierta m2 34.80 $105.00 $3,654.00

4 MAMPOSTERIA $9,649.55
4.1 Paredes bloque 9x19x39cm M2 127.68 $9.63 $1,229.56
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 239.94 $14.74 $3,536.72
4,3 Enlucido interior de paredes M2 495.30 $5.81 $2,877.69
4.4 Enlucido exterior de paredes M2 239.94 $6.90 $1,655.59
4,5 Rampa de Hormigon M 1.00 $350.00 $350.00

5 RECUBRIMIENTOS $13,432.50
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 299.44 $35.00 $10,480.40
5,2 Ceramica en paredes M2 30.26 $24.00 $726.24
5,3 Tumbado de gypsum tipo losa M2 171.22 $13.00 $2,225.86

6 PINTURA $4,575.17
6,1 Pintura interior M2 495.30 $4.20 $2,080.26
6,2 Pintura exterior M2 239.94 $8.40 $2,015.50
6,3 Pintura en tumbados M2 171.22 $2.80 $479.42

7 ALUMINIO Y VIDRIO $14,041.50
7.1 Louvers M2 36.52 $325.00 $11,869.00
7,2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 7.90 $275.00 $2,172.50

8 CARPINTERIA EN MADERA $2,695.00
8,1 Puertas interiores alistonadas U 7.00 $350.00 $2,450.00
8,2 Cerraduras para puertas interiores U 7.00 $35.00 $245.00

9 PIEZAS SANITARIAS $3,760.00
9,1 Inodoros con sensor de descarga U 4.00 $350.00 $1,400.00
9,2 Lavatorio ] 4.00 $150.00 $600.00




9,3 Mueble de bafio U 4.00 $350.00 $1,400.00
9,4 Griferia de Lavamanos U 4.00 $90.00 $360.00
10 VIDRIO TEMPLADO $2,937.60
10.1 Vidrio Templado M2 36.72 $80.00 $2,937.60
1" OBRAS COMPLEMENTARIAS $3,375.00
8,1 Pergola de aluminio con acabado de madera m2 50.00 $60.00 $3,000.00
8,3 Barandas metalica ml 15.00 $25.00 $375.00
SUBTOTAL CAFETERIA $90,267.02

AUDITORIO
1 CIMENTACION $10,398.85
1.1 Replantillo horizontal M2 68.00 $5.25 $357.00
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 20.40 $305.00 $6,222.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 3.97 $515.00 $2,044.55
1.5 Hormigdn de contrapiso con malla electrosoldada m3 8.66 $205.00 $1,775.30
$0.00
2 ESTRUCTURA $10,421.03
2,1 Columnas de Hormigon Armado m3 2.92 $1,005.00 $2,934.60
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 3.97 $1,015.00 $4,029.55
2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 8.66 $285.00 $2,468.10
2,4 Antepecho y Dinteles ml 66.90 $14.78 $988.78
3 CUBIERTA $6,334.72
3.1 Impermeabilizacion de Losa de Cubierta m2 173.32 $16.00 $2,773.12
3,2 Vegeteacion en Losa de Cubierta m2 33.92 $105.00 $3,561.60
4 MAMPOSTERIA $8,610.98
4.1 Paredes bloque 9x19x39cm M2 17.15 $9.63 $165.15
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 287.67 $14.74 $4,240.26
4.3 Enlucido interior de paredes M2 321.97 $5.81 $1,870.65




4.4 Enlucido exterior de paredes M2 287.67 $6.90 $1,984.92
4,5 Rampa de Hormigon M 1.00 $350.00 $350.00

5 RECUBRIMIENTOS $8,900.40
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 173.32 $35.00 $6,066.20
5,2 Ceramica en paredes M2 24.21 $24.00 $581.04
53 Tumbado de gypsum tipo losa M2 173.32 $13.00 $2,253.16

6 PINTURA $4,254.00
6,1 Pintura interior M2 321.97 $4.20 $1,352.27
6,2 Pintura exterior M2 287.67 $8.40 $2,416.43
6,3 Pintura en tumbados M2 173.32 $2.80 $485.30

7 ALUMINIO Y VIDRIO $14,028.00
71 Louvers M2 25.08 $325.00 $8,151.00
7,2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 18.28 $275.00 $5,027.00
7.3 Puertas de Vidrio u 1.00 $850.00 $850.00

8 CARPINTERIA EN MADERA $1,925.00
8,1 Puertas interiores alistonadas U 5.00 $350.00 $1,750.00
8,2 Cerraduras para puertas interiores U 5.00 $35.00 $175.00

9 PIEZAS SANITARIAS $2,820.00
9,1 Inodoros con sensor de descarga U 3.00 $350.00 $1,050.00
9,2 Lavatorio U 3.00 $150.00 $450.00
9,3 Mueble de bafio u 3.00 $350.00 $1,050.00
9,4 Griferia de Lavamanos U 3.00 $90.00 $270.00
10 OBRAS COMPLEMENTARIAS $936.25
10,1 Pantalla metalica acabada en aluminio con diferentes tonalidades m2 24.25 $35.00 $848.75




10,2 Barandas metalica ml 3.50 $25.00 $87.50
SUBTOTAL AUDITORIO $68,629.23

GARITA
1 CIMENTACION $6,476.60
1.1 Replantillo horizontal M2 48.00 $5.25 $252.00
1.3 Plintos con Hormigon Armado m3 14.40 $305.00 $4,392.00
1.4 Riostras con Hormigon Armado m3 3.24 $515.00 $1,668.60
1.5 Hormigon de contrapiso con malla electrosoldada m3 0.80 $205.00 $164.00
$0.00
2 ESTRUCTURA $5,240.48
2,1 Columnas de Hormigon Armado m3 1.48 $1,005.00 $1,487.40
2,2 Viga de Cubierta de Hormigon Armado m3 3.24 $1,015.00 $3,288.60
2,3 Losa de Cubierta de Hormigon Armado m3 0.80 $285.00 $228.00
2,4 Antepecho y Dinteles ml 16.00 $14.78 $236.48
3 CUBIERTA $5,040.00
3.1 Cercha metalica acabada en aluminio m2 84.00 $60.00 $5,040.00
4 MAMPOSTERIA $2,623.51
41 Paredes bloque 9x19x39cm M2 4.10 $9.63 $39.48
4,2 Paredes bloque 19x19x39cm M2 92.40 $14.74 $1,361.98
43 Enlucido interior de paredes M2 100.60 $5.81 $584.49
4,4 Enlucido exterior de paredes M2 92.40 $6.90 $637.56
5 RECUBRIMIENTOS $614.40
5.1 Sobrepisos de porcelanato 60x60cm M2 12.80 $35.00 $448.00
53 Tumbado de gypsum tipo losa M2 12.80 $13.00 $166.40
6 PINTURA $1,234.52




6,1 Pintura interior M2 100.60 $4.20 $422.52
6,2 Pintura exterior M2 92.40 $8.40 $776.16
6,3 Pintura en tumbados M2 12.80 $2.80 $35.84

7 ALUMINIO Y VIDRIO $1,965.25
71 Louvers M2 4.27 $325.00 $1,387.75
7,2 Ventanas de aluminio y vidrio M2 210 $275.00 $577.50

8 CARPINTERIA EN MADERA $1,540.00
8,1 Puertas interiores alistonadas U 4.00 $350.00 $1,400.00
8,2 Cerraduras para puertas interiores U 4.00 $35.00 $140.00

9 PIEZAS SANITARIAS $940.00
9,1 Inodoros con sensor de descarga u 1.00 $350.00 $350.00
9,2 Lavatorio U 1.00 $150.00 $150.00
9,3 Mueble de bafio U 1.00 $350.00 $350.00
9,4 Griferia de Lavamanos U 1.00 $90.00 $90.00

SUBTOTAL GARITA

$25,674.76




OBRAS EXTERIORES

1.1 Bordillos en camineras ml 1,773.65 $24.20 $42,922.33
1.3 Acera de hormigoén simple f'c=210 kg/cm2 simple m2 2,677.64 $17.50 $46,858.70
1.4 Hormigon f'¢=210 kg/cm2 para via vehicular m3 750.00 $185.00 $138,750.00
1.5 Tierra de Sembrado (Incluye tierra vegetal y arcilla) m3 465.02 $10.00 $4,650.20
1.6 Cesped m2 4,650.25 $6.50 $30,226.63
1.7 Puerta Metalica de Ingreso u 3.00 $750.00 $2,250.00
1.8 Planta de Tratamiento 1.00 $65,000.00 $65,000.00
1.9 Desalojo u 50.00 $40.00 $2,000.00

SUBTOTAL OBRAS EXTERIORES $332,657.86

TOTAL

$1,085,309.89
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Fuente: (Elaboracion Propia, 2016).
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Norma Técnica i NTE INEN
Ecuatoriana ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS AL MEDIO FISICO 2 244:2000
Obligatoria EDIFICIOS. AGARRADERAS, BORDILLOS Segunda

Y PASAMANOS revision

1. OBJETO
Esta norma establece las caracteristicas que deben cumplir las agarraderas, bordillos y
pasamanos al ingreso y dentro de los edificios.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS
Esta norma no requiere de otras para su aplicacion.

3. DEFINICIONES
Para efectos de esta norma se adoptan las siguientes definiciones:

3.1 Agarradera. Parte de un cuerpo que ofrece asirse de él.

3.2 Bordillo. Faja que forma el borde de una acera, de un andén o similar.

3.3 Pasamanos. Asimilado a una agarradera continua que acompana la direccion de una
circulacién.

4. REQUISITOS
4.1 Requisitos especificos

4.1.1 Agarraderas

Se recomienda que las agarraderas tengan secciones circulares o anatémicas. Las
dimensiones de la seccidon transversal deben estar definidas por el didmetro de la
circunferencia circunscrita a ella y deben estar comprendidas entre 3,5cm y 5¢cm.

La separacion libre entre la agarradera y la pared u otro elemento debe ser = a 5cm (ver Figura

1).

FIGURA 1.

1de 4

Las agarraderas deben ser construidas con materiales rigidos, que sean capaces de soportar,
como minimo, una fuerza de 1 500 N sin doblarse ni desprenderse.

Los extremos, deben tener disefios curvados, de manera de evitar el punzonado o eventuales
enganches (ver Figura 4).

4.1.2 Bordillos

Los bordillos deben estar constituidos con material que desempefie la funcion de contencién
sin deformarse y deben tener una altura minima de 15cm en su cara superior respecto al nivel
del piso del cual se realiza la proteccion pudiendo dejar un espacio libre entre el elemento que
forma el bordillo y el piso, de hasta 10cm. (ver Figura 2).

FIGURA 2.

Bordillo Bordillo
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Los bordillos deben tener continuidad en todas las extensiones del desnivel.

4.1.3 Pasamanos

La seccion transversal del pasamano debe ser tal que permita el buen deslizamiento de la
mano Yy la sujecion facil y segura, recomendandose a tales efectos el empleo de secciones
circulares y/o ergondémicas. Las dimensiones de la seccién transversal estaran definidas por el
diametro de la circunferencia circunscrita a ella y deben estar comprendidas entre 3,5cm y
5cm.

La separacion libre entre el pasamano y la pared u otra obstruccion debe ser mayor o igual a
los 4cm.

Los pasamanos deben ser construidos con materiales rigidos y estar fijados firmemente
dejando sin relieve la superficie de deslizamiento.

Los pasamanos deben ser colocados a una altura comprendida entre 85cm y 100cm,
recomendandose la colocacion de otro a una altura comprendida entre 60cm y 75cm de altura
medidos verticalmente en su proyeccion sobre el nivel del piso terminado; en caso de no
disponer de bordillos longitudinales se colocara un tope de baston a una altura de 30cm sobre
el nivel del piso terminado. Para el caso de las escaleras, la altura sera referida al plano
definido por la unién de las aristas exteriores de los escalones con tolerancia de + 5cm (ver
Figura 3).
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Los pasamanos a colocarse en rampas y escaleras deben ser continuos en todo el recorrido
(inclusive en el descanso) y con prolongaciones mayores de 30cm al comienzo y al final de

aquellas (ver Figura 4).

FIGURA 4.

Los extremos deben ser curvados de manera de evitar el punzonado o eventuales enganches.
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. NTE INEN
ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS AL MEDIO FISICO. 2245:2015
EDIFICIOS, RAMPAS FIJAS

Norma Técnice
Ecuatoriana

1. OBJETO

Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales que deben cumplir las
rampas que se construyan en espacios abiertos y en edificaciones para facilitar el acceso a las
personas.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes documentos, en su totalidad o en parte, son referidos en este documento y son
indispensables para su aplicacion. Para referencias fechadas, solamente aplica la ediciéon citada.
Para referencias sin fecha, aplica la dltima edicion del documento de referencia (incluyendo cualquier
enmienda).

NTE INEN 2239 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Sefalizacion.
NTE INEN 2243 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Vias de circulacién peatonal.

NTE INEN 2244 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Agarraderas, bordillos y
pasamanos.

3. DEFINICIONES

3.1 Accesibilidad. (Edificios o partes de edificios) cualidad de los edificios, o parte de ellos
consistente en que las personas, con intendencia de sus capacidades y de su edad o sexo, pueden
llegar, entrar y salir de ellos, asi como utilizarlos.

NOTA: La accesibilidad incluye la facilidad de que todos los usuarios potenciales de un edificio puedan realizar de forma
auténoma la aproximacion, la entrada, la evacuacion y/o el uso del edificio y de sus servicios e instalaciones en condiciones de
higiene, seguridad y bienestar individual durante el curso de estas actividades.

3.2 Proyeccion horizontal de una rampa. Distancia horizontal entre el comienzo y el final de un
tramo de rampa.

3.3 Pasamanos. Componente de una escalera, de una rampa o de otros elementos del edificio que
proporciona guia, equilibrio y apoyo.

3.4 Rampa. Construccion formada por un plano inclinado que tiene una pendiente igual o superior a
1:20 (5%) respecto a la horizontal, asi como por todas las mesetas intermedias, que permite pasar de
un nivel a otro.

3.5 Vado. Construccién en forma de un plano inclinado que hace posible el paso desde el nivel de la
calzada a una acera peatonal mas elevada.
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4. REQUISITOS
4.1 Requisitos especificos
4.1.1 Dimensiones

4.1.1.1 Pendientes longitudinales

Se establecen los siguientes rangos de pendientes longitudinales maximas para los tramos de rampa
entre descansos, en funcién de la extension de los mismos, medidos en su proyeccion horizontal (ver
figura 1).

a) hasta 15 metros: 6 % a 8 %
b) hasta 10 metros: 8 % a 10 %
c) hasta 3 metros: 10 % a 12 %

FIGURA 1
© /o
. Hasta 15 m ol
B >t

|_ Hasta 10 m_ ——wt

© 2°/0
" xe 10 oayl /

Flasta 3 n‘
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4.1.1.2 Pendiente transversal

La pendiente transversal méaxima se establece en el 2 %. (Ver figura 2).

FIGURA 2

Pendiente

transversal
2 0/o

4.1.1.3 Ancho minimo

El ancho minimo libre de las rampas unidireccionales sera de 900 mm. Cuando se considere la
posibilidad de un giro a 90°, la rampa debe tener un ancho minimo de 1 000 mm vy el giro debe hacerse
sobre un plano horizontal en una longitud minima hasta el vértice del giro de 1 200 mm. Si el angulo de
giro supera los 90°, la dimensién minima del ancho de la rampa debe ser 1 200 mm (ver figura 3).

FIGURA 3

1000 m

m ml’F.

Plano horizontal

/ AN ‘

/

Giro 90° /

Giro
5 >p0°

200 mm
AN

1200 mm
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4.1.1.4 Descansos

Los descansos se colocaran entre tramos de rampa y frente a cualquier tipo de acceso (ver figura 4) y
tendra las siguientes caracteristicas:

FIGURA 4

a) Ellargo del descanso debe tener una dimensiéon minima libre de 1 200 mm.

b) Cuando exista la posibilidad de un giro de 90°, el descanso debe tener un ancho minimo de 1 000
mm; si el angulo de giro supera los 90°, la dimensién minima del descanso debe ser de 1 200 mm.
Todo cambio de direccion debe hacerse sobre una superficie plana incluyendo lo establecido en el
numeral 4.1.1.2

c) Cuando una puerta y/o ventana se abra hacia el descanso, a la dimensién minima de éste, debe
incrementarse el barrido de la puerta y/o ventana (ver figura 5).

FIGURA 5

1200m

I 1200 mm

4.1.2 Caracteristicas generales

Cuando las rampas superen el 8% de pendiente debe llevar pasamanos segun lo indicado en la NTE
INEN 2244
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Cuando se disefien rampas con anchos = a 1 800 mm, se recomienda la colocacién de pasamanos
intermedios. (Ver figura 6).

FIGURA 6
Pasamano
E
3
Pasamano_intermedio o
= =3
<«
A
Pasamano
N =1 800 mm
Planta = _b—.t_

Elevaciéon

Cuando las rampas salven desniveles superiores a 200 mm deben llevar bordillos segun lo indicado
enla NTE INEN 2 244.

Cuando existan circulaciones transversales en rampas que salven desniveles menores a 250 mm
(ejemplo: rebajes de un escaldén o vados) se dispondran planos laterales de acordonamiento con
pendiente longitudinal maxima del 12% (ver figura 7).

FIGURA 7
A = A
I +| TTT] I
Plano horizontal
Planta
Acordonamiento
12 99 mix. —

12 %0 W
200mn ) gnin.

Corte A - A"

El pavimento de las rampas debe ser firme, antideslizante y sin irregularidades segun lo indicado en
la NTE INEN 2243.

Las rampas debe sefalizarse en forma apropiada segun lo indicado en la NTE INEN 2239.
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APENDICE Z
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— NTE INEN
Ng'cnsgtzfi‘;':":‘ ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS AL MEDIO FiSICO. 2248:2015
ESTACIONAMIENTOS Primera
revision

1. OBJETO

Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales que deben tener los
lugares de estacionamiento vehicular destinados a personas con discapacidad.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los siguientes documentos, en su totalidad o en parte, son referidos en este documento y son
indispensables para su aplicaciéon. Para referencias fechadas, solamente aplica la edicion citada.
Para referencias sin fecha, aplica la ultima edicion del documento de referencia (incluyendo cualquier
enmienda).

NTE INEN 2239 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Senalizacion.

NTE INEN 2240 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Simbolo gréfico. Caracteristicas
generales.

NTE INEN 2245 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Rampas fijas.
3. DEFINICIONES

3.1 Accesibilidad. (Edificios o partes de edificios) cualidad de los edificios, o parte de ellos
consistente en que las personas, con intendencia de sus capacidades y de su edad o sexo, pueden
llegar, entrar y salir de ellos, asi como utilizarlos.

NOTA: La accesibilidad incluye la facilidad de que todos los usuarios potenciales de un edificio puedan realizar de forma
auténoma la aproximacion, la entrada, la evacuacion y/o el uso del edificio y de sus servicios e instalaciones en condiciones de
higiene, seguridad y bienestar individual durante el curso de estas actividades.

3.2 Vado. Construccioén en forma de un plano inclinado que hace posible el paso desde el nivel de la
calzada a una acera peatonal mas elevada.

3.3 Espacio de maniobra. Ambito minimo dentro del cual se puede completar la maniobra para
acceder a una instalacion, componente o accesorio especificos, en particular mientras se utiliza una
silla de ruedas u otra ayuda para caminar.

4. REQUISITOS
4.1 Requisitos especificos

4.1.1 Dimensiones

La plaza de estacionamiento para un vehiculo debe tener una anchura minima de 3 900 mm y una
longitud minima de 5 400 mm. Esta anchura incluye el area de transferencia al lado del vehiculo, con
una anchura minima de 1 500 mm. La figura 1 muestra una plaza de estacionamiento sencilla y su area
de transferencia.

Con frecuencia se utilizan dos plazas de estacionamiento accesibles con un area de transferencia
compartida. Este conjunto debe tener una anchura minima de 6 300 mm (ver la figura 1).
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FIGURA 1. Ejemplo de plazas de estacionamiento reservadas.

Medidas en milimetros

Leyenda:
1. Minima altura libre para furgonetas, 2600 mm
2. Simbolo de accesibilidad
3. Vado
4. Sefalizacion, que incluye el simbolo de accesibilidad
5. Suelo firme

4.1.2 Numero de lugares
Se deben aplicar los siguientes requisitos minimos relativos al nimero de plazas de estacionamiento:

e En cada area de estacionamiento deberia existir al menos una plaza de estacionamiento
accesible reservada;

e Hasta 10 plazas de estacionamiento: una plaza de estacionamiento accesible reservada.

e Hasta 50 plazas de estacionamiento: dos plazas de estacionamiento accesible reservadas.

e Hasta 100 plazas de estacionamiento: cuatro plazas de estacionamiento accesible
reservadas.

o Hasta 200 plazas de estacionamiento: seis plazas de estacionamiento accesible reservadas.

e Mas de 200 plazas de estacionamiento: seis plazas de estacionamiento accesible reservadas
mas una plaza por cada 100 plazas adicionales

En instalaciones especializadas tales como centros sanitarios, zonas de tiendas y zonas de recreo, se
deberia considerar un nimero superior de plazas de estacionamiento accesibles reservadas.

Ademas, se deberia disponer de algunas plazas de estacionamiento accesibles reservadas para

conductores acompafiados por un nifio en un coche infantil o una silla de bebés, las cuales se deben
sefializar con un simbolo de coche de nifios.

4.1.3 Ubicacién

Los lugares destinados al estacionamiento para personas con discapacidad, deben ubicarse lo mas
proximo posible a los accesos de los espacios o edificios servidos por los mismos, preferentemente al
mismo nivel de estos. Para aquellos casos donde se presente un desnivel entre la acera y el
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pavimento del estacionamiento, el mismo debe salvarse mediante vados de acuerdo con lo indicado
en la NTE INEN 2245.

B i APENDICE Z
4.1.4 Senalizacion

BIBLIOGRAFiIA
Los lugares destinados al estacionamiento deben estar sefializados horizontalmente y verticalmente
de forma que sean faciimente identificados a distancia. (ver figura 1).

NTE INEN-ISO 21542:2013 Edificacion, Accesibilidad del entorno construido.
Estas sefializaciones deben estar de acuerdo con lo indicado en las NTE INEN 2239 y 2240.

Norma Panamericana COPANT 1702:2000, Accesibilidad de las personas al medio fisico-
4.2 Estacionamiento interior Estacionamientos.

4.2.1 Generalidades

Cumplir con los mismos requisitos indicados en el 4.1; si el estacionamiento interior no es accesible,
se debe advertir adecuadamente en su entrada y se debe facilitar plazas de estacionamiento
accesibles reservadas alternativas fuera del edificio.

4.2.2 Senalizacion en la entrada del estacionamiento

En la entrada de todo estacionamiento se deberia sefalizar el emplazamiento de las plazas de
estacionamiento accesibles reservadas.

Debe indicarse adecuadamente el recorrido a seguir desde la plaza de estacionamiento reservada
hasta el edificio o edificios a los que da servicio el estacionamiento de vehiculos, incluyendo las

maquinas de estacionamiento, los ascensores de pasajeros, las rampas, las salidas y todos los
dispositivos o servicios accesibles (por ejemplo, los aseos).

4.2.3 Emplazamiento de las plazas de estacionamiento accesibles reservadas.

Las plazas de estacionamiento accesibles reservadas deben estar situadas al mismo nivel de la
entrada principal o de otra entrada al edificio o edificios servidos por el estacionamiento de vehiculos.

Las plazas de estacionamiento accesibles reservadas deberian estar sefializadas.

Cuando sea necesario, debe instalarse un ascensor de pasajeros o una rampa peatonal
independiente para acceder desde la plaza de estacionamiento accesible reservada a la entrada
principal del edificio o edificios a los que da servicio el estacionamiento. También deberia existir un
ascensor de pasajeros para el uso de las personas que aparcan en plazas no reservadas.

El emplazamiento de las plazas de estacionamiento accesibles (en el caso de aparcamiento interior)
deberia estar lo mas cerca posible de las entradas o de los ascensores.
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1. OBJETO

1.1 Esta norma establece los requisitos de cuartos de bafio y de aseo con relacion a la distribucién de
las piezas sanitarias y las dimensiones minimas tanto en el area de utilizacion como en la de los
accesos, asi como también, las condiciones de los aparatos sanitarios y los aspectos técnicos
referentes a los materiales y esquemas de disposicion de las instalaciones.

2. DEFINICIONES

2.1 Para efectos de esta norma se adoptan las siguientes definiciones:

2.1.1 Cuarto de bafo y aseo. Areas destinadas al aseo personal, o para satisfacer una determinada
necesidad biolégica.

2.1.2 Piezas sanitarias. Lavamanos, inodoro, tina, ducha, videt, urinario etc., destinados para ser
utilizados en la higiene personal, las que deberan tener mecanismos de operacién tipo monomando.

2.1.3 Barras de apoyo. Elementos que ofrecen ayuda a las personas con discapacidad y movilidad
reducida en el uso de las piezas sanitarias.
3. REQUISITOS
3.1 Requisitos especificos
3.1.1 Distribucion

3.1.1.1 La dotacion vy distribucidon de los cuartos de bafio, determina las dimensiones minimas del
espacio para que los usuarios puedan acceder y hacer uso de las instalaciones con autonomia o
ayudados por otra persona; se debe tener en cuenta los espacios de actividad, tanto de aproximacion
como de uso de cada aparato y el espacio libre para realizar la maniobra de giro de 360°, es decir,
una circunferencia de 1 500 mm de diametro, sin obstaculo al menos hasta una altura de 670 mm,
para permitir el paso de las piernas bajo el lavabo al girar la silla de ruedas, ver figuras 1, 2 y 8.

FIGURA 1. Areas higiénico-sanitarias, distribucion y dimensiones. (Dimensiones en mm)

|adars

(Continua)
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3.1.1.2 Las dimensiones del area estan condicionadas por el sistema y sentido de apertura de las
puertas, por la cual el espacio de barrido de las mismas no debe invadir el area de actividad de las
Lawaba - noder - dugha distintas piezas sanitarias, ya que, si el usuario sufriere una caida ocupando el espacio de apertura
- qE00 : de ésta, imposibilitaria la ayuda exterior. La puerta, si es abatible debe abrir hacia el exterior o bien
o -I ser corrediza, ver figura 3; si se abre hacia el interior, el area debe dejar al menos un espacio minimo
-— 1 de ocupacion de una persona sentada que pudiera sufrir un desvanecimiento y requiriera ser
auxiliada sin dificultad.
FIGURA 3. Aseos. Tipos de puertas. (Dimensiones en mm)
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FIGURA 4. Soluciones de nucleos de aseos. (Dimensiones en mm)
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3.1.1.4 En los cuartos de bafio y aseo en los que se hayan tenido en cuenta las dimensiones minimas
del recinto, ademas de la distribucion de las piezas sanitarias y los espacios libres necesarios para
hacer uso de los mismos, se debera satisfacer los requisitos que deben reunir las piezas sanitarias en
cuanto a elementos, accesorios y barras de apoyo, como colocacién, disefio, seguridad y
funcionamiento, ver figura 5y 6.

FIGURA 5. Aseos. Dimensiones. Condiciones de los aparatos y barras de apoyo

Simbologia

I"_ T 530 *‘450"" 1. Lavabo mural regulable en altura:

T &= L = ‘ - Altura Max. 1050 mm. Min. 750 mm. Fondo
PR d _f aprox. 600 mm.
430 | F AN 3 B0 2. Inodoro mural. Altura asiento 450 mm. Fondo >
[0 | P Epy et 600 mm
3. Asiento de ducha abatible. Altura asiento 450 mm
T A:\\; 9 Fondo > 600 mm

ey PN )
| | 12 | " 4. Espejo de inclinacion graduable Angulo 10° con la
2100 1500 ']" vertical
) kL i | 5.

1 1.5 Canalizaciones de alimentacion y desaglies
] flexibles y aislados técnicamente.

Griferia monomando y otra de facil manejo
Teléfono de ducha regulable en altura sobre una

|{ 1 1 ZE00
- -] : "
|\ . barra vertical
[ 11 3 't : =S

| i Bl Jabonera manipulable con una sola mano

Maquina secadora o expendedora de toallas de
‘0 papel de un solo uso
CI(J_|_45CL.__._, 850 — 10. Sumidero sifonico
1800 —— 11. Pavimento antideslizante con pendiente
>1,5% segun plano
12. Barra de apoyo de didmetro ¢35 mm de material
antideslizante, de color contrastando con las
paredes, suelo, aparatos y con anclajes seguros a
pared y suelo. a) Barra fija b) Barra abatible.
13. Sistema de alarma con pulsador a 300 - 450 mm
del suelo en distintos puntos
14. Puerta abatible hacia el exterior de paso libre
> 800 mm con manilla, muletilla.
15. Cancela al interior, desbloqueable desde el
exterior.

No

I
©»
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(Continua)

3.1.2 Dimensiones
3.1.2.1 Lavabo
a) La aproximacion al lavabo debe ser frontal u oblicua para permitir el acercamiento de la silla de

ruedas, ver figura 7.

FIGURA 7. Localizacion del lavabo. (Dimensiones en mm)

b) El espacio inferior debe dejarse libre hasta una altura minima de 670 mm y una profundidad de
600 mm. La altura minima de colocacion es 800 mm y la maxima de 900 a 950 mm dependiendo
si el usuario es nifio o adulto; y su forma de utilizacién es sentado o de pie, ver figura 8.

(Continua)
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FIGURA 8. Lavabo. Espacio de actividad. (Dimensiones en mm)

| 1500

c) La griferia y llaves de control del agua, asi como los accesorios (toalleros, jaboneras, interruptores,
tomacorrientes etc.), deben ubicarse por encima del plano de trabajo, en una zona alcanzable, en
un radio de accion de 600 mm.

3.1.2.2 Inodoro

a) Las formas de aproximacién al inodoro puede ser frontal, oblicua y lateral a derecha o izquierda,
segun la forma en que se vaya a realizar la transferencia desde la silla de ruedas, con relacién a
la ubicacién y tipos de apoyo. Las reservas de espacio estan condicionadas segun las
posibilidades de acceso, ver figuras 9y 10.

FIGURA 9. Localizacién del inodoro. (Dimensiones en mm)

(Continua)

FIGURA 10. Ejemplo para transferencias desde la silla de ruedas al inodoro

b) La altura del asiento debe ser de 450 mm. Cuando el inodoro sea de columna y con una altura
estandar menor a la anterior, se debe colocar “un pie de fabrica” lo mas cefido posible a su base,
para permitir la maxima aproximacion de la silla de ruedas, o con “alza” sobre el asiento. La
instalacion de “inodoros murales” permite un mayor acercamiento de los reposapiés de la silla y
pueden montarse a la altura deseada facilitando la limpieza del recinto, ver figuras 11y 11a.

(Continta)
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FIGURA 11. Inodoro. Espacio de utilizacion. (Dimensiones en mm)
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3.1.2.3 Urinarios
I a) El tipo de aproximacion del usuario debe ser frontal
b) En los urinarios murales para nifios, la altura debe ser de 400 mm y para adultos de 600 mm, ver
i figura 12.
FIGURA 12. Urinarios (Dimensiones en mm)
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c) Los mecanismos de descarga del agua deben accionarse mediante operacién monomando u otros
mecanismos que empleen tecnologia de punta.

3.1.2.4 Tinas

a) La aproximacion puede ser frontal, lateral u oblicua desde la silla de ruedas a la tina, al asiento o
a la plataforma de la tina, ver figura 13.

FIGURA 13. Localizacion de la tina
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(Continua)

b) El borde superior de la bafiera debe tener una altura maxima de 450 mm .

c) Es deseable que haya una plataforma lateral o al lado opuesto a la griferia de la tina, para facilitar
la transferencia de una persona en posicion sedente, ver figura 14.

FIGURA 14. Tina. Aproximacion
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d) La griferia debe ser alcanzable en un radio de accién de 600 mm desde la posicién de uso de la
persona.

e) La superficie inferior de la bafiera debe ser antideslizante, o se debe conseguir este efecto
mediante el empleo de una alfombrilla fija al piso, ver figura 14.

f) El fondo de la bafiera y del piso del cuarto de bafio, deben estar al mismo nivel.
3.1.2.5 Duchas

a) El espacio debe permitir una transferencia lateral desde la silla de ruedas al asiento para ducharse
sentado, ver figura 15.

(Contintia)
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FIGURA 15. Ducha

sific para sentarsa

i

L espacio de ducha

b) Una ducha debe estar dotada de asiento no fijo o abatible sobre la pared, con una profundidad de
400 mm, para permitir el aseo de la espalda.

c) La altura del asiento debe ser de 450 mm .

d) El area de la ducha no debe tener bordillo para posibilitar la aproximacion con silla de ruedas, ver
figura 16.

FIGURA 16. Ducha
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(Contintia)
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3.1.2.6 Barras de apoyo

a) En los cuartos de bafio y aseo, las barras de apoyo deben ajustarse al tipo y grado de
discapacidad del usuario y a sus caracteristicas especificas.

b) En edificios publicos y privados deben emplearse barras de apoyo de dimensiones y formas
estandarizadas, ver figuras 17 a 23.

FIGURA 17. Barras de apoyo. Forma y disposicién (Dimensiones en mm)
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Barra abatible fipo 1 Baorra abet bla tipz 2

FIGURA 18. Barras de apoyo. Tipos
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c) Para facilitar las transferencias a los inodoros, que por lo general son laterales, al menos una de
las barras debe ser abatible. Son preferibles las que tienen apoyo en el piso y, si hay que emplear
elementos estandarizados, se debe utilizar aquellos que sean regulables en altura, ver figuras 17,
18y 19.
(Contintia) (Continua)
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FIGURA 19. Barras de apoyo. Tipos. (Dimensiones en mm)
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La seccion de las barras de apoyo deben tener un diametro entre 35 y 50 mm; su recorrido debe
ser continuo y los elementos de sujecién deben facilitar este agarre. Si se colocan paralelas a
una pared, la separacion debe ser de 50 mm libres y permitir el paso de la mano con comodidad,
pero impedir el del brazo y cumplir con los requisitos de la NTE INEN 2 244, ver figuras 20 a 23.

(Continua)

FIGURA 20. Barras de apoyo. Forma y disposiciéon (Dimensiones en mm)

(Continua)
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FIGURA 21. Barras de apoyo. Formay dimensiones. Lavabo. (Dimensiones en mm)

(Continta)

FIGURA 22. Barras de apoyo, Forma y dimensiones. Ducha (Dimensiones en mm)
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e) Los acabados deben ser resistentes a la oxidacion, al deterioro, de facil limpieza y
antideslizantes. Para el caso en que el usuario tenga algun tipo de deficiencia visual. Las
barras de apoyo deben contrastar cromaticamente con respecto a los paramentos a los que se

fijan.

(Continda)
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f) Las barras de apoyo deben ser capaces de soportar como minimo una fuerza de 1 500 N sin
doblarse ni desprenderse.

3.1.3 Caracteristicas generales de las instalaciones.
3.1.3.1 lluminacion y electricidad

a) No se debe disponer de tomas de corriente o interruptores dentro de un area de seguridad en
torno al lavabo, tina y ducha.

b) El nivel minimo de iluminacién en zonas higiénico-sanitarias en planos situados a 800 mm del
pavimento, debe ser de 180 luxes, debiendo reforzarse en el area del lavabo.

3.1.3.2 Ventilacion. El sistema de ventilacion debe proporcionar una renovacion del aire equivalente
a 5 volumenes por hora.

3.1.3.3 Seguridad. El recinto debe estar dotado de un sistema de alarma sonora y visual de forma
que permita al usuario, en caso de un accidente, dar y recibir informacion, ver figura 5.

3.1.3.4 Acabados

a) Los pavimentos deben ser de materiales antideslizantes.

b) Debe existir un contraste de color, entre las superficies de paredes y piso con los aparatos
sanitarios, accesorios y barras de apoyo, que permita su correcta identificacion a personas con
baja vision.

3.1.3.5 Griferias

a) El tipo de griferia debe ser de palanca, monomando, de sistemas de sensores, u otros
mecanismos que utilicen tecnologia de punta, que faciliten el accionamiento de control de caudal

y temperatura.

b) El sistema de calentamiento del agua, debe permitir un maximo de temperatura de 36°C, para
evitar quemaduras a personas con falta de sensibilidad en algin miembro.

c) La griferia debe ser alcanzable desde el exterior del recinto de la ducha de manera lateral al
acceso, ver figura 16.

(Continua)

APENDICE Z
Z.1 DOCUMENTOS NORMATIVOS A CONSULTAR

Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2 244:2000 Accesibilidad de las personas al medio fisico.

Edificios, Agarraderas, bordillos y

pasamanos.

Z.2 BASES DE ESTUDIO

Norma ANSI A 117.1 - 1986. American National Standard for Buildings and facilities. Pecuiding
accessibility and usability for physically handicapped people. American National Standards Institute.

New York, 1986.

Manual de Accesibilidad. Instituto Nacional de Servicios Sociales. Madrid, 1994.
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1. OBJETO

1.1 Esta norma establece los requisitos que deben tener los pavimentos de los espacios de
circulacion peatonal.

NORMA TECNICA ECUATORIANA NTE INEN 2 301:2001
2. REQUISITOS

2.1 Las superficies deben ser homogéneas, libres de imperfecciones y de caracteristicas
antideslizantes en mojado, para los espacios exteriores.

2.2 Si el pavimento esta compuesto de piezas, los materiales empleados no deben tener una
separaciéon mayor a 11 mm en una profundidad maxima de 3 mm.

2.3 La diferencia de los niveles generados por el grano de textura no debe exceder a 2 mm.

2.4 Si los espacios de circulacion peatonal son lisos, la sefializaciéon de piso debe realizarse
mediante un cambio de textura.

2.5 La compactacion para vias de suelo natural o tierra apisonada no debe ser menor al 90% del
ensayo Proctor estandar en condiciones climatolégicas desfavorables, y la densidad no sera menor al
75% de su valor en seco.

2.6 Las texturas direccionables tienen por objetivo el conducir al peatén hacia un fin determinado;
estas deben tener un recorrido no mayor a 3 000 mm de longitud, los canales o lineas de direccion
no deben tener un espaciamiento mayor a 11 mm.
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1. OBJETO
1.1 Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales que deben cumplir

las puertas, que se requieran en las edificaciones para facilitar el acceso.

2. DEFINICIONES

2.1 Para efectos de esta norma se adoptan las siguientes definiciones:

2.1.1 Puertas. Son elementos usados en las edificaciones, cuya funcion es la de abrir, cerrar el paso
y acceder a viviendas, inmuebles y edificaciones en general; y entre éstas, aislar y comunicar los
ambientes.

2.1.1.1 Puertas abatibles. Son las que tienen una hoja rigida de apertura en un solo sentido por
rotacién alrededor de un eje vertical situado en uno de los largueros. Pueden ser de apertura derecha
o izquierda segun giren en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario, respectivamente.

2.1.1.2 Puertas corredizas. Son las que tienen una o varias hojas rigidas, de apertura con traslacion
horizontal en un plano. Pueden ir entre tabiques, muros o adosadas a éstos.

2.1.1.3 Puertas automaticas. Son las que funcionan con un sistema de accionamiento automatico, el
que puede ser por conmutador eléctrico, radar, rayos infrarrojos, etc.

2.1.1.4 Puerta de vaivén. Puerta de una o dos hojas rigidas, de apertura en cualquier sentido, por
rotacién, alrededor de un eje vertical situado en uno de los largueros o en ambos.

2.1.1.5 Puerta plegable. Son puertas que consta de dos o méas hojas articuladas entre si que se
recogen hacia uno de los largueros mediante un sistema de rieles superior y/o inferior.

3. REQUISITOS
3.1 Requisitos especificos

3.1.1 Dimensiones. Las puertas, a mas de los requisitos de la norma NTE INEN 1995, deben tener
las siguientes dimensiones: ancho libre minimo de 900 mm 'y la altura 2 050 mm, ver figura 1.

FIGURA 1. Puerta
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3.1.1.1 Puertas automaticas. Las puertas de apertura automatica deben estar provistas de un sensor
de deteccion eliptica cuyo punto extremo estara situado a 1 500 mm de distancia de la puerta en una
altura de 900 mm del piso terminado en un ancho superior al de la puerta en 600 mm a cada lado de
esta, ver figura 2.

FIGURA 2. Puerta automatica

. #\‘_ y . X -_._'_'___——"
H ‘Lg'\::f - - -
TEOD i g d..-// \_‘\_@”ﬂ mm

ST e Ancho de
BI0 mm puerta

El tiempo de apertura estara determinado por el sensor, por tal razén es indispensable la colocacion
de estos, tanto en el interior como en el exterior.

a) Detector de piso

- Las alfombras o moquetas de activacion deben ser de 1 500 mm de largo por un ancho superior
al de la puerta en 600 mm a cada lado de esta.

- Las alfombras o moquetas de activacion deben estar provistas de puntos sensibles en toda la
superficie, el sistema debe activarse con 20 kg de peso.

3.1.1.2 Puertas giratorias. Este tipo de puertas no es accesible para personas con discapacidad y
movilidad reducida. Donde se instale una puerta giratoria, debe colocarse una puerta alternativa de

entrada para personas con discapacidad y movilidad reducida de acuerdo a las NTE INEN
correspondientes.

3.1.2 Agarradera

3.1.2.1 Las agarraderas de las puertas y sus cerraduras deben ser faciles de manipular por las
personas con discapacidad y movilidad reducida; debe tener una barra horizontal ubicada entre
800 mm y 1 200 mm del nivel del piso terminado.

3.1.2.2 Las puertas de acceso que no tienen mecanismos automaticos a los edificios deben

equiparse con un elemento de facil agarre con una longitud de por lo menos 300 mm, este elemento
debe estar ubicado en el lado opuesto al abatimiento de la puerta, ver figura 3.

FIGURA 3 Elemento horizontal.
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3.1.3 Umbrales. No debe existir umbrales levantados.

3.1.4 Zocalo. Debe existir un zécalo de proteccion = 300 mm de alto en todo el ancho de la puerta y
en las dos caras de la misma para disminuir los efectos de choque del reposapiés de la silla de
ruedas, ver figura 1.

3.2 Caracteristicas generales

3.2.1 Puertas corredizas. Son recomendables en zonas de tamafo reducido. Para facilitar la
maniobrabilidad de la silla de ruedas, deben colgarse las puertas con mecanismos de rodamiento
adecuados con el fin de evitar esfuerzos excesivos para mover la puerta. En cuartos de bafio y
cocinas debe resolverse la estanqueidad de las juntas. Los mecanismos de desplazamiento en el
piso no deben ser mayores de 20 mm de altura, ver figura 4.

FIGURA 4. Puerta corrediza
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3.2.2 Puertas con cierre automatico. Los usuarios de silla de ruedas y otros con movilidad reducida
tienen dificultad para usar puertas con cierre automatico. La fuerza exigida para abrirlas debe
reducirse tanto como sea posible. Los edificios publicos preferiblemente deben tener puertas
automaticas corredizas.

3.2.3 Identificacion de la puerta.

3.2.3.1 Las puertas y marcos deben ser de un color que contraste con la pared adyacente. Deben
marcarse las puertas de vidrio con una banda de color colocada entre 800 mm y 1 600 mm sobre el
nivel del piso terminado.

3.2.3.2 Las puertas de vidrio deben ser sefializadas correctamente para evitar riesgos de colisién al
no ser percibidas, por personas no videntes y de baja visién. Se debe emplear bandas de
sefializacion a la altura indicado en el numeral anterior. Debe indicarse el sentido de apertura de la
puerta.

3.2.3.3 Para garantizar la seguridad, se deben emplear vidrios resistentes de acuerdo con la NTE

INEN 2 067. Como condicionante al disefio se debe respetar los espacios de aproximacion, apertura
y cierre de puertas de acuerdo con los sistemas de accionamiento de las mismas.

(Continua)
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3.2.4 Espacios de acceso

3.2.4.1 Los accesos a un edificio deben estar bajo cubierta. Tal provisién facilita la identificacion de
entrada al edificio por las personas con baja vision.

3.2.4.2 Para la maniobrabilidad de los usuarios de sillas de ruedas, debe dejarse un espacio libre
lateral cerca de la apertura de la puerta entre 450 mm a 550 mm; la profundidad del espacio libre
debe ser de 1 200 adicional al barrido de la puerta, ver figura 5.

FIGURA 5. Espacios de acceso

APENDICE Z
Z.1 DOCUMENTOS NORMATIVOS A CONSULTAR
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1 995:1995  Puertas de madera. Requisitos.
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2 067:1995  Vidrios de seguridad para edificaciones.
Requisitos.
Z.2 BASES DE ESTUDIO
1ISO TR: 9527 Building construction - needs of disabled. People in building - design guidelines, 1994.

American Standard ANSI/BHMA A 156.10-1985 for power operated pedestrian doors. American
National Standards Institute. New York, 1985.

1 mm Manual de Accesibilidad. Instituto Nacional de Servicios Sociales, IMSERSO. Ceapat, Madrid 1994.
Ley C. A. Madrid para la Supresion de Barreras arquitecténicas 974 LEY 8/1993, de 22 de junio, de
Promocién de la Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitecténicas. B.O.C.M. No. 152. 1993.
Ley 1/1998, de 5 de mayo de la Generalitat Valenciana, de Accesibilidad y Supresién de Barreras
Arquitecténicas, Urbanisticas y de la Comunicacion.
Ley Chilena (Ley No. 19.284) sobre Integracion Social de Personas con Discapacidad.
Cadigo de Accesibilidad de Castilla - La Mancha Decreto 158/1997 de 2 de diciembre.
Disefio apropiado. Guia para la adaptacion de edificios y lugares publicos a las necesidades de las
personas impedidas. Naciones Unidas, Australia, 1983.
Manual para proyectar sin barreras. Guillermo Cabezas Conde. Banco Popular. Bogota, 1980.
Entorno Accesible para una vida independiente. Red de solidaridad social. Bogota, 1996.
(Continua)
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N FoE NTE INEN
orma Técnica ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y 2314:2010 'I 93
Ecuatoriana MOVILIDAD REDUCIDA AL MEDIO FISICO. Primera Irevisién
- Voluntaria MOBILIARIO URBANO. 2010-01
INSTITUTO ECUATORIANO DE NORMALIZACION

Quito - Ecuador 1. OBJETO

1.1 Esta norma establece los requisitos que el mabiliario urbano debe cumplir, los espacios plblicos y
privados.

. 2. DEFINICIONES
NORMA TECNICA ECUATORIANA NTE INEN 2 314:2010

. sz 2.1 Para efectos de esta norma, se adopta las siguientes definiciones:
Primera revision P 9

2.1.1 Alcorque. Espacio de suelo natural que se respeta del piso duro al pie de las plantas para su
riego, fertilizacién, mantenimiento etc. Debe estar provisto de una rejilla o superficie que permita sus
funciones y cumpla con el numeral 3.1.

2.1.2 Bandas de equipamiento. Son espacios destinados a la ubicacion del mobiliario urbano, tales
como buzones, basureros, arboles, bancas etcétera, cumplen ademés la funcién de proteger al
peatdn de los riesgos de las vias de circulacion vehicular.

2.1.3 Cabina telefénica accesible. Es el espacio destinado para comunicacion telefonica de uso
exclusivo para personas con discapacidad y movilidad reducida dentro de un recinto de
telecomunicaciones.

2.1.4 Area de control. Es el sitio donde un sistema semaférico controla el transito, generalmente en
una interseccion o en un sector de una via donde este sea instalado.

ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
MOVILIDAD REDUCIDA AL MEDIO FISICO. MOBILIARIO

2.1.5 Sistema Semaférico. Es un conjunto de dispositivos que sirven para regular el transito en forma
segura en una red vial, conformados por: controladores, seméaforos, estructuras, sensores, etc.

URBANO. 2.1.6 Semdforo vehicular. Aparato 6ptico luminoso: rojo en la parte superior, &mbar en la parte
intermedia y verde en la parte inferior, por cuyo medio se dirige alternativamente el transito, para
detenerlo o ponerlo en movimiento.

Primera Edicién

2.1.7 Semaforo peatonal. Es un dispositivo éptico luminoso bicolor, destinado a dirigir el flujo
peatonal, estos semaforos son de forma rectangular o cuadrados, se utilizan con el propésito de
controlar con seguridad los cruces de peatones a través de una calzada. Los semaforos que son de
dos cuerpos deben ser ubicados verticalmente con la figura en color verde en la parte inferior y la
figura de color rojo en la parte superior.

ACCESIBILITY OF DISABLED PERSONS TO THE ENVIROMENT. URBAN EQUIPMENT.

S, 2.1.8 Botdn de presion. Dispositivo que permite activar manualmente el semaforo peatonal.

2.1.9 Sistema visual, acustico y de vibracién. Constituyen un conjunto de sefiales que permiten a las
personas con deficiencias sensoriales, identificar el momento en que el cruce es permitido o no.

2.1.10 Teléfono pablico. Es el aparato de uso plblico que debe cumplir con normas de accesibilidad,
aunque su uso no sea exclusivo para este grupo de personas.

3. REQUISITOS

Instituto Ecuatoriano de Normalizacién, INEN - Casilla 17-01-3999 — Baquerizo Moreno E8-29 y Almagro — Quitt

3.1 Rejillas y tapas de registro

DESCRIPTORES: Personas con discapacidad, mobiliario urbano. 3.1.1 Las tapas de registro y rejillas deben ser ancladas de tal forma que las superficies queden al

CO 01.08-415 ; 4 ; 4 ! 3

CDU: 685.38 mismo nivel del piso terminado aledafio en todo su borde, incluso cuando estas son colocadas en
ClIU: 000 rampas o superficies con pendiente.

ICS: 11.180

(Continta)

DESCRIPTORES: Personas con discapacidad, mobiliario urbano
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3.1.2 Las rejillas no deben ser colocadas en la calzada donde existan cruces de circulaciéon peatonal;
salvo el caso de no tenerse otra alternativa de ubicacion. Las rejillas, deben cumplir con los requisitos
establecidos en la NTE INEN 2 496, y las dimensiones de los intervalos de los barrotes deben estar
entre 8 mm y 18 mm uniformemente repartidos.

3.1.3 En caso de que las rejillas sean de reticula cuadrada, los orificios deben tener un méaximo de 18
mm por lado uniformemente repartidos.

3.1.4 Las rejillas y tapas de registro respecto al espacio en donde se insertan, deben admitir una
holgura que permita los efectos de dilatacion del material por cambios climaticos, para lo cual debe
cumplir con la NTE INEN 2 496.

3.1.5 La superficie del material para tapas de registro perforadas y rejillas reticuladas debe ser
antideslizante en seco y en mojado.

3.2 Bandas de equipamiento

3.2.1 Se deben usar siempre y cuando la acera tenga un ancho superior a 1 600 mm libre de
obstaculos para la circulacion peatonal de acuerdo ala NTE INEN 2 243. En el caso de que la acera
tenga un ancho inferior no deben existir bandas de equipamiento.

3.2.2 Las bandas deben estar ubicadas fuera de las vias de circulacion peatonal adyacentes a estas,
al lado exterior de la circulacion peatonal, ver figura 1.

FIGURA 1. Banda de equipamiento. Ubicacién

calzada

acera*

banda de equipamiento

- 1600 mmi-~ 90 m)
| R |
! i l

3.2.3 El ancho minimo de la banda de equipamiento debe ser de 600 mm.

3.3 Arboles

3.3.1 Todos los arboles y plantas que se encuentran aledafios a las circulaciones peatonales deben
estar dotados de suficiente cuidado y mantenimiento que permita el cumplimiento de esta norma.

3.3.2 Eltronco, ramas y su follaje, no deben invadir el area peatonal en una altura minima de
2 200 mm medidos desde el nivel del piso terminado de la via peatonal en todo el ancho.

3.3.3 Los arboles ubicados en el interior de las areas de circulacion peatonal deben estar sefializados
con cambio de textura en el piso en un ancho de 900 mm medido desde el borde de su alcorque o

jardinera.
(Continda)

3.4 Jardineras
3.4.1 Las jardineras deben estar ubicadas dentro de la banda de equipamiento.
3.4.2 En el caso de que existan jardineras fuera de la banda de equipamiento, estas deben estar

sefalizadas con cambio de textura en el piso desde el borde de la misma en un ancho de 900 mm
hacia todos los costados en los que haya espacio de circulacién peatonal, ver figura 2.

FIGURA 2. Sefializacion de jardinera

L] s lson | omen
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3.4.3 El espacio lateral y longitudinal minimo entre dos jardineras es de 1 200 mm.

3.4.4 La vegetacion de las jardineras ubicadas al nivel del piso terminado de la via peatonal no debe
extender su follaje por fuera del perimetro de la misma.

3.45 En el caso de vegetacion ubicada sobre la linea de fabrica, no deben colgar su follaje por
debajo de 2 200 mm de altura medidos desde el nivel del piso terminado de la via peatonal.

3.5 Teléfonos plblicos

3.5.1 Tanto los teclados como ranuras para monedas, tarjetas magnéticas u otro tipo de comandos
deben estar entre 800 mm y 1 200 mm de altura sobre el nivel de piso terminado y apto para poder
ser accionados con una sola mano.

3.5.2 Los botones del aparato telefonico deben ir en altorrelieve y con sefializacién Braile.

3.5.3 Teléfonos publicos exteriores con cabinas

3.5.3.1 Dimensiones. El interior libre de |las cabinas debe ser de 900 mm de ancho por 1 300 mm de
largo y 2 050 mm de altura.

3.5.3.2 La cabina debe estar provista de un asiento abatible de 400 mm x 400 mm.

3.5.3.3 La puerta debe estar provista de un sistema de apertura que no ocupe el area interior de la
cabina segln la NTE INEN 2 309.

(Continda)
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3.5.3.4 Las cabinas ubicadas en las bandas de equipamiento deben permitir un espacio minimo de
circulacion peatonal de 900 mm de ancho, con un cambio de textura de acuerdo a la NTE INEN 2 243,
ver figura 3.

FIGURA 3. Teléfonos piblicos con cabina

3.5.4 Teléfonos plblicos exteriores sin cabinas

3.5.4.1 Los teléfonos pablicos en exteriores pueden estar ubicados dentro del eje central longitudinal
de la banda de equipamiento, o adosados en las paredes de la linea de fabrica; deberan estar
colocados sobre piso duro de 900 mm x 900 mm y provistos de una cubierta; con su correspondiente
cambio de textura en el piso segin la NTE INEN 2 243, ver figura 4.

FIGURA 4. Teléfonos plblicos exteriores sin cabina

(Continda)
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3.7 Basureros publicos

3.7.1 Los basureros deben estar ubicados dentro de las bandas de equipamiento o en espacios que
no obstaculicen la circulacion peatonal.

3.7.2 Si el basurero tiene la abertura en la parte superior ésta debe estar a una altura maxima de
800 mm, sobre el piso terminado.

3.7.3 Si la abertura es lateral al sentido de circulacion, la altura de la base inferior de la tapa
debe estar entre 800 mm y 1 200 mm.

3.7.4 Los basureros de sistema basculante deben estar provistos de un seguro que permita accionar
exclusivamente a los responsables de la descarga.

3.8 Bancas

3.8.1 Deben estar ubicadas dentro de las bandas de equipamiento o en espacios que no obstaculicen
la circulacién peatonal.

3.8.2 Deben estar sobre piso duro y con un sistema de anclaje fijo capaz de evitar toda inestabilidad.

3.8.3 Deben estar provistas de un espacio lateral libre de 1 200 mm de ancho, por lo menos en uno
de sus lados.

3.8.4 El asiento debe estar maximo a 450 mm de altura sobre el piso terminado y tener una forma
ergonémica.

3.9 Semaforos

3.9.1 Los semaéforos deben cumplir con el RTE INEN 004 Sefalizacién vial. Parte 5. Semaforizacion.
3.9.1.1 El poste de sujecion del semaforo debe ser instalado entre 600 mm a 1 000 mm del bordillo
exterior de la acera. Si el ancho de la acera fuese inferior a 1 600 mm, el soporte del seméaforo debe

ser instalado en la pared de la linea de fabrica con la base a una altura superior a 2 400 mm del nivel
de la acera, ver figura 5.

(Continda)
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FIGURA 5. Poste de sujecion del semaforo
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3.9.1.2 Los soportes de los semaforos deben ser de tubo redondo.

3.9.1.3 La intensidad del tono acUstico de cambio de sefial debe tener un sonido inicial de 2 kHz e ir
disminuyendo en frecuencia a 500 Hz. Ademas tendra un pulso de tono de 500 Hz con una repeticién
rapida de aproximadamente 8 Hz.

3.9.1.4 La sefial vibratoria que indica no cruzar debe tener un pulso de repeticion de 0,52 Hz y la
sefial que indica cruzar debe tener un rapido pulso de 8 Hz.

3.9.1.5 En los seméforos peatonales el pulsador para accionar el cambio de |a luz debe situarse a una
altura entre 800 mm y 1 200 mm desde el nivel del piso terminado, ver figura 6.

FIGURA 6. Ubicacién del pulsador en el semaforo
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]
800 y 1200 mm
(Continda)
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3.9.1.6 El poste de sujecion del seméaforo debe tener un didmetro minimo de 100 mm.

3.9.1.7 El pulsador debe ir en altorrelieve y con sefializacién Braile y cumplir con las siguientes
dimensiones:

- botén entre 20 mm y 55 mm de didmetro

3.9.1.8 Los semaforos peatonales deben estar equipados con sefiales acusticas y vibratorias
homologadas por la autoridad correspondiente que sirvan de guia a las personas con deficiencia
sensorial.

a) El botén pulsador debe contar con sefializacién en relieve que permita identificar la direccion del
cruce, ver figura 7; sistema Braile, colores contrastantes, sefial luminosa y vibratoria.
FIGURA 7. Botones pulsadores

«cha
flecha  IE05
vertical

e
M m boton de cruce

E
i - instalacién dual
cruce en 4ngulo recto RECTO cruce en sesgo o ubicado en el parterre ouaL

b) La variacién de frecuencia de las vibraciones y de la sefial acGstica debe indicar el momento de
efectuar el cruce, lo cual debe ser regulado por la autoridad competente.

c) Al determinar los tiempos de cruce de semaforos peatonales y vehiculares, la autoridad competente

debera considerar los tiempos minimos que las personas con discapacidad y movilidad reducida,
requieren para realizar el cruce.

(Continda)
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circulacién peatonal.
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2 309 Accesibilidad de las personas con discapacidad y
movilidadreducida al medio fisico. Espacios de acceso.
Puertas
Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2 496 Tapas para uso en pozos y redes subterraneas.
Rejillas de alcantarillado. Requisitos e inspeccion.
Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 4 Senalizacion vial. Parte 5. Semaforizacién.
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Disefio apropiado. Guia para la adaptacion de edificios y lugares pblicos a las necesidades de las
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Entorno Accesible para una vida independiente. Red de solidaridad social. Bogota, 1996.
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Anexo 1: Formato de Encuestas

La presente encuesta tiene como objetivo determinar si las personas que tienen relacion con personas con discapacidades conocen

de las terapias con animales (zooterapia) y si las mismas estarian dispuestas a ser participes de estas terapias en el cantén Samborondon.

A)

¢ Conoce Usted que la Provincia del Guayas es la provincia con mayar porcentaje de discapacidad en el Ecuador?
Si
No

¢ Considera que en el cantén de Samboronddn es necesario un centro de rehabilitacion para tratar discapacidades mentales?
Si
No

¢,Conoce Usted acerca de la rehabilitacién Zoo-terapeutica?
Si
No

¢ Conoce Usted acerca de los aspectos positivos que brindan las rehabilitaciones Zoo-terapeuticas?
Si
No



¢, Conoce Usted algun centro de rehabilitacion Zoo-terapeutico en el Ecuador?

Si

No

De las 3 opciones a continuacion ¢ Cual es su opinidn acerca de la Terapia Asistida con Animales (TAA)?
Es efectiva para tratar discapacidades mentales y mejorar la calidad de vida.

Es peligrosa para la salud.

No conozco de los beneficios de la Terapia Asistida con Animales.

¢,Si conociera de los beneficios de la Terapia Asistida con Animales, recomendaria que la realice una persona con discapacidad?
Si
No

Tal vez

¢ Con que animales le gustaria que las Terapias sean realizadas?
Perros

Gatos

Caballos

Aves
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Anexo 2. Resultados representativos de Encuesta

Resumen

1. ¢Conoce Usted que la Provincia del Guayas es la provincia con mayar porcentaje de discapacidad en el Ecuador?

D)

24% Pregunta N° %
1
SI 38 76%
76% No 12 24%
=SI *NO

2. ¢Considera que en el cantdn de Samboronddn es necesario un centro de rehabilitacion para tratar discapacidades mentales?

2) Pregzunta N° %
10% S 45 | 90%
“ No 5 | 10%
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3. ¢Conoce Usted acerca de la rehabilitacion Zoo-terapeutica?

3) Pregunta N° %
20% 3
Sl 40 80%
No 10 20%

80%

=SI *=NO

4. ¢Conoce Usted acerca de los aspectos positivos que brindan las rehabilitaciones Zoo-terapeuticas?

4)

Pregunta N° %

32% Sl 34 68%

‘) No 16 32%
68%

=SI *"NO
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5. ¢Conoce Usted algun centro de rehabilitacion Zoo-terapeutico en el Ecuador?

5)
12%
8% Preguntab5 | N° %
Sl 44 | 88%
"SLENO No 6 | 12%

6. De las 3 opciones a continuacion ¢ Cual es su opinidn acerca de la Terapia Asistida con Animales (TAA)?

8% _\\
Pregunta6 | N° %

80% A 40 80%
B 4 12%
"A "B *=C C 6 8%
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7. ¢Siconociera de los beneficios de la Terapia Asistida con Animales, recomendaria que la realice una persona con discapacidad?

7)
12%
0% ___
“ Pregunta7 | N° %
86% A 33 | 86%
B 1 0%
TA B EC C 6 | 12%

8. ¢Con que animales le gustaria que las Terapias sean realizadas?

8)

10%

‘ 37%
31% ' Pregunta8 | N° %
‘ 19 37%

A
22% B 10 22%
aA =g 5C 8D C 16 31%
D 5 10%







