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RESUMEN

El trabajo de titulacion pretende disefiar un Centro Infantil para nifios con
discapacidad fisica, especializada en el cuidado y tratamiento de los infantes,
con el fin de cumplir con requerimientos de primera necesidad respondiendo
asi a un optimo funcionamiento de sus instalaciones a nivel tanto arquitecténico
como personal, ofreciendo asi rehabilitacion, tratamiento y formacion educativa
especial con técnicas y equipamientos adecuados que faciliten un correcto

desarrollo del proceso de recuperacion de los nifios.

La edificacion en la cual se va a disefiar es actualmente el Centro de Distrofia
Muscular “Juan Carlos Vela”, ubicado en el Norte de la ciudad de Quito, entre
la Calle Isla Seymour y la Avenida Rio Coca, esta implantado en un terreno de
945m?, consta de 5 pisos y 1 subsuelo. El proyecto se limitara a la intervencion
de la Planta Baja de 683.75m? Primer Piso de 453.98 m*y Segundo Piso de
453.98 m* Un total de area de 1591.71 m?.

“LEGO” es el concepto escogido para realizar el Centro Infantil, el mismo que
se vera reflejado en los espacios tanto exteriores como interiores, con el
manejo de una gama de colores fuertes, iluminacion natural, disefios de pisos y
cielos rasos, haciendo uso de los conocimientos adquiridos en cuanto a la
Arquitectura Interior, lo espacios a disefiar responderan a las distintas
necesidades y fusionen los elementos sensoriales de los beneficiarios,
lograndolo mediante la injerencia del edificio existente una edificacion con
mayor dinamismo, aportando en la cromatica, iluminacion, y el mobiliario a

emplearse.

Este proyecto arquitectonico se genera por la falta de centros que cuenten con
instalaciones adaptadas a todas las necesidades de los infantes de condiciones
especiales. Aunque la sociedad ecuatoriana ha dado grandes pasos en lo que

se refiere a inclusion social, cuidado y educacién de los nifios, es por este
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motivo que el proyecto pretende cubrir la necesidad de un centro de esta

tipologia.

Logrando asi un proyecto que aporte con la sociedad, utilizando los conceptos
adquiridos mediante una éptima aplicacion de la arquitectura interior, y asi dar

bienestar a los usuarios.
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ABSTRACT

Degree work to design a children's Centre for children with physical disabilities,
specializing in the care and treatment of infants, in order to comply with
requirements of first-need response to optimal operation of its facilities to both
architectural and personal levels, thereby providing rehabilitation, treatment and
special education techniques and appropriate equipment to facilitate a correct
development of the process of recovery of children. The building, which is
going to design, is currently the center of Muscular Dystrophy "Juan Carlos
Vela", located in the North of the city of Quito, the Seymour Island Street and
Avenue a Rio Coca, is implanted in an area of 945 m 2, and consists of 5 floors
and 1 basement. The project will be limited to the intervention of the ground
floor of 683. 75 m 2, first floor 453.98 m2, second floor 453.98 m2. A total area
of 1591.71 m2. "LEGQ" is the concept chosen to make the children's Centre,
the same that will be reflected in the spaces both exterior and Interior, with the
management of a range of strong colors, natural lighting, design of floors and
ceilings, making use of the knowledge acquired in the Interior architecture, the
space to design respond to different needs and merging the beneficiaries
sensory elements succeeding through the interference of the existing building a
construction with greater dynamism, contributing in the color, lighting, and
furniture to be used. This architectural project is generated by the lack of
centers with facilities adapted to the needs of infants in special conditions.
Although the Ecuadorian society has made great strides in what it refers to
social inclusion, care and education of children, is why the project is intended to
cover the need for a center of this type. Thus a project that contributes to
society, using the concepts acquired through an optimal application of interior

architecture, and so gives welfare to users.



INDICE

CAPITULO |ttt 1
1 DENUNCIADEL TEMA ... 1
1.1 INTRODUCCION......oiieeiitieeee ettt 1

1.2 PLANTEAMIENTO DEL TEMA ...t 3

1.3 JUSTIFICACION ....ooviieiieiee ettt 3

1.4 OBIETIVOS ...t eeanaas 4
1.4.1 0ODbjetivos GENErales........cccviiiiiiiieeeiiiicie e e e 4

1.4.2 Objetivos ESPecifiCoS.......ccooveeeieeeeeeeeee, 4

1.5 ALCANCE ..ottt e e aaaae 5
1.5.1AlCancCe SOCIaAl ..........oiiiiiiiiiii i 5

1.5.2 AlCaNCE FiSICO.....ccciiiiiieiiiice e e e e e eeenes 5
1.5.3AICANCE TECNICO.....cccoiiiiiiiiie e eeanns 6

1.6 SINTESIS DE APLICACION AL CONTEXTO ...coveoiieeieeeeeeeee 6

1.7 CONCLUSION ....ooouiiiiiiieeeeeeeee e 12
CAPITULQO .o, 14
2 MARCO TEORICO ...t 14
2.1 MARCO HISTORICO ...c.ooiiiieeieeeeeeeeeee e, 14
2.1.1 Historia del Centro Infantil...............cccoviiiiiiiiiiii e, 14

2.1.2 Antecedentes de la Fundacion y su Edificacion..................... 16

2.2 MARCO CONCEPTUAL. ...ttt ettt e e e e aeaaaanne 18
2.2.1Tipos de Centro Infantiles ..........coooeieeiiiiiiiiiiiii e 18

2.2.2 Definicidn Centro Infantil...........cccooeeeeeiiiiiiiiiii e 19

2.2.3 Definicién discapacidad Fisica Infantil .................covvvvviiinnnne.e. 21
2.2.4Meétodos de Rehabilitacion............ccccevvvveiiiiiiiee e 22
2.2.5Accesibilidad al Medio fiSICO........cccceviiiiiiiiiiiieeece, 24

2.3 MARCO REFERENCIAL ....uuiiiiiiiiieieeee e 25
2.3.1Fuji Kindergarten, Tachikawa, Tokyo —Japan ............ccccc..... 26
2.3.2Taka-Tuka Land, Die Baupiloten...........cccccceeeeeeeeeeeveeeiiiinnn. 30

2.3.3 Sighartstein Kindergarten, Adawittfeldarchitektu.................... 33
CAPITULOQO HL..ooooeeeeeeeeeeeeeeeee e, 39
3  MATRIZ INVESTIGATIVA ..o 39
3.1 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ....ooooiieieeeeeeeeeeee e 39

3.2 FORMULACION DE LA HIPOTESIS.....ccocoveieeeeeeceeee e 39

3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS......c.cocveveeeenne. 41
3.3.1Técnicas Primarias ENCUestas..........cccccevvvvviiieeeeeeeeeeiiiinnn 41

3.3.2Técnicas Primarias Entrevistas.......cco.oveeeee oo 51



3.3.3TECNICAS SECUNANIAS......eee e 57

3.4 ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS ....ooeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 60
3.4.1 Verificacion de HIPOteSIS...........eiiieeeeiiiieiiiccie e 61

3.5 DIAGNOSTICO ..ot 63

3.6 CONCLUSIONES GENERALES ... 66
CAPITULO TV oo ettt 68
4 DELINEAMIENTO DE LA PROPUESTA ..o, 68
4.1 INTRODUGCCION. .. .ottt ettt 68

4.2 ANALISIS DEL EDIFICIO ....uiieeeeeeeeeeee ettt 69
4.2.1Medio NatUFal......ccoovniiiiiece e e 69
4.2.2MEAI0 SOCIAI . .cvuiiiiiii e 70
4.2.3Medio ArtifiCial..........oeiiiieiii e 71

4.3 PROGRAMACION......oiiiii ittt ettt 78
4.3.1Lista de NecesSidades..........oovvevieiiiiiieeiieeee e 78

4.3.2 Cuadro de Necesidades Reales .........cccoeevveeiiiiieciiieceiieeeen, 81

4.3.3 Programacion Espacial y Funcional............ccccoooeeiiviiiiiiinnnnn.. 83

4.4 DEFINICION DE LA PROPUESTA . .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 84
4.4.1 Condicionantes y Determinantes ............cccceeeeeeeeeeeveeeiinnnnnnnn. 84

4.4.2 ANAliSiS CUATALIVO ......ccvniiiiiiiee e 84

4.4.3 Analisis CuaNttatiVO........cceevuiiiiiieiiii e 85

N e oY I Y = T 87

YA o 111 [07= (1 0] S 90
4.4.6Grillas FUNCIONAIES .......oviieii e 93

45 ORGANIGRAMA ..o eaas 94
T N (V][ o | = 1 4 F= L PP 97
4.5.2Cortes ZoNifiCadoS .....cccuuiiieeiiiieeeeeeee e 100

4.6 DISENO DE LA PROPUESTA ...oooeieeeeeeeeeeeeee e 101
4.6.1 Concepto Estético — Formal...........ccoovvviviiiiini e, 101
4.6.2Concepto FUNCIONAl .........cooviiiiiiiiiiee e 102

4.6.3 Elementos INtErioriStas.........cvvvvvieieiieiiieeeeeee e 102
Bibliografia ..o 103
ANEBXOS ...ttt 106



CAPITULO |

1 DENUNCIA DEL TEMA

1.1 INTRODUCCION

"Todos somos discapacitados, sélo que a mi se me nota"*

Juan Diego Torres R.

La vida moderna demanda de todos, una constante interaccion con la sociedad

para asi lograr superarse a nivel personal como profesional.

Los miembros familiares se ven distanciados a diario por la necesidad laboral
de los padres y en ciertos casos hasta de los mismos hijos, por lo que los nifios
necesitan de mayor atencion y cuidado. De igual manera requieren una buena
educacion y a su vez tener distintas distracciones necesarias en la vida diaria

de todo infante para lograr un desarrollo 6ptimo a nivel emocional y fisico.

Dentro de lo que concierne al area educativa, los nifios precisan de espacios
de formacion conocidos como “guarderias”, los mismos que estimulan la

relacion entre nifilos de edades similares.

Estos espacios despiertan intereses urbanos, arquitectonicos, sociales y
econdémicos en el nuevo siglo, con diferentes opciones de disefio a nivel
estético-funcional, que respondan a necesidades reales y actuales de las

familias que forman el nucleo de la sociedad.

El concepto de discapacidad ha evolucionado a través del tiempo en los

diferentes grupos sociales que conforma cada ser humano, lo que ha permitido

! Fundacién Juan Diego. (Julio 2003): Méas alla de las Estrellas. Juan Diego Torres R. Quito.



elevar el nivel de conciencia de cada persona ante un estado fisico, psicolégico
y/lo mental que sea diferente al de la mayoria de la poblaciéon, estados

conocidos erréneamente como “discapacidad”.

Lo que antes se conocia con el nombre de discapacidad, hoy en dia se
reconoce como capacidades distintas o especiales, lo cual genera la
integracion de personas gue poseen una o varias de estas condiciones, que Si
bien marcan ciertas limitaciones, no deben incidir en la calidad humana del

individuo.

La problematica que engloba la limitacion de una condicién especial en una
persona incluye a todo el entorno de la misma, desde el nucleo familiar hasta
los espacios donde se desarrollan, los mismos que brindan servicios al publico,
ya que es imprescindible tomar ciertas consideraciones para transgredir las
barreras que impiden el normal desenvolvimiento de una persona con

movilidad reducida u otro tipo de capacidad especial.

Concretamente hablando del nucleo familiar, el tener un miembro del mismo
con una condicion diferente implica una gran inversion de tiempo, preparacion
en el aspecto de rehabilitacion, apoyo psicolégico y mucho conocimiento
acerca de la condicion que posea la persona. Estos son recursos que
lamentablemente no todas las familias pueden proveer a sus seres queridos
por lo que se ha dado un gran crecimiento de centros de apoyo, rehabilitacion,
tratamiento y educacion especial con técnicas y equipamientos avanzados que

permiten mejorar la calidad de vida y aceleran la recuperacion de los mismos.

Tomando en cuenta que la nifiez es la etapa mas critica para la formacién de
estas personas, una correcta rehabilitacion y estimulacion desde temprana
edad potencializa respuestas positivas a los diferentes tratamientos, por lo que
es necesario considerar la creacion de centros infantiles que provean atencion,
cuidado y tratamiento especializado para nifios con movilidad reducida o
dificultades de desplazamiento.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL TEMA

“CENTRO INFANTIL PARA NINOS CON DISCAPACIDAD FiSICA”

1.3 JUSTIFICACION

Aungue la sociedad ecuatoriana ha dado grandes pasos en lo que se refiere a
inclusién social, cuidado y educacion de nifios con dificultades de
desplazamiento, la gran mayoria de los centros existentes no cuentan con las
instalaciones adaptadas a todas las necesidades de los nifios y nifias de
condiciones especiales, es por este motivo que el proyecto pretende cubrir la
necesidad de un centro de esta tipologia.

Desde el punto de vista metodologico se contribuiria con un Centro Infantil para
nifios con discapacidad fisica y movimiento reducido que cumpla con los
requerimientos de primera necesidad, los mismos que responderan a un 6ptimo

funcionamiento de sus instalaciones a nivel tanto arquitecténico como personal.

Es asi que el presente proyecto de titulacion propone un cambio de uso del
Centro de Distrofia Muscular a un Centro Infantil para Nifios con discapacidad
fisica, el inmueble escogido se encuentra en condiciones precarias y se lograra
mediante una intervencion interiorista transformarlo en un punto de bienestar y

progreso para los usuarios.

En lo referente al ambito estético, haciendo uso de los conocimientos
adquiridos en cuanto a la Arquitectura Interior, se disefiaran espacios que
respondan a las distintas necesidades y fusionen los elementos sensoriales de
los beneficiarios, lograndolo mediante una intervencion del volumen ya
existente, dandole al mismo mayor dinamismo y aportando en la cromatica,

iluminacion, y el mobiliario a emplearse.



1.4 OBJETIVOS

1.4.10bjetivos Generales

e Crear a través de la Arquitectura de Interiores un Centro para nifios con
discapacidad fisica y movimiento reducido, realizando un cambio de uso
de un inmueble que actualmente funciona como un Centro de Distrofia
Muscular, mediante el redisefio de las instalaciones, basandose en las
necesidades del cliente objetivo proporcionando espacios funcionales e

innovadores.

e Brindar a la ciudadania un centro integral para el cuidado de nifios con
capacidad fisica limitada, contando con nuevos espacios
multidisciplinarios que respondan a las necesidades de todos los usuarios
y de esta manera obtener un aporte total de los profesionales que ejercen

en él, beneficiando la calidad de vida de cada uno de ellos.

1.4.2Objetivos Especificos

¢ Proveer a la edificacion de una infraestructura funcional para el desarrollo
de cada actividad, obteniendo una respuesta positiva en el proceso de

tratamiento de los nifos.

e Emplear criterios funcionales y estéticos del espacio en cuanto a
accesibilidad, ergonomia y antropometria, teniendo en cuenta las
necesidades psicolégicas del menor aportando en calidad y cualidad en

los espacios requeridos.

e Valorar y analizar las necesidades fisicas y personales de los usuarios a
los cuales esta dirigido el proyecto logrando una recuperacion

determinada por el caracter visual del espacio.



¢ Reutilizar los elementos de circulacion horizontal existentes para facilitar
el desplazamiento y accesibilidad de los usuarios hacia el interior del

inmueble y dentro del mismo, convirtiéndoles en un motivo de disefio.
1.5 ALCANCE
1.5.1 Alcance Social

Este proyecto esté dirigido a nifios de ambos sexos con capacidades fisicas
especiales, de edades entre 3-6 afios, de cualquier nivel socioeconémico.

Los infantes que realizan actividades dentro del inmueble presentan problemas
de desplazamiento fisico, mas no problemas de tipo mental ni sensorial. Para
su oOptimo desempefio, intervendran profesionales en los campos de:
Psicologia, Parvularia y Fisioterapia, los mismos que estaran involucrados

directamente en el desarrollo fisico y psicolégico respectivamente del nifio.
1.5.2 Alcance Fisico

La propuesta comprende a la ciudad de Quito, el edificio esta implantado en un
terreno de 945 m? consta de 5 pisos y 1 subsuelo, el Centro de Distrofia
Muscular que funciona actualmente ocupa Unicamente en la Planta Baja, las
demds plantas se encuentran inutilizadas y en estado de obra muerta. El
proyecto se limitara a la intervencién de la Planta Baja de 683.75m* Primer
Piso de 453.98 m*y Segundo Piso de 453.98 m?.Un total de area de 1591.71
m?, se mantendra el subsuelo existente para parqueaderos, bodegas, y cuartos

de maquinas, los mismo que funcionaran para toda la edificacion.

El proyecto se realizara con un enfoque interiorista incorporando las fachadas
en el disefio del mismo implementando espacios subutilizados para funciones

necesarias de un centro de esta tipologia.



En cuanto a la estructura se considerara a la misma como eje condicionante
del proyecto asi mismo, no se intervendra las diferentes instalaciones con sus

ramales y circuitos principales.

1.5.3Alcance Técnico

La propuesta del proyecto definitivo incluira:

e Memoria descriptiva.

¢ Ubicacién e implantacion.
e Organigramas.

¢ Flujogramas.

e Programacion.

¢ Implantacion.

¢ Planos Arquitecténicos.
e Planos Amoblados.

e Planos de Cielo Falso.
e Planos de Piso.

e Cortes Arquitecténicos.
e Cortes Amoblados.

e Fachadas.

e Perspectivas.

1.6 SINTESIS DE APLICACION AL CONTEXTO

El presente trabajo de titulacion pretende disefiar un Centro Infantil para nifios
con discapacidad fisica, ofreciendo rehabilitacion, tratamiento y formacién
educativa especial con técnicas y equipamientos adecuados que faciliten un

correcto desarrollo del proceso de recuperacion de los nifios.



Foto 1.1: Fachada Actual Centro Infantil

Fuente: Autora

Un centro de esta tipologia es considerado como la continuacion del hogar, por
lo que debera asemejarse a éste, la propuesta se enfocara a lograr este fin
garantizando el disefio de un espacio que cubra las necesidades del usuario de

manera eficiente.

El proyecto propone la utilizacion de criterios especializados en funcionalidad,
seguridad, accesibilidad y confort, haciendo un estudio exhaustivo de las
caracteristicas de los usuarios para lograr un acercamiento arquitecténico y

personal mediante el disefio de espacios, instalaciones y mobiliario.

El actual uso de la edificacion (CENTRO DE DISTROFIA MUSCULAR JUAN
CARLOS VELA) se encuentra relacionado con temas terapéuticos, lo que hace

del sitio un lugar idoneo para la propuesta de cambio de uso del mismo.



Imagen 1.1: Implantacién Centro Infantil

Fuente: Google Earth — Autora

La edificacion se encuentra situada en el Norte de la ciudad de Quito, entre la
Calle Isla Seymour y la Avenida Rio Coca, esta implantado en un terreno de
945m?, consta de 5 pisos y 1 subsuelo. El proyecto se limitara a la intervencién
de la Planta Baja de 683.75m? Primer Piso de 453.98 m* y Segundo Piso de
453.98 m* Un total de &rea de 1591.71 m®.



Imagen 1.2: Implantacidn Alrededores

Fuente: http://www4.quito.gov.ec/.

SIMBOLOGIA

9) EDIFICACION ACTUAL, Centro de distrofia muscular “Juan Carlos Vela”

’,1 CENTRO PARA DISCAPACITADOS DE PICHINCHA

El desarrollo de este proyecto es favorable porque el Unico centro de esta
misma tipologia que tiene el nombre de Centro para discapacitados de

Pichincha, se encuentra a una distancia aproximada de 2.7 km.

Tomando en cuenta el area demografica de la ciudad su funcionamiento es
oportuno porque daria servicio a mas nifilos de los sectores periféricos del norte

de la ciudad.
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ANALISIS ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO

La tipologia del edificio responde a un estilo moderno ya que posee
caracteristicas constructivas como el hormigén armado, una gran cortina de

vidrio, aluminio visto en perfileria, entre otros.

Foto 1.2: Mapa Vial Quito

Fuente: Autora

Lamentablemente se puede reconocer que existen espacios sin utilizar, a
primera vista se aprecia que el estado general del inmueble es inconcluso, por
falta de recursos econdmicos que tiene la fundacion “Juan Carlos Vela”, el
centro no cuenta con el debido mantenimiento por lo que se puede observar

problemas de humedad y desprendimiento de pintura.
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Foto 1.3: Estado Actual Interior Foto 1.4: Estado Actual Exterior

T
T

Fuente: Autora Fuente: Autora

En el interior del edificio se observa que los ventanales, el cielo falso y el
enlucido no estan terminados, por lo que la fundacion ocupa la planta baja para

atender a pacientes y brindar sus servicios y es asi que el resto del inmueble

se encuentra inconcluso y en mal estado.

Foto 1.5: Estado Actual Interior Foto 1.6: Estado Actual Interior

Fuente: Autora Fuente: Autora
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Foto 1.7: Equipamiento Interior Foto 1.8: Equipamiento Interior

Fuente: Autora Fuente: Autora

A nivel arquitectonico se puede apreciar que la edificaciébn esta implantada
sobre un terreno regular. En cuanto a instalaciones, éstas se encuentran
también inconclusas, se puede observar la toma de electricidad sin

recubrimiento, sin embargo los ramales principales estan definidos.

El volumen arquitectdnico cuenta con un espacio idéneo para ser intervenido y
concluido, lo que representa un reto para este proyecto de tesis y a la vez un

campo mas amplio de intervencién.

1.7 CONCLUSION

La tipologia elegida para el proyecto de titulacion responde a una problematica
social actual. Los espacios arquitectonicos disefiados especificamente para
incrementar o mejorar la calidad de vida de las personas con capacidades

especiales son muy reducidos.

Por lo tanto dar prioridad a individuos que necesitan apoyo no Unicamente de
tipo médico-psicologico, sino también con respecto al medio fisico en el que se
desarrollan, es de suma importancia y mas aun en aquellos seres que apenas
estan empezando su crecimiento y deben aprender a desenvolverse sin ningun
tipo de impedimento con el resto de la sociedad y dentro de los espacios que la

conforman.
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El inmueble escogido, al funcionar actualmente como un espacio de
tratamiento para la Distrofia Muscular, aporta de manera positiva en aspectos
arquitectonicos, principalmente las rampas existentes para la circulacion tanto
dentro como fuera del edificio, las mismas que facilitan el desplazamiento de

los usuarios.°

Dentro del edificio se realizard una intervencién interiorista que cumpla con las
necesidades espaciales para todo nifio con capacidades distintas al del comun
de los individuos. Se realizaran nuevos disefios a nivel de piso, paredes y cielo
falso, relacionandolos directamente con el tipo de mobiliario y equipamiento
técnico a emplearse y que como respuesta brinden un servicio integral que

logre mejorar el nivel de vida de los nifios.



14

CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se trataran temas que involucran la historia tanto del
sitio como de la evolucion de los centros infantiles, un marco conceptual que
contenga la informacién que respalde los datos investigados y se trataran
distintas referencias, que en el ambito arquitectonico puedan reflejar la
informacion tedrica de la investigacion y que aporten tanto con la programacion
el espacio, como con distintos métodos interioristas aplicable en los centros

para nifos.
2.1 MARCO HISTORICO
Comprende temas de utilidad para el proyecto, como son:

e Antecedentes de la edificacion.
e Historia del centro infantil.

¢ Resefia historica de terapias para discapacitados en el Ecuador.

El desarrollo de este marco tiene como objetivo crear los interventores y temas

necesarios para el desarrollo del proyecto de tesis.

2.1.1Historia del Centro Infantil

En las primeras culturas la educacion de los nifios durante los primeros siete
afios de vida estaba a cargo de su familia, las madres ayudadas por un esclavo

educaban a sus hijos dentro del propio hogar.

En la edad media, en el siglo XIX en Grecia y Roma, el nucleo de la educacion

fue el hogar, mas tarde la demanda de instruccion calificada de quienes
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aspiraban ser cristianos, dio origen a la ensefianza religiosa para los nifios, el
canto, la escritura, y la lectura, conllevd a la creacion de las escuelas

catequistas donde se impartian conocimientos mas amplios.

Al mismo tiempo se llevé a cabo una revolucion en el sistema de ensefianza
elemental donde la aparicion de los jardines escolares de nifios marcé de
manera definitiva la educacién infantil. El filésofo aleman Hegel (1770-1831)
fue el primero en considerar al infante como un individuo con necesidades

diferentes y especificas por su manera de actuar y pensar:

El nifio no ama el juego tanto como vosotros creéis, y sobre todo en la forma en
que lo suponéis. En cuanto pueda dejar de ser nifio para ser hombre. Quiere ser
nifio ante vosotros para obtener por su capricho, ventajas y privilegios. En cuanto
queda solo, suefia con ser hombre, juega a ser hombre y lo hace de una manera

. e L. ‘o . 2
seria; es menos nifio que vosotros, que semejais nifios al aproximarse a él.

A patrtir de ello, en 1762 las ideas de este pensador comenzaron a producir una
revolucion del concepto Educacion. Federico Froebel un pedagogo aleman
decia: “Los nifios son por excelencia activos y esa actividad no debe ser
restringida nunca, sino canalizada”. Su preocupacion por la relacion y contacto
del pequefio con la naturaleza lo llevd a crear una institucion a la cual la

denomind Kindergarten que significa jardin para infantes.

El mandato que debe imperar, es que no se instruye sino se encauzan sus
necesidades y se lo prepara para la escuela y en general para la vida diaria por

medio del contacto con la naturaleza y otros seres semejantes.

Estos tres principios de Froebel: conocimiento de los nifios, contacto con la
naturaleza y la vida y, finalmente la educacion armonica de los sentimientos,

mente y del musculo.

Desde 1997 el IMSS ofrece el servicio de guarderia a nifios con discapacidad leve
y, a partir de 2006 también a nifios con discapacidad moderada a través la
implantacion del esquema de atencion denominado Guarderia Integradora. En

? Plazola, Alfredo. Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 4. P&g. 116.
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estas guarderias se atiende en un mismo inmueble pero en areas separadas,
tanto a nifios sin discapacidad como a nifios con discapacidad moderada,
buscando la integracién paulatina de estos Ultimos de acuerdo a sus propias

posibilidades.’

Estos centros de atencién al infante se basan en el cuidado regular de los
mismos hasta que se encuentren listos para ingresar a la escuela. Los
espacios que se requieren dependen de las necesidades especificas de los
infantes, en el caso del jardin de nifios se los atiende a partir de 3 a 5 afios de
edad.

Para esta tipologia de espacios se considera por cada nifio una superficie
aproximada de 1.5 a 3 m2, las salas de aprendizaje con una capacidad de 15 a
30 pacientes, dentro de estos espacios deben existir areas destinadas para

armarios, estanterias, sillas, mesas y pizarras.

Dentro de la programacion basica se debe tener una sala de estar acorde a la
cantidad de nifios que ingresen al centro, una zona para desayunar, cocina,
area de juegos, aulas, bafios, ingresos y circulaciones segun el flujo de

personas.

2.1.2 Antecedentes de la Fundacion y su Edificacién

En el afio 1190 en la ciudad de Quito no existia ningun centro o fundacion para
personas con distrofia muscular. En 1992 el Sefior John Vela decide hacer una
Fundacion para personas que padecen esta dolencia, la misma que llevaria el
nombre de “Juan Carlos Vela”, en honor a su hijo que naci6 con esta

enfermedad.

En 1996 el Municipio de Quito dona el terreno en el cual se construy6 el edificio
para la Fundacion. El disefio, construccion y direccion, estuvo a cargo del Arg.

German Samaniego y de los ingenieros José Rivadeneira y José Vaca. Con un

® FORTUNECITY. http://members.fortunecity.com/treasureyay/captulo_4.htm



17

presupuesto aproximado para el afio de sus construccién de 430.000 ddlares,
con un costo estimado de 150 ddélares por metro cuadrado ya que fue

entregado en obra muerta es decir sin ningun tipo de acabados.

Por falta de financiamiento la obra se encuentra inconclusa, el Unico piso
terminado es la planta baja, la misma que cuenta con todas las adecuaciones

funcionales para dar un servicio éptimo a los usuarios.

Las areas que actualmente funcionan se centran en los campos de terapia
fisica, rehabilitacibn ocupacional, lenguaje, y terapia respiratorias.
Adicionalmente, se prestan servicios odontologicos, psicolégicos y de

desintoxicacion iénica.

La fundaciéon fue creada para personas de toda edad, al momento hay un
porcentaje alto de miembros de la tercera edad, los mismos que cuentan con
beneficios en lo referente a costos bajos en las terapias de rehabilitacion.
Segun datos proporcionados por el representante de la Fundaciéon John Vela,

se atiende semanalmente de entre 230 a 250 personas.

CONCLUSION

Cabe recalcar que en esta edificacion el proyecto a realizarse, sera de gran
aporte tanto para el area de distrofia muscular que funcionara en el Gltimo piso

como para el sector y sus al rededores.

De tal forma que al implantar el Centro Infantil en esta edificacion, contara con
espacios amplios para cada zona requerida, con parqueaderos, y circulaciones

verticales necesarias para los usuarios.



18

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1Tipos de Centro Infantiles

La Guarderia es una institucion de Bienestar Social para Nifios, su jurisdiccion
es el Ministerio de Bienestar Publico y Trabajo, que tiene como proposito la
educacién de nifios, cuyos padres no pueden encargase durante el dia de ellos
por razones de trabajo, enfermedad etc.

Existen dos tipos de centros infantiles:

Centros Infantiles autorizados:

e Sector Publico.- Ofrece diversos edificios e instalaciones, para atencion al

infante en el sector de salud y educacion; entre ellos figuran:

» Estancias infantiles, guarderias y centro de desarrollo infantil.

En estas instalaciones se ofrece atencion médica apoyo social y
enseflanza a nivel preescolar, reguladas por entidades publicas
manejadas por el estado, como El Ministerio de Educacion y el
CONADIS.

e Sector Privado.- El servicio que se ofrece tiene un costo mensual,
trimestral o semestral, dependiendo de cada institucion. Actualmente el
inconveniente principal es que la mayoria de estos centros son espacios
adaptados mas no pensados en las necesidades y funciones a ejercerse

dentro del mismo.

Centros Infantiles no autorizados

Son aquellas que existen dentro de empresas, hotel, centros comerciales, etc.

los mismos que se basan en las necesidades de los padres mas no en las de
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los nifios. Estas no son instituciones autorizadas por la ley de Bienestar Social
para Nifios. El costo y el ingreso, se decide directamente entre los padres y el

centro de atencién al nifio.

2.2.2 Definicién Centro Infantil*

Se designa con el término de Centro Infantii a aquellos establecimientos
educativos dedicados al cuidado de nifios que todavia no han alcanzado la
edad de escolarizacion, 3 a 5 afios, y que pueden ser tanto de gestion publica

como privada.

Los maestros o encargados de supervisar a los nifios en estos institutos son
profesionales en el area de lo que se denomina educacién temprana o

educacién preescolar.

Basicamente, su trabajo no consiste Unicamente en hacer las veces de padre
y/o madre, supervisando los movimientos y cuidados necesarios que se
necesitan por lo general a una edad precoz, sino que ademas se focalizan en
perfeccionar la pedagogia de una manera ludica, a través de juegos y otras
propuestas, para que aprendan determinadas cuestiones o desarrollen algunas
habilidades, que por supuesto seran de mucha ayuda a la hora de iniciar la vida
escolar propiamente dicha, ademas de la sociabilidad que esta circunstancia
les permitird desarrollar a futuro. Asimismo, suelen ser una buena instancia

para detectar malos habitos o violencia infantil.

* Definicién ABC. http://www.definicionabc.com/general/guarderia.php
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Imagen 2.1: Guarderia

Fuente: http://www.definicionabc.com/general

Aunque existen algunos centros infantiles organizados y manejados por el
estado, en realidad son los menos, la mayoria de los centros que existen en el
mundo entero responden a intereses privados, por lo cual, en algunas
circunstancias a muchos padres que no cuentan con los ingresos para afrontar
sus gastos se les hace realmente dificil el brindar a sus hijos la educacién
necesaria y en el momento apropiado, pero por otra parte son de extrema
necesidad porque muchos de ellos deben si o si trabajar y resultan ser el lugar

ideal para dejar a los nifios mientras ellos cumplen con su trabajo.

El origen de las guarderias mas que nada se debid a las necesidades de los
padres modernos, que por cuestiones laborales se les impide el correcto

cuidado de sus hijos durante el horario laboral.

En cuanto a los centros infantiles para nifios con discapacidad fisica, se
requiere un mayor cuidado y atencion, tanto en la parte personal como
arquitectonica teniendo en cuenta que ambas se complementan entre si. En
estos centros existen espacios mas amplios en cuanto a circulaciones y
accesos, se manejan rampas con pendientes minimas que faciliten el traslado

de los niflos dentro del edificio, ayudando a la vez ayuden a ejercitarse.
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2.2.3Definicion discapacidad Fisica Infantil

Persona con discapacidad motriz es aquella que presenta de manera transitoria o
permanente alguna alteracion en su aparato locomotor, debido a una alteracién
del funcionamiento en el sistema ésteo-articular, muscular y/o nervioso, y que en
grados variables limita algunas actividades que pueden realizar el resto de las

5
Personas.

Imagen 2.2: Discapacidad Fisica

Fuente: http://www.definicionabc.com/salud

Factores que se exteriorizan en la Discapacidad Fisica:

Factores congénitos.

¢ Infecciosas o metabdlicas.

e CromosOmicos.

e Hereditarios.

¢ Enfermedades Degenerativas.
e Neuromusculares.

e Por accidentes.

A diferencia de las personas adultas las discapacidades fisicas existentes en

nifios, pueden ser degenerativas con el pasar de los afios o al mismo tiempo

° IPES. tp://lipes.anep.edu.uy/documentos/noticias_portada/vinculo_abajo/motrices
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suelen ser enfermedades que por medio de tratamientos y rehabilitacion tanto
fisica como psicolégica se las puede curar o estabilizar, ya que los nifios son
seres en proceso de crecimiento y desarrollo, por lo tanto se puede intervenir

en este asunto.

2.2.4Métodos de Rehabilitacion

La rehabilitacion es la especialidad médica que tiene como objetivo lograr que
una persona con discapacidad pueda alcanzar el mas completo potencial fisico,

psicolégico, social y educacional.

REHABILITACION INTEGRAL

La rehabilitacion integral engloba una serie de intervenciones y procedimientos
cuyo objetivo es mejorar la salud de la persona y permitir que alcance el maximo
bienestar posible en todos los ambitos de su vida. Se trata, por tanto, de intervenir
en los campos fisico, psicolégico, educativo, social, laboral, etc. y en la doble
vertiente de origen y efectos de la discapacidad, para favorecer asi la consecucion

de una mayor calidad de vida.®

REHABILITACION FUNCIONAL

Esta rehabilitacion es una serie normalizada de dinamismos que comprende
intervenciones terapéuticas que tienden a mejor o mantener la capacidad
limitada, también asi puede prevenirse, modificar, o lograr su desaparicion en
consecuencias a su enfermedad, edad o accidentes, logrando asi reducir la

capacidad funcional de las personas con discapacidades.

TIPOS DE REHABILITACION

Fisioterapia:

® Observatorio Estatal de Discapacidad. http://www.observatoriodeladiscapacidad.es
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Tratamiento de las enfermedades por medio de agentes naturales como sol,

aire, y luz, mecénicos como masajes y gimnasia, 6 fisicos como radiaciones,

electricidad etc.

Tipos de Fisioterapia:

Ortopédica

Radiaciones.

Masoterapia: Implica la técnica de masaje.

Kinesioterapia: Terapia por el Movimiento.

Manipulacion vertebral.

Ejercicios Terapéuticos.

Quiropraxia: Reequilibracion de la funciébn musculo-esquelética.

Fisioterapia Respiratoria: Métodos manuales de desobstruccion de la via

aérea.

Fisioterapia Obstétrica: correccion de disfunciones pélvicas uro-

ginecoldgicas.

Fibrdlisis Diacutanea: tratamiento de patologias del tejido conjuntivo y

masas musculares.

Los métodos utilizados con equipos especializados son:

= Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas.

= Ultrasonoterapia: aplicacion de ultrasonidos.
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= Hidroterapia: Terapia por el Agua.

» Termoterapia: Terapia por el Calor.

» Mecanoterapia: aplicacion de ingenios mecénicos a la Terapia.
» Magnetoterapia: Terapia mediante Campos Electromagnéticos.
= Crioterapia: Terapia mediante el Frio.

» |aser-terapia.

= Vibro-terapia.

Es asi como para lograr resultados Optimos y positivos en el tratamiento del
paciente, se necesitan diversos procedimientos fisicos los cuales deben ser
considerados, al momento de programar las distintas areas dentro del edificio
que deben ir acorde tanto con la parte funcional como con la parte estética y de

disefio arquitectonico del mismo.

Por lo tanto el interiorismo debera tratarse conforme a las necesidades del nifio
asi mismo con los espacios requeridos complementandolos entre si,
obteniendo como resultado areas que respondan integralmente a la tipologia

de un centro infantil.

2.2.5Accesibilidad al Medio fislco

Una de las problematicas para las personas con discapacidad fisica es la
accesibilidad, de tal manera que no se ha permitido su inclusion en la sociedad

al cien por ciento.

Es por esto que se ha elaborado un conjunto de normas o facilidades para la
integracion de la personas con discapacidad, con el fin de lograr que cada uno
de ellos realice sus actividades cotidianas sin inconvenientes, estas normas se

encuentran en el CONADIS (Consejo Nacional de Discapacidades).

Es necesario que estas normas sean utilizadas para lograr un proyecto
funcional, acorde a las necesidades del usuario. Para favorecer a las personas

con discapacidad fisica es necesario considerar lo siguiente:
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OBJETIVO QUE PERSIGUE EL PROYECTO

Contar con areas que permitan a las personas sentirse comodas en un centro

funcional, 6ptimo y accesible.

2.3

Las rampas tendran que contar con pendientes establecidas por la
normativa (6%), las puertas con cerraduras y picaportes que eviten la

posibilidad de colision.

Los pasillos deberan tener un minimo de 1.20 a 1.50 m?, para permitir el

acceso facil.

Se deberan implementar elementos de apoyo como barandillas y z6calos,
las rejillas y sumideros no deben representar problemas para sillas de
ruedas, coches de bebés, tacones, bastones, muletas entre otros.

Los elementos arquitectonicos, como puertas, ventanas, accesos,
estacionamientos, escaleras, pasillos, rampas, counter, ascensores,
bafios etc. deben ser adecuados a la medida estandares de una silla de

ruedas.

Las areas necesarias para cumplir de forma optima con el desarrollo del
proyecto son: psicologia aplicada, desarrollo de talleres, manualidades,
pintura, dibujo, fisioterapia, ludo, musicoterapia, motricidad de punto fino y

medio.

MARCO REFERENCIAL

Se han estudiado diversas referencias como aporte al proyecto de titulacion, 7

en América, 10 en Asia y 17 en Europa, de las cuales se escogieron tres

considerando las mas aportantes tanto en distribucién de espacios para efectos

de programacién como las de mas influyente disefio para la concepcién
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interiorista a nivel arquitectonico, a continuacion se realizard un analisis de

cada una de las mismas.

2.3.1Fuji Kindergarten, Tachikawa, Tokyo — Japan

Imagen 2.3: Area Recreativa Exterior Imagen 2.4: Area Recreativa Exterior

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales/fuji-kindergarten/1.htm

Imagen 2.5: Pasillo exterior

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales

Este centro esta ubicado en Tachikawa, Tokio, Japon, con un area de terreno
total de 4.791,69 m?, area de impresion del pie: 1699,10 m? y una superficie
total de1.094,83 m?.

Fue concebido en forma de un évalo de 183.00 m de diametro exterior y
108.00m de didmetro interior, acoge y delimita el espacio destinado a la
guarderia “fugi” con capacidad para 500 nifios. EIl arquitecto de la obra es

Kashiwa Sato, propiedad de la Escuela Montesoli Fuji Kindergarten.



27

Imagen 2.6: Implantacién Arquitectonica Imagen 2.7: Planta Arquitecténica

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales/fuji-kindergarten/1.htm

En este disefio se aprecia claramente como se logra romper con las
jerarquizaciones formales, con la segregaciéon de los espacios y las
limitaciones. El edificio circular de planta Unica rodea un gran patio central que
se extiende hasta la azotea y que conlleva a la uniéon solida de todo en un solo

cuerpo.

Los limites entre interior y exterior, la parte superior e inferior, lo natural junto
con lo artificial se diluyen, buscando la experiencia de una comprension
espacial completa, el concepto de integracion se proyecta con limites
ambiguos.

Imagen 2.8: Fachada Imagen 2.9: Area Recreativa Exterior

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales/fuji-kindergarten/1.htm
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El 6évalo construido integra el espacio de los tres arboles zelkovas que pasan a
través del techo son espléndidos puntos de escalada, los mismos que tiene una

altura de 25m, que ademas se suman a la experiencia del juego de los nifios.

Imagen 2.10: Fachada Frontal Arquitecténica.

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales/fuji-kindergarten/3.htm

Todos los espacios arquitectonicos se encuentran realizados basandose en las
dimensiones humanas de un infante promedio. Es un edificio de una sola
planta, con las alturas de techo las mismas que limitan hacia los 2.1 m. Por
ello existe una relacibn muy estrecha entre el nivel del suelo y el nivel de la
azotea.

Imagen 2.11: Fachada Frontal Arquitectonica

Fuente: http://www.noticiasarquitectura.info/especiales/fuji-kindergarten/3.htm

Las habitaciones contienen cuidado de los nifios, que son ligeramente

separados unos de otros por muebles de tamafio y peso de manera tal que un
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nifio puede llevar consigo. Como estantes para el almacenamiento de equipos
didacticos, el mobiliario a veces también se convierte en grandes bloques de

construccion.

En cualquier lugar que uno se sitie dentro del inmueble, todo el jardin se
puede observar hacia sus distintos puntos. Los espacios se extienden sin que

nada quede excluido por lo tanto cada parte forma un todo.

El esquema que se maneja a nivel conceptual es el “fin de una era”. Aqui hay
un tesoro de la alegria la misma que nos han abandonado en los tiempos

modernos.

Las comodidades modernas han privado a los nifilos de la sensacion de
sentirse libres para experimentar la naturaleza principalmente y el vinculo que
existe con la misma. Lo que se quiere expresar a través de este edificio es el
“sentido coman”. Estos son los valores de la sociedad humana que no

cambian, incluso a través de las eras.

ANALISIS DE APORTE A LA EDIFICACION DEL CENTRO INFANTIL:

Este proyecto es el principal referente para la propuesta de esta tesis, puesto
gue se tomaran los criterios del manejo de una volumetria constante en el que
no se considera un principio ni un fin pero principalmente la idea de que todos

los puntos convergen un eje central.

Se crea un espacio de gran interés para que el infante pueda disfrutar y hacer
de este un segundo hogar sintiéndose confortado, se aporta al presente
proyecto el manejo de la luz natural optimizando e impidiendo el exceso de uso
de iluminacién artificial ya que al ser abierto hace de este un lugar mas claro,

ventilado y calido.
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El enfoque que se presenta en cuanto a la interactividad que existe entre la
parte natural y la artificial, es de suma importancia ya que se jerarquiza la
naturaleza dentro del espacio arquitectdnico y asi se logra un mayor dinamismo

en cuanto a texturas, colores, y formas enlazadas entre si.

2.3.2Taka-Tuka Land, Die Baupiloten

El Jardin de infantes Taka Tuka Land, fue disefiado por Die Baupiloten en el

2005 y construido en el 2007, se encuentra ubicado en Alemania Berlin.

Imagen 2.12: Exterior del Jardin de Infantes

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads/2008/05/ttl-6530.jpg

Baupiloten renové una estructura existente para un pequefio kindergarten. La
propuesta consistié en aprovechar la estructura pre-existente del jardin como
soporte para disefiar un nuevo mundo para los nifios que diariamente habitan
el lugar. Como resultado se lograron espacios interiores interactivos y
comunicados, a través de una fachada que cumple un rol interactivo. El
resultado de la construccion en cuestién de presupuestos fue extremadamente
bajo debido a que se utiliz6 material reciclado en gran parte de la obra y el

costo de los materiales para la remodelacion fue bajo.
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Imagen 2.13: Interior Imagen 2.14: Hall Interior

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads/2008/05/ttl-6530.jpg

La atmdsfera espacial bajo la que se ideé el proyecto fue desarrollada por una
estrategia de disefio participativa en la cual se invité a los nifios a imaginar el
mundo de “Taka-Tuka Land”. Fueron sus conceptos de fantasia o juegos los
que dieron vida al nuevo jardin junto a la permanente observacion de los
arquitectos en las actividades generales. Por otra parte, Die Baupiloten
traspasaba las alternativas de disefio a los nifilos y profesores a través de

maquetas y collages.

Imagen 2.15: Isometria Interior

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads
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Imagen 2.16: Corte Renderizado

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads/2008/05/ttl-6530.jpg

El disefio se relacion6 conceptualmente al ciclo de un arbol, cada parte del
ciclo se relaciona con areas especificas del jardin en las mismas que se
desarrolla una actividad diferente. Es asi como se van generando espacios de
juego, salas de espera, exhibicién de trabajos, introspeccién, entre otros. El
amarillo es el color predominante de la obra conjuntamente con el verde por su
relacion directa con la naturaleza. Las estructuras que dan vida a las fachadas
interactivas estan hechas de madera y en angulos pensados para que los nifios
escalen y se escondan sin hacerse dafo. Estas estructuras atraviesan hasta

llegar a los espacios interiores desde el exterior.

Imagen 2.17: Fachada Frontal

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads/2008/05/ttl-6530.jpg
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Imagen 2.18: Planta Baja

Fuente: http://www.archdaily.com/wp-content/uploads/2008/05/ttl-6530.jpg

ANALISIS DE APORTE A LA EDIFICACION:

Las instalaciones de este centro infantil son un referente funcional y formal ya
gue cumplen con las normas de accesibilidad para los infantes facilitando su
desplazamiento, teniendo en cuenta ingresos y circulaciones. Siendo un aporte
importante puesto que el sitio responde a las necesidades de los usuarios de

manera eficiente.

A su vez por medio de las plantas se puede apreciar espacios muy ortogonales
en cuanto a la definicion de areas sin embargo esculturas organicas y disefios
de tabiquerias combinados con los colores empleados dan un efecto de mayor

movimiento que se relaciona con la actividad diaria de todo nifio,

2.3.3Sighartstein Kindergarten, Adawittfeldarchitektu

Situado en Sighartstein, Salzburgo, Austria, construido por el Arquitecto
Kadawittfeldarchitektur, en el 2008-2009.
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Imagen 2.19: Fachada- Ingreso Principal

Fuente: http://www.archdaily.com/34252/kindergarten-sighartstein

El edificio con cubierta cubica de dos pisos brinda de manera Optima la
distribucion siguiente, en la planta baja el jardin, la guarderia en el piso
superior, una sala multifuncional, un centro de comunicacién, un espacio de

descanso, y un espacio alternativo el cual se lo utiliza de acuerdo al clima del

exterior.

Imagen 2.20: Circulacion Vertical Interior

Fuente: http://www.archdaily.com/34252/kindergarten-sighartstein

Con el transcurso del tiempo el espacio de la guarderia, ademas de los
muebles y materiales, estaran llenos de trabajos que los nifios realicen al igual

gue sus primeras obras. Por lo tanto, conscientemente el espectro de colores
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se lo ha realizado en un solo tono de "hierba verde" la misma que los nifios

relacionan directamente con juego, diversion libertad asociada con naturaleza.

El espacio multifuncional se despliega en el interior del edificio. Varias
tonalidades de verde definen las areas individuales. Las habitaciones de grupo
se alinean a lo largo del lado sur, con acceso directo a la terraza y jardin. Las
salas para grupos se componen de dos unidades, cada uno con un armario,
area de saneamiento, y un espacio de almacenamiento situado entre el
vestibulo y las areas del grupo. Al este se encuentran las habitaciones
adicionales tales como el area de personal, administracion, sala de relax y

comedor.

Imagen 2.21: Circulacién Vertical y Hall de Ingreso

Fuente: http://www.archdaily.com/34252

En la terapia de color, el verde se ve como un color neutro que equilibre la
curacion sin causar dolor fisico. Crea un espacio para juntar la energia y
promueve la regeneracion. En épocas anteriores, este color fue uno de los

mas favorecidos para salones.
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Las pizarras de las escuelas son de este color. Sirve de contraste con otros
colores, lo que permite una mayor concentracion de manera tal que se mejore
en lo esencial. No es por nada que la raiz de la palabra "verde" se encuentra

en el término neerlandés antiguo "Groen," que significa crecer y florecer.

Imagen 2.22: Taller interior con vista hacia el exterior

Fuente:http://www.archdaily.com/34252/kindergarten-sighartstein

Imagen 2.23: Corte Transversal
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Imagen 2.24: Corte Transversal
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Imagen 2.25: Corte Transversal
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Fuente: http://www.archdaily.com/34252/kindergarten-sighartstein

ANALISIS DE APORTE A LA EDIFICACION:

De esta referencia se rescata la distribucion de espacio con un amplio disefio
en sus tres niveles, es decir en sus pisos paredes y tumbado, se utilizan

espacios a doble altura, luminarias descolgadas, amplios ventanales que



38

aportan al juego de iluminacion natural y artificial en el interior de sus espacios.
La utilizacion del color verde tiene un efecto calmante, relajante y representa

muy bien al individuo en sus primeras etapas de vida.

Existe un muy buen manejo en cuanto a fachada dandole dinamismo con la

aplicacion de ornamentos exteriores.
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CAPITULO Il

3 MATRIZ INVESTIGATIVA

Este capitulo comprende un proceso investigativo obtenido por medio de
técnicas primarias, realizados a través de encuestas y entrevistas, las mismas
que fueron enfocadas en nifilos con capacidades especiales y también
profesionales en el area de terapia y rehabilitacién, conjuntamente se recopilé

informacion escrita proveniente de técnicas secundarias de estudio.

Por la tanto en el apartado siguiente se tratard de enlazar los resultados

tedricos ya adquiridos con la primera etapa de disefio de la propuesta.

3.1 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS NINOS POR MEDIO DE UNA NUEVA
PROPUESTA INTERIORISTA DENTRO DE UN CENTRO INFANTIL EN LA
EDIFICACION, ELEVANDO LA CALIDAD FUNCIONAL Y VISUAL DE LOS
USUARIOS.

3.2 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

OBJETO:

e El objeto dentro del contenido hipotético es el volumen fisico que

determina la funcién dada.

El inmueble requiere espacios disefiados exclusivamente para cada
actividad que se realice en las diferentes areas de terapia, implementando

talleres equipados, facil accesibilidad, circulacién, comodidad,
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funcionalidad y asi lograr estas particularidades de modo tal que el

espacio logra responder las necesidades de los usuarios.

¢ Mediante la reforma de las Normas INEN, con respecto a la accesibilidad
de las personas al medio fisico, la edificacion a intervenirse deberd aplicar
la normativa, con el fin de que el edificio no sea considerado un riesgo

para los usuarios proporcionando asi un facil acceso.

SUJETO:

¢ Los niflos del Centro Infantil deberan recibir servicios publicos de primera
calidad, con areas integrales, flexibles y confortables donde los padres o
acompafantes también puedan acceder y disfrutar de las instalaciones

mientras los infantes estan en dichas terapias.

e Los consultorios destinados para rehabilitacion terapéutica, garantizara
resultados Optimos siempre y cuando estos dispongan de un ambiente

propicio en cuanto a espacios fisicos adecuados.

FENOMENO:

¢ Un centro infantil debe garantizar atencion personalizada y seguridad, en

cuanto al cuidado de los nifios con discapacidad fisica.

¢ La edificacién actual ubicada al norte de la ciudad de Quito se encuentra
en una situacion deplorable e inconclusa, de tal manera que esta no ha
sido reconocida hasta la fecha para su funcionamiento. Siendo asi de
vital importancia el aportar a la ciudad y a la sociedad un espacio digno de
los usuarios y que tenga como Unica finalidad el bienestar y la

recuperacion de los nifios.
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3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1Técnicas Primarias Encuestas

Se realiz6 una encuesta que consta de 10 interrogantes dirigidos a nifos,

personal especializado y posibles usuarios del centro planteado.

La siguiente encuesta fue realizada a un total de 50 nifios con algun grado de
discapacidad fisica, con la finalidad de analizar sus necesidades para la
creacion de un Centro Infantil, de tal manera que sea posible comprobar la

hipotesis enunciada, dado como resultado lo siguiente:

PREGUNTAS:

1. ¢Tegustaria hacer trabajos con otros nifios?

Tabla 3.1: Resultado Pregunta 1

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 28 % dijo que NO, mientras que el
72 % dijo que SI.



42

e Lo que permite concluir que el mayor porcentaje de nifios prefiere realizar
sus trabajos acompafiados, por lo que se requiere de areas especiales en
amplitud, comodidad y confort, que sean adaptables y flexibles, a variadas

cantidades y caracteristicas segun el usuario y la actividad a realizarse.

2. ¢Prefieres jugar en espacios abiertos?

Tabla 3.2: Resultado Pregunta 2

Fuente: Autora.

RESULTADO:

¢ De un 100 % de nifios encuestados, el 36 % dijo que NO, mientras que el
64 % dijo que SI.

e Como conclusién se puede acotar que el mayor porcentaje de nifios
prefieren recrearse en espacios abiertos, por lo cual se debe proveer de
areas amplias que motiven a la recreacion y a la sensacion de libertad del
infante, aun asi este se desenvuelva en el interior del edificio y no en

areas exteriores como patios o jardines.
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3. ¢Tegustalanaturaleza?

Tabla 3.3: Resultado Pregunta 3

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 32 % dijo que NO, mientras que el
68 % dijo que SI.

e Permite comprobar la necesidad existente de implementar areas que
integren a los usuarios con la naturaleza, por lo tanto debe existir mayor
vinculacion con lo natural principalmente mediante vegetacion y el

aprovechamiento de iluminacion natural hacia el interior.
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4. ¢Te gustaria que donde te atiende el doctor sea un lugar ladico (lugar
divertido)?

Tabla 3.4: Resultado Pregunta 4

13%

87
%

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 13 % dijo que NO, mientras que el
87 % dijo que SI.

e De esta manera se concluye que un porcentaje casi absoluto de nifios
prefieren que el doctor les atienda en un lugar divertido y que tenga como
propdsito que los nifios sientan que estan en un espacio de diversion mas
no de tratamiento. Generalmente a los nifios no les agrada ir al doctor,
por lo tanto el consultorio debera ser disefiado con el objetivo de llamar la

atencion de los infantes y entretenerlos mientras estan siendo atendidos.
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5. ¢El cuarto de juegos deberia ser de colores vivos?

Tabla 3.5: Resultado Pregunta 5

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 28 % dijo que NO, mientras que el
72 % dijo que SI.

e Concluyendo que los nifios necesitan un area de juegos con colores

saturados, para llamar su atencién y lograr confort en los mismos.
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6. ¢Quisieras aprender a pintar y dibujar?

Tabla 3.6: Resultado Pregunta 6

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 34 % dijo que NO, mientras que el
66 % dijo que SI.

e Se puede concluir que la edificacion necesitan ser intervenida a fin de
aumentar su funcionalidad y confort, creando mas espacios
multifuncionales para tratar a los niflos mediante métodos creativos y

entretenidos que agiliten la recuperacion de los pequerios.
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7. ¢Disfrutas estar solo?

Tabla 3.7: Resultado Pregunta 7

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 56 % dijo que NO, mientras que el
44 % dijo que SI.

e Aunque la mayoria de los nifios opinaron que no les gusta estar solos el
resultado total de esta pregunta es casi equitativa, por lo tanto se debera
disefiar espacios para que los nifios puedan tener su independenciay a la
vez logren convivir con otros individuos y poco a poca el trabajo y

desemperio en grupo lograra mejorar y darse de manera mas natural.
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8. ¢Te gustaria hacer trabajos con tus manos?

Tabla 3.8: Resultado Pregunta 8

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 32 % dijo que NO, mientras que el
68 % dijo que SI.

e De tal manera que se deberd disefar un taller de manualidades para
mayor aprendizaje y desarrollo de los nifios del Centro Infantil, en un
espacio placentero, funcional, y sobre todo con colores, texturas y
volimenes que logren motivar al infante para desarrollar su creatividad y

ejercitarse tanto fisico como mentalmente.
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9. ¢Desearias tener espacio parajugar libremente con tus amigos?

Tabla 3.9: Resultado Pregunta 9

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 30 % dijo que NO, mientras que el
70 % dijo que SI.

e Por lo tanto, los niflos necesitan areas adecuadas para que puedan
divertirse y a la vez rehabilitarse mediante distintos juegos individuales o
en conjunto, contando con las medidas necesarias para las personas con

discapacidad y lograr un espacio funcional y adecuado para los nifios.
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10. ¢ Quisieras disfrutar de videos y musica dentro del Centro?

Tabla 3.10: Resultado Pregunta 10

Fuente: Autora.

RESULTADO:

e De un 100 % de nifios encuestados, el 26 % dijo que NO, mientras que el
74 % dijo que SI.

e Considerando este porcentaje, se debe proporcionarles un ambiente
donde exista musica aprovechandola como un tipo de terapia actual y

espacios donde poder ver videos adecuados para los nifios.

Las preguntas fueron elaboradas cuidadosamente en un lenguaje acorde a la
edad de los nifios encuestados. El resultado de las mismas facilitan realizar el
disefio arquitectonico de las diferentes areas, las mismas que satisfagan las
necesidades deseos y gustos de los menores para que ellos se sientan a gusto
y logren rehabilitarse o sobrellevar de mejor manera su estado de

discapacidad.
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3.3.2Técnicas Primarias Entrevistas

Se realizé entrevistas dirigidas a personas que pueden aportar en este tema,

las mismas que constaran de 8 interrogantes.

La primera entrevista fue efectuada a una estudiante de psicologia de la
Universidad Central del Ecuador, la segunda se la realiz6 al director de la
Fundacién para personas discapacitadas “Potencial Humano” con sede en la
Paz-Bolivia, el mismo que padece de discapacidad fisica en un 80%, desde los

5 anos de edad, actualmente tiene 53 arios.

El propdsito es considerar sus opiniones, las mismas que serviran en el aporte
conceptual y funcional del proyecto de tesis, y de esta manera lograr

comprobar la hipotesis planteada anteriormente.

ENTREVISTA N° 1

ANDREA VALERIA VIVERO CEDENO
PROFESIONAL EGRESADA DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Dia: jueves, 28 de Mayo del 2010, 1 hora y 10 minutos.

PREGUNTAS:

1. ;:CONOCE USTED EL USO DE TERAPIAS PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD FiSICA?

Si, varios centros ofrecen ciertos tipos de terapias que ayudan a los nifios
con discapacidades estimulando el aprendizaje y practica de diferentes

conductas que permiten su desarrollo.
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2. ¢EN QUE CONSISTEN LAS TERAPIAS?

Existen varios tipos de terapias por ejemplo:

e La acuatica dirigida a nifios con discapacidad motriz, la cual se
presenta como una actividad terapéutica y ludica que en conjunto con
el tratamiento fisioterapéutico favorece al desarrollo fisico y psiquico

del nifo.

e Se presenta en programas y esta disefiada para diferentes patologias
gue pueda presentar en nifio. Permite al nifio tener conocimiento de

nuevas sensaciones al entrar en contacto con el medio acuatico.

e La Ocupacional para niflos Discapacitados, le permite al nifio realizar
labores que le dotarian de independencia para desarrollar sus labores
diarias, esta terapias se adecuan a las necesidades especificas de
cada niflo, destreza grafica, motricidad fina, gruesa, entrenamiento

visual, desarrollo de fuerza- resistencia. Etc.

e Terapia ecuestre, actividades que se realizan con el uso de caballos,
vinculando al nifio con la herramienta que seria el caballo, elemento
rehabilitador, esta terapia favorece en los aspectos fisico, emocional,

social y cognitivo del nifio con necesidad especial.

3. ¢ QUE ESPACIOS SE NECESITA PARA LAS MISMAS?

En todos los casos los espacios que se necesitan deben estar de acuerdo a
las normas que propone el CONADIS. En el caso de la terapia acuatica, se
necesitan espacios amplios, y las piscinas, hidromasaje asi como camas,

vestidores, bafios.
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La terapia Ocupacional requiere espacios amplios con puntos de acceso
como rampas, gradas con pasamanos protegidos, donde puedan instalar o
hacer uso de las herramientas requeridas para cada tipo de terapia, (pelotas,
colchonetas, poleas, materiales para el desarrollo de actividades diarias,

alimentacion, higiene, vestido).

. ¢ CONOCE USTED ALGUN CENTRO DE TERAPIAS PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD FiSICA?

Si, por mencionar alguno, el INNFA (Instituto Nacional de la Nifiez y la
Familia), en el Valle de los Chillos cuenta con instalaciones para terapia

ecuestre.

. ¢, COMO CREE USTED QUE DEBERIA SER UN CENTRO INFANTIL PARA
NINOS CON DISCAPACIDAD FiSICA?

Pues, debe estar adecuado a las necesidades que pueda presentar el nifio
discapacitado, ambientes amplios que permitan el desarrollo de actividades
de movimiento en plenitud, accesibilidad a todos los espacios, baterias
sanitarias que faciliten al nifio desarrollar las aptitudes que lo hagan sentir
independiente, bajo ninguna circunstancia pasara por alto leyes que

establece la constitucion en beneficio del discapacitado.

. ¢CREE USTED QUE ES NECESARIO QUE EL CENTRO INFANTIL
CUENTE CON ESPACIOS ABIERTOS?

Si, es absolutamente necesario, ya que el espacio abierto facilita formas de
tratamiento cognitivo, y vincula méas al nifio con su entorno al permitirle

explorar.
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7. ¢QUE CARACTERISTICAS CREE USTED QUE DEBERIA TENER UN
CENTRO DE REHABILITACION FiSICA PARA NINOS?

Yo creo que deberia tener espacios adecuados para cada taller de

rehabilitacion.

8. ¢cCREE USTED QUE UN CENTRO DE REHABILITACION Y
TRATAMIENTO PARA NINOS CON DISCAPACIDADES FISICAS DEBE
CONTAR CON INSTALACIONES QUE  SUBSTITUYAN LAS
NECESIDADES DE TODOS LOS USUARIOS, POR QUE?

No, porque el nifio debe aprender a superar las diferentes dificultades que

pueden encontrar en su vivir diario fuera del centro.

ENTREVISTA N°2

Lic. PATRICIO HARB

DIRECTOR DE LA FUNDACION PARA PERSONAS DISCAPACITADAS
“POTENCIAL HUMANO”

Dia: sabado, 29 de Mayo del 2010, 1hora y 23 minutos.

PREGUNTAS:

1. ;CONOCE USTED EL USO DE TERAPIAS PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD FiSICA?

Si, las conozco por cuanto a una de las funciones de la fundacion es la

rehabilitacion de nifios, jovenes y adultos con capacidades diferentes.

Estas terapias son el resultado de una evaluacion y calificacion de la
condicion fisica de los nifios y aplicar la que sea mas conveniente en el
menor tiempo y la mejor forma posible en la rehabilitacién y recuperacién del

nifno.
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2. ¢EN QUE CONSISTEN LAS TERAPIAS?

Consiste en una serie de actividades acordes con la condicién y situacion
fisica de los nifios, estas pueden ser; fisioterapia, hidroterapia, actividades
acudaticas, inclusive la equinoterapia para nifios con sindrome de Down,
existe la estimulacion temprana, la audiofonologia, en fin, aquellas acciones
terapéuticas que coadyuven a la integracion social de los pacientes, ahora

se aplica terapias alternativas también, como la musicoterapia.

3. ¢ QUE ESPACIOS SE NECESITA PARA LAS MISMAS?

El espacio es importante, no solamente en la infraestructura correcta,
completa, normada y equipada, sino también en una adecuacion ambiental
gue permita que los nifios no se sientan en un hospital o mas afectados de lo
que estan, deben ser iluminados, de colores claro, acogedores, con motivos
gue les haga sentir el deseo de superarse, de que pueden mejorar y hasta

sanarse en los que tienen conciencia de ello.

4. ; CONOCE USTED ALGUN CENTRO DE TERAPIAS PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD FiSICA?

Si, hay algunos centros que cuenta con apoyos particulares y de
instituciones extranjeras, a pesar de ello no estan totalmente equipados y no
pueden cubrir todas las expectativas, sin embargo se espera sin embargo se
espera superar esto en los proximos afios con las nuevas leyes y convenios
firmados de acuerdo a la ultima declaracion de las Naciones Unidas sobre

los derechos de los nifios discapacitados.

5. ¢ COMO CREE USTED QUE DEBERIA SER UN CENTRO INFANTIL PARA
NINOS CON DISCAPACIDAD FiSICA?

Debe ser un espacio creado especificamente para este fin, es decir que no

solo cuente con la arquitectura preestablecida para estas instituciones, sino
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también con el personal idoneo comprometiendo con la idea de una
insercion social completa en el posible del nifio, para ello es menester que el
infante se sienta cémodo, en instalaciones que motiven a superarse, a
enfrentar los diferentes retos que tiene en el mundo exterior y que les

permita en lo posible una independencia sostenida.

. ¢CREE USTED QUE ES NECESARIO QUE EL CENTRO INFANTIL
CUENTE CON ESPACIOS ABIERTOS?

Es fundamental que los tenga, por cuanto parte de las terapias, se ayudan
con este tipo de espacios donde los nifios se sienten libres y pueden
desarrollar habilidades individuales y colectivas. El nifio de por si es inquieto
y permitirle que su imaginacion se combine con juegos al aire libre, es una

de las cosas que mas le ayudan a disminuir sus limitaciones.

. ¢QUE CARACTERISTICAS CREE USTED QUE DEBERIA TENER UN
CENTRO DE REHABILITACION FiSICA PARA NINOS?

Primero no dar la tipica idea de ser un lugar de encierro, sino un sitio donde
el niflo se sienta comodo, su arquitectura, su arquitectura deberia romper
con los esquemas tradicionales, ahora hay muchos profesionales del ramo
tomando en cuenta estos aspectos, segundo; hay que pensar que la
psicologia de un nifio limitado fisicamente necesita de espacios vivos, por lo
tanto la infraestructura debe permitir no solo su rehabilitacion fisica sino que

debe ser integral. Pedagdgica y de apoyo con verdaderos profesionales.

. ¢CREE USTED QUE UN CENTRO DE REHABILITACION Y
TRATAMIENTO PARA NINOS CON DISCAPACIDADES FISICAS DEBE
CONTAR CON INSTALACIONES QUE  SUBSTITUYAN LAS
NECESIDADES DE TODOS LOS USUARIOS, PORQUE?

No necesariamente, debemos pensar que si aun para personas sin ningun

tipo de limitacion fisica a veces cuesta superar ciertas barreras
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arquitectonicas y se tiene que aprender, también hay que desarrollar en los
nifios habilidades para superarlas y en esto es esencial inculcarles que no
deben tener complejos para que puedan solicitar ayuda si la necesitan, sin
sentir por ello que generan lastima o compasion, de hecho dentro de las
instalaciones debe existir una combinacion mixta en su infraestructura para

facilitar este aprendizaje.

3.3.3Técnicas Secundarias

Para obtener mejores resultados en este proyecto es necesario buscar
asesoramiento y el respaldo de entidades y organizaciones que se han
preocupado de este problema, con fundaciones, con oficinas y reportajes,
entendidos del tema.

Como antecedente se recopil6 informacion respecto a estos organismos en
cuanto a funcionamiento, el grado de ayuda que brindan, y el objetivo a

consegquir.

A continuacion se transcriben dos articulos que tratan sobre el tema expuesto:

FENEDIF, SCOUTS Y FENODIS FIRMAN CONVENIOS A FAVOR DE LOS
NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD.

Imagen 3.1: Grupo de Scouts

Fuente: http://www.discapacidadesecuador.org/portal
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La Federacion Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad Fisica (FENEDIF) y el
movimiento Scouts del Ecuador, dentro de sus politicas de gestién y apoyo social,
suscribieron un convenio de cooperacién destinado a beneficiar a la nifiez y
juventud ecuatoriana con discapacidad.

El 15 de octubre, a las 15:00 en el salén Esmeraldas del hotel JW. Marriot, se
concretaron acuerdos entre las 2 organizaciones y uno mas, entre la Federacién
Nacional de ONG’s de y para la discapacidad (FENODIS) y el movimiento Scouts
del Ecuador.

La colaboracién estd encaminada a establecer un trabajo conjunto para la
ejecucion de proyectos de orden social y cultural, que integren a nifios y jovenes
con discapacidad al método educativo y a las actividades que desarrollan los
Scouts a nivel nacional.’

CONCLUSION:

Es necesario concientizar a la sociedad, que este problema no esta aislado de
la realidad por lo contrario es algo que poco a poco se vuelve mas comun, esta
inmerso en el desenvolvimiento de la vida y no depende ni del tiempo, ni de las

circunstancias fortuitas.

Sensibilizando a la gente, este programa se convertiria en algo viable y natural.

Se llegaria a una educacion integrada, en la cual todos los nifios serian iguales

y con las mismas oportunidades.

En cuanto a lo arquitecténico, los espacios y ambientes deberian ser los
mismos a los que normalmente los nifios asisten como; centros infantiles,

jardines, escuelas y colegios.

EDUCACION PARA TODOS: LA INCLUSION DE LOS NINOS CON
DISCAPACIDAD.

Susan Peters

Unos 40 millones de los 115 millones de nifios que no asisten a la escuela son
niflos con discapacidad. La gran mayoria tiene impedimentos moderados que no

’ Federacioén Nacional de y para la Discapacidad del Ecuador. www.discapacidadesecuador.org



suelen ser evidentes a simple vista ni de facil diagnaostico, e incluyen aquellos con
dificultades de aprendizaje, problemas de diccidn, fisicos, cognitivos, sensoriales y
emocionales.

Es muy comudn que los nifios discapacitados no hayan asistido nunca a la escuela.
Un informe de 1991 realizado por el Relator de las Naciones Unidas sobre
Derechos Humanos y Discapacidad afirma que al menos una de cada 10 personas
en la mayoria de los paises vive con una limitante fisica, cognitiva o sensorial
(sordera o ceguera). Se cree que menos de 5 por ciento cumple con la meta de la
iniciativa Educacién para Todos en cuanto a completar la educacién primaria. Es
posible que esta cifra esté aumentando debido a las situaciones mundiales de
creciente pobreza, conflictos armados, trabajo infantil, violencia y abuso sexual y
VIH/SIDA. Puesto que estos nifios forman parte de una unidad familiar, se estima
que al menos 25 por ciento de la poblacion mundial se ve directamente afectada
por la discapacidad.

La discapacidad puede ser el factor por el que mas se excluye a nifios de la
educacion; esto significa que el objetivo de la iniciativa Educacién para Todos no
se podra cumplir simplemente haciendo mas de lo que ya estamos haciendo.
Acercarnos al cumplimiento total de esta meta requerird nuevas estrategias para
llegar a estos nifos.

Imagen 3.2: Nifio con capacidad fisica especial

Fuente: http://siteresources.worldbank.org/INTENBREVE

La Educacioén Integrada es una de estas estrategias. Se basa en el principio de
gue a todos los nifios se les deberia dar la oportunidad de aprender y que cuando
mejor aprenden es cuando estan juntos. Los programas de Educacion Integrada
equipan las escuelas comunes y corrientes para que reconozcan y respondan a
las necesidades de diversos estudiantes, incluidos aquellos que han sido
tradicionalmente excluidos, tanto del acceso a la escuela como de una
participacion igualitaria en ella.
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La Instruccion Formada se centra en las fortalezas individuales que los nifios
aportan a la escuela, mas que en sus deficiencias aparentes, prestando atencién a
que los niflos tengan la oportunidad de participar en la vida normal de la
comunidad o la escuela o a si en el ambiente existen barreras fisicas o sociales
que lo impidan. Por ejemplo, los nifios sordos y ciegos necesitaran maestros que
puedan comunicarse con ellos en lenguaje de sefias y material en Braile. Para la
mayor parte de los nifios con discapacidad, es la falta de instruccién y no su
incapacidad lo que limita sus oportunidades.

Este tipo de ensefianza implica que las escuelas y los maestros y maestras acojan
y respondan a cada uno de los estudiantes; tal integracion beneficia también a la
escuela, a los docentes y a todos los estudiantes. Este enfoque considera las
escuelas como comunidades de estudiantes, la educacion como una busqueda
para toda la vida y su objetivo final es contar con ciudadanos saludables y
productivos que puedan contribuir plenamente a la vida econdémica, social y

cultural del pais, la comunidad y la familia.®

CONCLUSION:

Esta problematica afecta a la sociedad a nivel mundial. En nuestro pais casi
nada se ha logrado concretar para dar fin a este problema, se sigue
marginando y estableciendo diferencias entre los nifios sin problemas con
aquellos que sufren de capacidades especiales, privandoles de oportunidades

y de una vida normal.

Seria conveniente que las autoridades a nivel de gobierno y de otras

instituciones educativas logren enfrentar este problema en bien de los infantes.

Educando y orientando a la sociedad a la aceptacion de los nifios con
capacidades limitadas, dandoles el derecho a la educacion integral, solidaria y

mas humana.
3.4 ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS
Conforme se ha ido desarrollando los distintos temas correspondientes al

analisis del proyecto de un Centro Infantil destinado para nifios con

discapacidades fisicas mediante el proceso investigativo se ha logrado

® Banco Mundial. http://siteresources.worldbank.org/INTENBREVE/Newsletters
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comprobar la necesidad existente de un inmueble de esta tipologia dentro del

Distrito Metropolitano de Quito.

3.4.1Verificacion de Hipotesis

OBJETO:

En cuanto al objeto del mismo, que hace referencia al inmueble escogido,
existen diferentes tipos de terapias que se deben realizar para lograr la
recuperacién o a su vez rehabilitar a los infantes segun la discapacidad que
presente cada uno de ellos. Por lo que el Centro debe contar con areas
funcionales tanto en accesibilidad y seguridad de modo que logre brindar a los

usuarios comodidad y funcionalidad.

Sus espacios deben contar con amplias areas abiertas, colores vivos que
llamen la atencién de los nifios obteniendo espacios ludicos donde ellos
puedan desarrollarse segun sus necesidades y deseos, logrando asi dar un
mayor impacto visual en los usuarios de modo que estos se sientan a gusto
dentro del mismo y mas que una obligacion sea un deseo propio el asistir a
este espacio para divertirse y a la vez tener un tratamiento que eleve la calidad

de vida de cada uno de ellos.

En cuanto al desplazamiento dentro del inmueble existe actualmente la reforma
de las Normas INEN, es un mecanismo importante para el disefio de espacios
para personas con capacidades fisicas limitadas, ya que siguiendo estos

parametros se lograra que el usuario cuente con un espacio comodo.

SUJETO:

Dado que una de las probleméaticas que mas afecta a nuestro pais es la falta de
recursos econodmicos en la poblacion, al extender los servicios publicos se

lograra realizar un aporte significativo en la sociedad, teniendo en cuenta que la
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salud es el motor principal para que un ser humano logre desenvolverse de
manera optima y si no se logra llevar una vida completamente normal a causa
de problemas fisicos especificamente, el Centro sera una contribucion para
saber sobrellevar los problemas de una mejor manera y asi saber vivir mejor

con los mismos.

Los consultorios destinados para el area de rehabilitacion terapéutica y
tratamientos en general, se manejaran conjuntamente con areas relacionadas
entre si, como son talleres de manualidades, espacios de trabajo en grupo e
individuales segun el paciente y asi lograr ambientes interiores que reflejen, no
el tratamiento que se imparte sino el deseo de salir adelante tomando lo

positivo y sacando provecho de lo que cada uno tiene.

FENOMENO:

Se concluye que mediante un buen manejo funcional de las areas del Centro
se puede dar a cada nifio y a sus padres o familiares, un espacio donde
encuentren el apoyo que necesitan no Unicamente en lo que se refiere al nivel
de especialistas o al tipo de tratamiento que se ofrece sino que sera un centro
integral.  Arquitectonicamente se enfocara no en ver a las personas con
discapacidad fisica como posibles usuarios sino que ellos seran el enfoque del
proyecto por lo tanto el edificio ser4 para ellos basandose en sus necesidades
y asi no deberan depender de una segunda persona para su desenvolvimiento
o desplazamiento sino que por el contrario ellos estaran dentro de un inmueble

dedicado a ellos.

Se reafirma que lo que perjudica al Centro es el mal estado de la edificacion lo
que hace que la institucion que actualmente funciona ahi, no permite que los
usuarios se sienten comodos, fisica, emocional y visualmente, de otra manera
también al funcionar solo parte de la edificacion no da capacidad para mas
personas, es necesario modificar la mayor parte de las plantas para asi obtener

mayor funcionalidad y respuestas rapidas y eficientes.
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3.5 DIAGNOSTICO

Tras un analisis de los estudios bibliogréaficos, analisis de las tabulaciones y
estadisticas realizadas podemos concluir que el tema de los nifios con
discapacidad fisica se encuentra relegado en nuestro pais, convirtiendose en
una problemética a nivel nacional. Esto se ve reflejado en la vida poco
merecedora que tienen estos niflos junto con sus familias, no solo por el hecho
de no tener los recursos econdmicos en ciertos casos, sino también por la
discriminacion que sufren en los aspectos fisicos que a la larga conllevan a

problemas psicolégicos.

La edificacién en la que se llevara a cabo el proyecto de titulacién actualmente
se encuentra inconclusa por falta de financiamiento, la planta baja es el Unico
piso concluido, el mismo que cuenta con adecuaciones funcionales para dar un

buen servicio a los usuarios.

Sin embargo como se dijo anteriormente, existe una gran ventaja en cuanto a
la circulacién vertical ya que se encuentra implantado actualmente toda la
rampa necesaria para el desplazamiento dentro del edificio con una pendiente
ajustada a las necesidades de las personas minusvalidas o a su vez con

capacidades limitadas.

El hecho de ser un inmueble inacabado interiormente a nivel arquitectonico, es
un aspecto que se puede solucionar mediante el planteamiento de un proyecto
integral que proponga espacios practicos e integradores que inviten a los

beneficiarios a participar de las diferentes actividades que brinda la fundacion.

Ademas de la ensefianza y de las diferentes terapias, sin dejar de lado que al
ser una obra con varios pendientes por realizarse existen menos limitaciones
espaciales lo cual es beneficioso para el proyecto al momento de definir las

areas y en cuanto a costos no existira mayor derrocamiento.
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Tomando en cuenta la seguridad del usuario cumpliendo con las normas, el
bienestar, el aprendizaje y los tratamientos terapéuticos, se realiza una

propuesta que complemente la arquitectura con la terapia a realizarse.

Segun los resultados de las encuestas podemos determinar que los nifios
preferiblemente desean desarrollarse en espacios abiertos donde puedan
realizar sus deberes en compafiia de sus comparfieros, 0 a su vez de manera
independiente, el contacto con la naturaleza a cualquier nivel es sumamente
importante por lo tanto la iluminacion natural y amplios ventanales que permitan

apreciar el exterior seran importantes en el desarrollo interiorista del proyecto.

Es asi como teniendo en cuenta los deseos de cada nifio los mismos que seran
los clientes objetivos se crearan espacios donde puedan realizar diferentes
actividades relacionadas directamente con la motricidad de los nifios como

pintura, dibujo, manualidades, musica y actividades fisicas.

Analizando las entrevistas podemos concluir que las personas entrevistadas
conocen del tema, y coinciden que los centros deben contar con amplios

espacios que deben estar en concordancia con las normas del CONADIS.

Las areas seran iluminadas naturalmente en el dia y de manera artificial con
iluminacion puntual, ambiental y decorativa, aplicando colores claros y con
espacios especificos para el desarrollo de las diferentes terapias.

Segun estadisticas del CONADIS;

Del total de la poblacién del Ecuador, el 13,2 % son personas con algun tipo de

discapacidad (1°600.000 personas), y podemos sefialar que en el pais existen

aproximadamente:

e 592.000 personas con discapacidad por deficiencias fisicas
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NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD CARNETIZADAS

DISTRIBUIDAS POR PERSONAS MENORES DE EDAD, Registradas

(1996-2010)

Tabla 3.11: Nimero de personas con discapacidad carnetizadas.

PROVINCIA AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL | LENGUAJE | PSICOLOGICO | VISUAL | TOTAL
AZUAY 214 716 1232 64 37 95 2358
BOLIVAR 89 250 256 28 17 39 679
CANAR 75 215 329 23 18 34 694
CARCHI 46 160 241 13 14 42 516
CHIMBORAZO 138 269 511 11 8 56 993
COTOPAXI 107 225 436 41 15 60 884
EL ORO 307 618 1437 48 74 107 2591
ESMERALDAS 236 590 939 136 32 88 2021
GALAPAGOS 4 20 30 0 0 3 57
GUAYAS 1439 3197 5016 311 158 450 10571
IMBABURA 117 354 297 27 35 49 879
LOJA 254 514 1050 51 37 115 2021
LOS RIOS 195 836 878 53 a7 82 2091
MANABI 595 2115 930 56 1011 263 4970
MORONA
SANTIAGO 78 243 300 40 52 70 783
NAPO 57 184 285 60 11 50 647
ORELLANA 71 203 253 36 19 55 637
PASTAZA 27 119 161 20 17 28 372
PICHINCHA 829 1704 3261 104 75 247 6220
SANTO DOMINGO
DE LOS 150 467 495 14 63 71 1260
TSACHILAS
SUCUMBIOS 100 338 336 17 46 70 907
TUNGURAHUA 121 315 400 45 15 47 943
ZAMORA
CHINCHIPE 48 191 257 23 11 25 555
TOTAL 5297 13843 19330 1221 1812 2146 43649

Fuente: http://www.conadis.gob.ec/provincias.php

Segun datos del CONADIS, se puede establecer que de la poblacién infantil
ecuatoriana menor de 5 afios, los nifios y niflas con discapacidad infantil
representan el 1.4%. De ellos el 76% tiene alguna deficiencia y el 24% presenta
los menores de cinco afios con
limitaciones, el 56.7% son nifios y el 43.3% son nifias.

alguna limitaciébn en la actividad.

Entre
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A continuacion se detallaran estadisticas proporcionadas por el CONADIS, en
cuanto a la discapacidad fisica de los nifios;

e Aproximadamente 18 mil nifios menores de 5 afios tienen limitaciones en
la Actividad.

En los nifios se identificaron las limitaciones en la actividad y restriccion en la
participacion. El nimero de nifios con estas limitaciones asciende a 17838, las
mas frecuentes son las limitaciones para ponerse de pie, para caminar solo y
de la comunicacion, causadas en mayor porcentaje por deficiencias funcionales
(72.5%).

e Las condiciones negativas de salud son las causas mas frecuentes de
limitacion infantil

De los menores de 5 afios con limitaciones, el 80% report6 como causa
originaria alguna condiciébn negativa de salud: enfermedades hereditarias y
adquiridas, problemas al momento del parto, infecciones y mala practica
médica. La condicién negativa de salud es reportada a nivel rural como el 91%
de las causas de las limitaciones, en comparacién con el 73% en el sector
urbano.

e Participar en actividades recreativas sociales es la limitacion grave mas
frecuente

De la poblacidon que presenta una sola limitacion, la mas frecuente es la
relacionada con la recreacién social que afecta al 9% de le las personas con
limitacién grave de 5 afios y mas (60240 personas). Seguida por la limitacion
para aprender y estudiar (4%), y trabajar remuneradamente (3.4%).

Una cantidad aproximada de 366 mil personas registran tener dificultad
moderada para caminar, correr, subir gradas.

e Las condiciones negativas de salud son la causa méas frecuente de
discapacidad en la poblacion de 5 afios y mas

Las enfermedades heredadas y adquiridas, los problemas al momento del
parto, las infecciones y la mala practica médica son las principales causas de

discapacidad en la poblacién de 5 afios y mas (65%).9

3.6 CONCLUSIONES GENERALES

Después de los estudios, investigaciones y analisis realizados,
correspondientes a cada tema que se fue desarrollando dentro del Marco
Histérico y Conceptual, segun la incidencia de los mismos en el progreso
positivo del proyecto y a su vez dandolo mayor validez por medio de la matriz

investigativa, la cual fue realizada a través de sondeos y tabulaciones dirigidas

® CONADES. Equipo de Consultoria. (Nov. 2004): http://www.conadis.gov.ec/menores.php
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a los niflos que seran los protagonistas principales para el proceso del
proyecto, por otro lado efectuando entrevistas a personas del medio de
discapacidades en general se logra tener los conocimientos principales

necesarios para realizar un proyecto optimo e integral.

Es asi como se puede concluir que por medio del proceso metodoldgico
realizado se ha logrado obtener la mayor cantidad de informacion aportante
para el proyecto manejando conocimientos, principalmente, acerca de la
programacion en espacios de esta tipologia, las necesidades de cada uno de
los usuarios del Centro y sobre todo como manejar interiormente un disefio
acorde al estado fisico limitado de los nifios logrando concebir un centro infantil
que pueda cubrir los requerimientos en esta area que se encuentra

actualmente descuidada y olvidada.

De forma tal que todo aquello que se ha tratado confirma la necesidad de crear
un CENTRO INFANTIL PARA NINOS CON DISCAPACIDAD FISICA que por
medio de un interiorismo integro cubra las necesidades de los nifios dando
mayor funcionalidad al centro y una visibn mas moderna donde se refleje el
redisefio y aporte que se realiz6 tanto con el inmueble como con los usuarios

que seran los beneficiados.
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CAPITULO IV

4 DELINEAMIENTO DE LA PROPUESTA

4.1 INTRODUCCION

El delineamiento de la propuesta se desarrolla a partir de las indagaciones
previas, mediante el analisis del espacio y la funcién de cada area del edificio
ya sea que existan y se deban replantear o que se las debe realizar desde el
principio. Dentro del mismo se plantea el dar por terminadas a las dos
primeras Plantas Altas correspondientes al proyecto, ademas del redisefio de la
Planta Baja, ya que es la Unica que ha sido concluida desde que el Edifico se

encuentra en funcionamiento.

La idea principal del proyecto es la de convertir las instalaciones de la
fundacion en un Centro Infantil para nifios con discapacidad fisica de modo que
satisfaga las necesidades de los mismos y cumpla con los requerimientos

principales de un espacio de esta tipologia.

Los puntos a ser mas considerados en el disefio seran; la funcionalidad y las
normativas de accesibilidad, ya que es algo imprescindible para que el

beneficiario pueda sentirse comodo.

El edificio cuenta con parqueadero propio para uso exclusivo del personal

administrativo, profesional y demas usuarios que lleguen al inmueble.

Los temas que se desarrollaran en el capitulo siguiente permitirdn de manera
Optima, analizar la parte arquitectdénica del sitio, permitiendo asi definir las

condicionantes y determinantes del anteproyecto.
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4.2 ANALISIS DEL EDIFICIO

En este capitulo se elaborard un andlisis detallado de la situacion actual del

inmueble y su entorno, en cuanto al medio natural, social y artificial.

4.2.1 Medio Natural

Microclima.

La Ciudad de Quito cuenta con un clima templado, la temperatura anual
promedio es de 16.2 C, por lo general la mayor parte del ailo cuenta con un
clima primaveral. De Junio a Septiembre el clima suele ser méas célido, sobre
todo durante el dia, mientras que el resto del afio el clima suele ser mas frio.
En esta época las montafias y cerros que rodean la ciudad se cubren de nieve

y son mas frecuentes las granizadas y las frecuentes lluvias.

Terreno, formay estructura.

El edificio esta implantado en un terreno con topografia plana, de 945 m* con
una construccion de aproximadamente 9895.23m

Grafico 4.1: Implantacion Centro Infantil

NORTE

945m2

Coordenadas: 0°15'0"S
78°3524"0 /| -0.25, -
78.59

Altitud promedio es de
2850 msnm

Fuente: Autora.
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4.2.2 Medio Social

El proyecto estd dirigido para nifios de cualquier clase social, pero se dara
mayor acogida a las personas de clase media baja y clase baja, las cuales no
cuentan con los recursos necesarios para tratamiento y recuperacion de los

ninos.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CARNETIZADAS MENORES DE EDAD

Tabla 4.1: Namero de personas con discapacidad carnetizadas en Pichincha
PROVINCIAAUDITIVAFISICA|INTELECTUAL|LENGUAJEPSICOLOGICOVISUALTOTAL
PICHINCHA| 829 1704 3261 104 75 247 | 6220

Fuente: http://www.conadis.gob.ec/provincias.php

En la provincia de pichincha segun datos del CONADIS (Consejo Nacional de
Discapacidades), se registr6 1704 nifios con discapacidad fisica. Una de las
instituciones que presta ayuda para este tipo de discapacidad es FENEDIF
(Federacion Nacional de ecuatorianos con Discapacidad Fisica). A
continuacion, presentamos algunos datos a nivel nacional sobre la situacidon

educativa de las personas con discapacidad:

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS, SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD.
ULTIMO ANO APROBADO

Tabla 4.2: Tabla segun el Nivel de Escolaridad

Fuente: http://www.conadis.gob.ec/fenedif.htm
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4.2.3Medio Artificial
URBANO
Entorno inmediato
La edificacion se encuentra ubicada en la zona Norte de la Ciudad de Quito,
Barrio La Zaldumbide, Sector Jipi-Japa en un area residencial de clase media,
situada en las calles Seymour y Avenida Rio Coca; y su propietario actual es el
Sr. John Vela. Las avenidas importantes mas cercanas son la Av. 6 de

diciembre, Av. Amazonas y la Av. 10 de Agosto.

El acceso principal al edificio es por la Calle Isla Seymour.

Imagen 4.1: Implantacién Centro Infantil

Fuente: http://www.definicionabc.com/salud/discapacidad.php
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Ubicacion:

. El edificio esta situado en el Norte de Quito, sus limites geograficos son:

‘ Al Norte: Calle. Isla San Cristobal
Al Sur: Calle Tomas de Berlanga
Al Este: Av. 10 de Agosto

@ Al Oeste: Av. 6 de Diciembre

Imagen 4.2: Plano Satelital Quito

Fuente: Google Earth.

ARQUITECTONICAMENTE:

La edificacion y sus instalaciones tienen aproximadamente 14 afios de

existencia, por falta de recursos al momento se encuentra inconclusa.

Actualmente la planta baja del edificio de la Fundacion “Juan Carlos Vela” es la

Unica planta que se encuentra habilitada.
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La infraestructura se construy6 en un terreno con un area de 945 m?, donado

por el Municipio Metropolitano de Quito en el afio de 1996.

Imagen 4.3: Fachada Principal

Fuente: Autora.
Este edificio tiene una arquitectura contempordnea, y a simple vista es
relativamente buena. La humedad en las paredes es uno de los causantes del

dafo de la fachada frontal.

Imagen 4.4: Estado Actual Exterior

Fuente: Autora.
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Se puede observar que interiormente el volumen no esta terminado, ya que la
planta baja es la Unica que se utiliza para el Centro de Distrofia Muscular, ya

gue el resto de pisos solo estan en obra muerta.

Imagen 4.5; Estado Actual Fachada Norte

lizlo falso inconcluso

Fuente: Autora.

Se observa las rampas de cemento inconclusas que por lo general son

utilizadas de bodega y para vivienda de mascotas.

Imagen 4.6: Estado Actual Rampas Interiores

Fampacd=
Lemento

Fuente: Autora.
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El ingreso principal cuenta con un piso de ceramica, que a simple vista se
puede apreciar que se encuentra el mal estado y distinto tipo de plantas y
hierbas crecen en medio del mismo. Las paredes estan muy mal mantenidas,
la pintura se muestra deteriorada a causa de la humedad y no hay una

adecuada armonia de colores ni texturas.

El mobiliario no es el mas adecuado en cuanto a la funcién y el valor estético-
fisico; también carecen de muebles en ciertos espacios como la sala de espera

y cuartos de terapia.

Imagen 4.7: Estado Actual Ingreso Principal Exterior

Fuente: Autora.



76

Imagen 4.8: Estado Actual Ingreso Principal Interior

|

Ceramica sin mantenimiento

Fuente: Autora.

El detalle del cielo falso es escueto, existe poca iluminacién artificial. Las

paredes no tienen texturas o algun detalle que llame la atencion.

Imagen 4.9: Estado Actual Rehabilitacién

Cizlo falso sin detalles

Fuente: Autora.
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T Imagen 4.10: Estado Actual Lobby y Sala de Espera

Fuente: Autora.

En cuanto a las instalaciones sanitarias, existen muy pocas y cuentan con poca

ventilacion causando incomodidad a las personas que visitan este edificio.

Imagen 4.11: Estado Actual Corredores y SSHH

Fuente: Autora.

En base a todo este analisis planteado anteriormente, se tomara en cuenta las
falencias y demas problemas que presenta el inmueble para asi lograr un
disefio adecuado de cada area y alcanzar un buen funcionamiento del espacio
solucionando primero los problemas y asi lograr realmente un proyecto

interiorista integral.
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4.3 PROGRAMACION

4.3.1Lista de Necesidades

La lista de necesidades es una aproximacion funcional a los deseos de los
usuarios, la cual ayudard a lograr un buen disefio arquitectonico. A

continuacion se presentaran las mismas sugeridas por el beneficiario:

AREA INTERNA

ZONA ADMINISTRATIVA

¢ Oficina Director

¢ Sala de Reuniones

¢ Recepcion/ informacién
e Sala de espera

e Baterias sanitarias

e Estacionamiento

ZONA TERAPIAS

o Fisioterapia

¢ Psicologia

e Terapia alternativa
e Baterias sanitarias

e Sala de espera

ZONA SERVICIOS GENERALES

Cocina

Comedor/ Cafeteria

Sala comunal

Baterias sanitarias



ZONA EDUCATIVA

e Taller de Pintura

e Taller de Manualidades
e Baterias Sanitarias

e Bodega de Materiales
e Saldn de juegos

e Bodega juguetes

AREA EXTERIOR

ZONA SERVICIO

e Parqueaderos

e Guardiania

AREA INTERNA

ZONA ADMINISTRATIVA

79

Fuente: Autora.
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ZONA TERAPIAS

Fuente: Autora.

ZONA SERVICIOS GENERALES

Fuente: Autora.

ZONA EDUCATIVA

Fuente: Autora.

AREA EXTERIOR

ZONA SERVICIO

Fuente: Autora.



4.3.2Cuadro de Necesidades Reales

AREA INTERIOR

ZONA ADMINISTRATIVA

Fuente: Autora.

ZONA TERAPIAS

Fuente: Autora.
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ZONA EDUCATIVA

Fuente: Autora.

ZONA SERVICIOS GENERALES

Fuente: Autora.

AREA EXTERIOR

ZONA DE SERVICIO

Fuente: Autora.

82



4.3.3Programacion Espacial y Funcional

Fuente: Autora.
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4.4 DEFINICION DE LA PROPUESTA

4.4.1 Condicionantes y Determinantes

A continuacion se detallara las condicionantes y las determinantes de todo

aguello de la estructura que se conservara sin ningun tipo de cambios.
CONDICIONANTES:
e Los elementos que se modificaran en el proyecto para lograr espacios
funcionales y estéticos, seran las paredes, cielo raso, mobiliario, pisos y

un redisefo de la fachada.

e Se jugara con la iluminacién artificial para crear efectos interesantes asi

como también se utilizara la luz natural.

¢ Se mantendran las rampas habilitdndolas para su uso.

¢ Se implementaran servicios higiénicos.

DETERMINANTES:

e Se respetard la estructura, los retiros establecidos en el municipio,

circulaciones verticales, ramales principales de instalacion.

e Se mantendran las alturas de todo el edificio.

4.4.2 Analisis Cualitativo

Se detallara un analisis cualitativo de todas las areas del edificio clasificando de

acuerdo a su importancia y frecuencia de uso, en cuanto a espacios

jerarquicos, funcionales y de servicio.
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ESPACIOS JERARQUICOS:

o Fisioterapia

e Psicologia

e Terapia alternativa
e Taller de Pintura

e Taller de Manualidades

ESPACIOS FUNCIONALES:

e Saldn de juegos
¢ Oficina Director
e Sala de espera

e Sala comunal

ESPACIOS DE SERVICIOS:

e Guardiania

e Cocina

e Cafeteria

e Comedor

e Recepcion/ informacién
e Baterias Sanitarias

e Estacionamiento

e Bodega de Materiales

e Bodega juguetes

4.4.3 Andlisis Cuantitativo

En este capitulo se elaborard un analisis cuantitativo de cada espacio del

edificio con su respectiva area por metros cuadrados.



86

El volumen esta establecido en un terreno con de 945 m? con una construccion

de aproximadamente 9895.23m?*

e La Planta Baja con un area de 683.75m?, donde se ubicara:

Ubicando asi la Zona Administrativa y la Zona de servicios generales.

Espacios Funcionales: Oficina Director, sala de espera, sala de

reuniones.

Espacios de Servicios: Guardiania, cocina, comedor, cafeteria,

recepcion/informacion, baterias sanitarias, y sala comunal.

e En el Primer Piso con un area de 453.98 m?, se ubicara:

Espacios Jerarquicos: Fisioterapia, psicologia, terapia alternativa, sala
de espera, taller de Pintura, taller de manualidades, baterias sanitarias.

Espacios de Servicios: Baterias sanitarias.

e En el Segundo Piso con un area de 453.98 m%, se ubicara:

Espacios Funcionales: Salén de juegos, juegos Infantiles.

e Espacios de Servicios: Bodega juguetes.

En el subsuelo existente se mantendra los parqueaderos, bodegas, vy

cuartos de maquinas.



4.4.4Plan Masa

PLANTA BAJA N 0.68



PRIMER PISO N 3.52
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4.5.1 Flujogramas
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4.6 DISENO DE LA PROPUESTA

4.6.1 Concepto Estético — Formal

Imagen 4.12: Legos

Fuente: brandimpact.files.wordpress.com/2008/11/legos.jpg

El concepto para el proyecto esta basado en un juego para nifilos denominado

Lego, que viene de la frase danesa leg godt, la cual significa “juega bien”.

A demas de ser interesantes las creaciones con legos, la variedad de piezas,
de colores y las posibilidades de combinacion entre los mismo hacen de los
legos una excelente herramienta para el desarrollo del proyecto del Centro

Infantil.

El disefio interiorista para nifilos no tiene que ser limitado a los espacios usados
por los adultos, mas bien deben ser planteados como zonas ideales disefiadas
para realizar areas tanto de aprendizaje como de terapias, es por esto que el
Lego ayudara a lograr los disefios de espacios acorde a lo planteado.
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La cromatica de los legos, sera utilizada como algo primordial, ya que el uso de
los colores vivos y fuertes, hara de este un lugar ladico, contento y atractivo

para el uso de los infantes.

4.6.2Concepto Funcional

En base a este concepto se disefiaran los espacios dinamicos y versatiles para
las areas de los nifios, de tal manera que se los pueda aprecian desde el
ingreso de la edificacion, sin dejar atras lo funcional y lo estético mezclando

formas, colores y distintas simetrias.

Los principales protagonistas seran los colores, reflejados tanto en muebles

como en todo tipo de pisos, paredes y techos.

El tipo de mobiliario a utilizar sera de formas rectas y lineales tal como lo es un

lego, con sus diversos colores vivos y escalas diferentes.

La luz, juega un papel importante en nuestras vidas ya que la buena
iluminacién de los espacios debe transformar los mismos, de tal forma que se
genere lugares acogedores, agradables, y funcionales. Tomando en cuenta la

luz natural como la artificial.

4.6.3Elementos Interioristas

El disefio de esta edificacion esta considerado como un espacio alegre, ludico,
y lleno de colores vivo, en el interior los espacios seran disefiados de forma

moderna, funcional, y los cielos rasos con poca elevacion volumétrica.

En cuanto a los elementos interioristas se tomard en cuenta las diversas

formas de jugar con las figuras dando volumetrias a los diferentes espacios.

La utilizacion de texturas en pisos y en paredes, simulara un juego de legos,

manipulando asi diversos tipos de colores vivos.
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Entrada principal Calle Isla Seymour,

Calle Isla Seymour, Parque del Barrio.

Ingreso Principal desde Ingreso Principal
la calle



Ingreso Estacionamientos

Ingreso Peatonal Ingreso Peatonal, rampa

Ingreso Exterior a oficinas




Rampas interiores Rampas interiores

Recepcion y Sala de espera



PLANOS

UBICACION

PLANTA DE CUBIERTA



FACHADA FRONTAL

FACHADA POSTERIOR
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