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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de titulacion aborda la necesidad de mejorar las condiciones de
atencion para personas con discapacidad en contextos rurales del Ecuador , esto debido
a que existen brechas persistentes e accesibilidad, infraestructura y disponibilidad de
servicios especializados .En la parroquia de Huambalé ,estas limitaciones restringen
los procesos de rehabilitacion ,autonomia e inclusion social , evidenciando la
importancia de desarrollar equipamientos que respondan a parametros de accesibilidad

universal y bienestar integral.

La metodologia se estructuro bajo el enfoque proyectual de Raffaelli, combinando
revision documental, analisis normativo, entrevistas a expertos, en arquitectura
dirigida a salud y bienestar, junto con el levantamiento técnico del predio y un analisis
funcional de la Fundacion para Personas Discapacitadas de San José de Huambald.
Esta integracion metodologica permitio comprender las necesidades reales de los
usuarios y construir criterios proyectuales coherentes para la creacion de espacios para

personas con discapacidad.

El estudio se enmarca en la linea de investigacion de arquitectura inclusiva y disefio
terapéutico, orientada a generar espacios que promuevan bienestar sensorial,
autonomia funcional y vinculos con el entorno natural. Como principal aporte, la
investigacion propone el disefio de un Centro Ambulatorio Terapéutico que incorpora
principios de accesibilidad universal, enfoque interdisciplinario y estrategias de

interaccion con el entorno para fortalecer los procesos terapéuticos.

DESCRIPTORES: ARQUITECTURA TERAPEUTICA, ACCESIBILIDAD
UNIVERSAL, REHABILITACION, EQUIPAMIENTO COMUNITARIO,
INCLUSION.
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ABSTRACT

This graduation project focuses on the need to improve care conditions for people with
disabilities in rural areas of Ecuador, due to persistent gaps in accessibility,
infrastructure, and the availability of specialised services. In the parish of Huambalo,
these limitations restrict rehabilitation processes, autonomy, and social inclusion,
highlighting the importance of developing facilities that comply with universal

accessibility standards and promote overall well-being.

The methodology was structured according to Raffaelli’s project-based approach,
combining documentary review, regulatory analysis, and interviews with experts in
architecture directed towards health and well-being, together with a technical survey
of the site and a functional analysis of the San José de Huambal6 Foundation for People
with Disabilities. This methodological integration made it possible to understand the
real needs of the users and to establish coherent design criteria for creating spaces for

people with disabilities.

The study is framed within the research line of inclusive architecture and therapeutic
design, aimed at generating spaces that promote sensory well-being, functional
autonomy, and connection with the natural environment. As its main contribution, the
research proposes the design of a Therapeutic Ambulatory Centre that incorporates
principles of universal accessibility, an interdisciplinary approach, and strategies for

interacting with the environment to strengthen therapeutic processes.

KEYWORDS: THERAPEUTIC ARCHITECTURE, UNIVERSAL
ACCESSIBILITY, REHABILITATION, COMMUNITY FACILITY, INCLUSION.
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INTRODUCCION

En el Ecuador existen diferentes grupos de atencion prioritaria dentro de estos se
encuentran las personas con discapacidad que enfrentan desafios importantes en
cuanto a la disponibilidad y accesibilidad a espacios. Se ha evidenciado que existen
infraestructuras que carecen de funciones que se adapten a las necesidades de este
grupo poblacional lo que manifiesta la exigencia de fortalecer e incorporar criterios
funcionales y de bienestar en espacios mediante intervenciones arquitectonicas que
refuercen la atencion a esta problematica que resulta fundamental especialmente en

casos donde la infraestructura profundiza desigualdades territoriales y sociales.

En cuanto el abordaje es necesario reconocer el nivel de complejidad de las
condiciones a las que se enfrentan las personas con discapacidad lo que implica
analizar no solo limitaciones fisicas sino también, sociales, funcionales y sensoriales
que forman parte de la experiencia habitual de las personas. Como sefiala la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023) la discapacidad surge de la interaccion entre
las personas y las barreras que se encuentran en el entorno. Esto implica integrar
enfoques complementarios que permitan orientar la formulacion de lineamientos que
favorezcan a la creacidn de espacios y entornos equitativos que sean capaces de

responder a las demandas de este grupo prioritario.

El Centro Ambulatorio Terapéutico se orienta a desarrollar espacios que respondan
correctamente a las necesidades de personas con discapacidad y necesidades del
territorio. Para esto se establecen criterios de accesibilidad universal, funcionalidad,
ergonomia y bienestar integrando aportes tedricos y normativos. Esto se realiza
mediante una revision actual de la infraestructura existente de La Fundacién para
Personas Discapacitadas ubicado en la parroquia de Huambalé en donde se implantara
el proyecto. La definicion de requerimientos espaciales y la formulacion de una
propuesta arquitectonica ayuda a que el espacio se articule de manera coherente
incorporando estrategias de disefio inclusivo y relacién con el entorno poniendo como
prioridad a personas con discapacidad. De esta forma la propuesta planteada también

beneficia al desarrollo social del territorio.



CAPITULO | ANTECENDETES GENERALES

1.1Tema: Disefio de Anteproyecto Arquitecténico de un Centro Ambulatorio
Terapeutico  en la "Fundacion para Personas Discapacitadas de San José de

L9

Huambal6”, Pelileo, Tungurahua.

1.2 Planteamiento del Problema

En la parroguia San Joseé de Huambal6, canton de Pelileo se evidencia la
escasez de infraestructura especializada para personas con discapacidad lo cual limita
Su acceso a servicios que respondan adecuadamente a las necesidades especificas
como son el desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Como consecuencia se impide
la posibilidad de fortalecer su autonomia y de alcanzar la integracion social de este
grupo poblacional esto crea un entorno de exclusion que se prolonga ya que sin una
atencion adecuada se dificulta el desarrollo de habilidades esenciales para la

participacion social activa de personas con discapacidad.

Ademas, la falta de alternativas locales obliga a muchas familias a trasladarse
a diferentes parroquias o cantones en busca de atencion adecuada para las personas
con discapacidad lo cual genera gastos tanto de tiempo como de recursos econémicos
que en muchos de los casos no pueden ser asumidos. Se analiza que esto no solo afecta
al bienestar individual de personas con discapacidad sino también a su entorno
familiar. La falta de espacios adecuados incrementa la carga emocional, econdémica y
social sobre los cuidadores quienes deben asumir la responsabilidad sin el respaldo de

una buena red comunitaria o alguna institucion sélida.

Un elemento importante que profundiza esta problematica es la ausencia de un
enfoque integral dentro de la planificacion territorial y comunitaria respecto a las
personas con discapacidad. La falta de articulacién de instituciones publicas y
gobiernos parroquiales genera una brecha que impide la implementacion de proyectos
con bases que respondan a los requerimientos de este grupo poblacional ya que tienen

necesidades que deben ser atendidas de una manera especifica y especializada.

Esta escasez institucional y técnica también afecta en la percepcion social pues

la discapacidad continGa siendo vista como un objeto de asistencia y no como un



ambito de derechos y oportunidades ain menos como una condicién que requiere

espacios de integracion.

1.2.1 Contextualizacion (Macro, Meso, y/o Micro de ser el caso)

1.2.2.1 Macro:

A nivel mundial la situacion de personas con discapacidad sigue siendo un
desafio prioritario en la agenda de desarrollo sostenible. La organizacion Mundial de
la Salud reporta alrededor de 1.300 millones de personas lo que representa el 16% de
la poblacion global que vive con algun tipo de discapacidad que impacta de manera
significativa en su vida cotidiana limitando su acceso a servicios de salud, educacion

empleo y participacion social (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Esta situacion revela que las barreas arquitectonicas contintan siendo factores
estructurales que refuerzan la marginacion social. La Organizacion de Naciones
Unidas sefiala que los entornos construidos inaccesibles constituyen uno de los
principales obstaculos para garantizar la igualdad de derechos ya que limitan el uso de

espacios publicos, transporte y edificaciones comunitarias (Naciones Unidas, 2025).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) plantean lineamientos que
orientan soluciones globales y locales a esta problematica. EI ODS 10: Reduccion de
las desigualdades destaca la necesidad de abordar politicas publicas inclusivas que
eliminen la discriminacion estructural y se asegure la igual de oportunidades (Naciones
Unidas, 2025).

A su vez el ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles sefiala que las
ciudades y las infraestructuras deben ser seguros para todos no obstante se evidencia
que menos del 20% de las ciudades en 50 paises cuentan con mecanismos efectivos de
planificacion inclusiva lo que refleja una clara falta de adaptacion a necesidades de

grupos de personas con discapacidad (Naciones Unidas, 2025).

1.2.2.2 Meso:

La conceptualizacién en un contexto nacional en el cual aun es notable una

desigualdad en la atencion integral para personas con discapacidad. Se continta



evidenciando la limitada infraestructura terapéutica especializada que cumpla con

criterios funcionales y aborde las necesidades especificas de este grupo objetivo.

De acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional para lgualdad de
Discapacidades se registra que aproximadamente el 3% de la poblacion nacional
cuentan con algun tipo de limitacion que afecta las actividades de su vida diaria lo que
representa a 495.792 personas entre hombres y mujeres. Este dato no solo refleja la
magnitud de la situacidn, sino que visibiliza la necesidad de espacios equitativos y de

integracion (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2023).

La distribucion de la discapacidad en el pais no es homogénea puesto que segun
datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en provincias
como Bolivar presentan un porcentaje de 10,1% mientras que en otras como Pichincha
reportan cifras por debajo del 5% (INEC, 2022) esta desigualdad presenta condiciones
diferentes para personas con discapacidad segun el lugar donde habiten ,en las
ciudades principales del pais se concentran los servicios de salud ,rehabilitacion
educacion inclusiva y acceso a profesionales especializados mientras que en las
parroquias rurales intermedias el acceso a esto es limitado ,costoso o en algunos casos

inexistentes.

Datos estadisticos mencionan que la discapacidad en Ecuador esta vinculada a
situaciones de pobreza y vulnerabilidad ya que alrededor del 31.49% de las personas
con discapacidad pertenecen a hogares con bajos ingresos econémicos y el 5.41% se
encuentran en casos de extrema pobreza (Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades, 2023).

Frente a esta realidad el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025
plantea un marco de accién en el que se reconoce a personas con discapacidad como
un grupo de atencidn prioritaria en su Eje Social en el cual se establecen politicas y
objetivos dirigidos a mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud
incluyendo rehabilitacion y atencion especializada como la promocién de programas
de inclusién educativa y laboral (Secretaria Nacional de la Administracion Publica y
Planificacion, 2024).

Ademas, se resalta la necesidad de integrar esfuerzos de instituciones publicas

y comunitarias para fortalecer programas de rehabilitacion y conjuntamente fomentar



la construccion de infraestructura accesible. Segin él (Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades , 2024) se busca promover la autonomia, la vida
independiente y la inclusion plena de las personas con discapacidad a través de la
creacion de entornos accesibles, programas comunitarios y descentralizados y la

atencion integral con enfoque territorial.

1.2.2.3 Micro:

En el cantdn San Pedro de Pelileo, provincia de Tungurahua las infraestructuras
destinadas a personas discapacitadas suelen conformarse por espacios reducidos o
adaptados de una manera improvisada, estos no suelen cumplir parametros
arquitectdnicos ni normativos que garanticen accesibilidad, seguridad y funcionalidad
(Toro, 2022).

Por otro lado, el crecimiento de la poblacion con discapacidad alcanza a mas
de 495.792 personas registradas de estas 13.828 personas con discapacidad pertenecen
a Tungurahua lo que representa el 2.9 % del total nacional y a su vez existen 1575
personas con discapacidad en el canton de Pelileo lo que representan un 11.4% del
total provincial de personas requieren de servicios especializados (Consejo Nacional

para la lgualdad de Discapacidades, 2023).

La arquitectura inclusiva debe responder a criterios técnicos y a percepciones
del usuario creando entornos sensoriales que apoyen a los procesos de rehabilitacidn
(Baba, 2022).

La accesibilidad universal no solamente se basa en la eliminacién de barreras
fisicas sino en un enfoque que garantice la igualdad de condiciones, esta forma un
derecho humano universal pero la falta de su aplicacion arquitectdnica se convierte en

un obstaculo que limita a las personas con discapacidad (Velez et al ., 2022).

En este contexto la Fundacion para Personas Discapacitadas San José de
Huambalé es una de las pocas instituciones locales que ofrece apoyo y
acompafiamiento a nifios, jovenes y adultos con discapacidad. La Fundacién cuenta
con diferentes programas de apoyo entre ellos esta el programa Centro Diurno en el
cual se atienden a 35 personas habitualmente, el programa Habilidades y Destrezas

para la Inclusion destinada a personas menores de 18 afios en este programa se atienden



a 45 personas aproximadamente y por ultimo el programa de Terapia Fisica en el cual

se atienden diariamente entre 25 y 30 personas.

La Fundacion se encuentra ubicada en el centro del poblado parroquial en la

calle 10 de agosto a 12km de la cabecera cantonal de Pelileo.

Lote de Estudio

Figura 1. Mapa de Ubicacion de Fundacion para Personas Discapacitadas, San
José de Huambalo

El acceso a la fundacion se ve condicionado en gran parte por la insuficiencia
de transporte publico que no responde a las necesidades de personas con discapacidad,
aunque (Ley Organica de las Personas con Discapacidad, 2025, art.68), establece que
“las personas con discapacidad tienen derecho a acceder y utilizar todo sistema de

transporte publico o comercial con las adaptaciones de disefio universal”

La falta de unidades accesibles y la baja frecuencia de rutas obliga a muchas
familias a depender de un transporte privado incrementando costos y como
consecuencia reduciendo la continuidad de sus terapias. Estas dificultades se hacen
mas graves por limitaciones socioeconémicas de las familias que residen en sectores
rurales ya que la situacion de pobreza en Huambal6 afecta a méas de un tercio de la
poblacion (GAD Parroquial de Huambal, 2023).

En el Plan de Ordenamiento Territorial del GAD Parroquial de Huambalo
(2023) en su segmento Potencialidades y Problemas se observa la tabla 170 Matriz de
sistematizacion de problemas en la seccién de Asentamientos Humanos se menciona

“la falta de espacios accesibles para personas con discapacidades limitando su



integracion y participacion comunitaria” esta falta de infraestructura no solo restringe
la movilidad sino también vulnera los derechos fundamentales relacionados con la

equidad e inclusion social .

Ante esta realidad resulta indispensable garantizar el acceso a todos los
espacios de manera que estos no solo cumplan con los estandares de accesibilidad
universal sino también con la planificacion y construccion de nuevas infraestructuras

viables orientadas a grupos vulnerables con un enfoque preventivo y sostenible.

Sin embargo, en cuanto al estado de las instalaciones actuales de la Fundacién
para Personas Discapacitadas, San José de Huambal6 que cuentan con 832.40 m2 de
ocupacion estas se dividen en dos modulos uno para jovenes - adultos y otro para nifios,
carecen de espacios que se adapten a sus terapias fisicas y cognitivas esto afecta a la
calidad y efectividad de cada uno de los procesos de rehabilitacion. La falta de
ambientes disefiados bajo criterios de accesibilidad universal, confort ambiental y
estimulacion cognitiva crea limitaciones en el desarrollo de las personas con

discapacidad.

CANCHA

Figura 2.Instalaciones actuales de la Fundacién para Personas Discapacitadas,
San José de Huambalé

Es importante sefialar que la accesibilidad en el ingreso principal de la
Fundacion presenta limitaciones, especialmente debido a la pendiente existente en esta

area que dificulta el acceso propio y seguro de personas con movilidad reducida o que



usan dispositivos de apoyo por lo que generalmente dependen de otras para poder

llegar a las instalaciones.

Segun el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2019) los accesos
deben disefiarse con pendientes que permitan el ingreso seguro con una longitud e
inclinacion adecuada al implementar esto de manera correcta se asegura una equidad
espacial apropiada para todas aquellas personas que accedan a la Fundacion. Asi
mismo la planificacion arquitectonica debe considerar circulaciones amplias en los
espacios, radios de giros adecuados para sillas de ruedas, sefializacion podo tactil y

visual para el buen funcionamiento y flujo ordenado de areas especializadas.

En el caso de la Fundacion para Personas Discapacitadas ,San José de
Huambalé no cumple con esta condiciones ya que los espacios interiores existentes
presentan deficiencias en cuanto a su disefio y distribucion (Anexo 3), aunque
contemplan areas diferenciadas como salas de talleres, espacios administrativos y
zonas comunes no responden adecuadamente a las necesidades de personas con
discapacidad ya que el sector destinado para jovenes y adultos sus areas estan ubicadas
en modulos irregulares esta disposicion afecta considerablemente generando
circulaciones estrechas y poco claras dificultando el desplazamientos de los usuarios

por el lugar .

Figura 3 .Planta General - Modulo 2 de la Fundacién para Personas
Discapacitadas, San José de Huambald
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De igual manera segun el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2019)
el ancho de circulacién minima debe ser al menos de 1.20m y accesos amplios con
puertas de 0,90m ademas dentro de los espacios se debe considerar un radio de giro
minimo de 1.50m a esto se suma lo indicado por (INEN, 2022) que recomienda el uso
de configuraciones ortogonales que mejora la orientacion de los usuarios en el espacio

y reduce riesgos de accidentes dentro de los mismos.

Por otro lado, se requieren superficies antideslizantes, continuas y sin cambios
bruscos de nivel que puedan convertirse en barreras arquitectdnicas. Asi mismo indica
que los espacios de atencidn deben emplear materiales de alta resistencia al desgaste,
mientras que las paredes deben contar con acabados lisos y colores contrastantes que
faciliten la percepcion visual de manera complementaria. Los espacios destinados a
rehabilitacion deben integrar equipamiento adecuado que favorezcan la estimulacion
de las personas ya sea con elementos tactiles, texturas diferenciadas y espacios

correctamente iluminados.

En el caso de los servicios sanitarios se evidencia un incumpliendo de la
normativa ya que tienen un disefio inadecuado estos carecen de dimensiones
suficientes para personas en sillas de ruedas, no cuentan con barras de apoyo y
presentan una distribucion que dificulta el acceso a los servicios sanitarios. Estos estan
ubicados en zonas poco funcionales lo que genera deficiencias e incomodidad,
limitando la autonomia de las personas con discapacidad. Ademas, solo cuentan con 4
bafios individuales los cuales solo existen dos destinados a personas con discapacidad,
uno ubicado en la zona administrativa y el ultimo al estar sin funcionamiento se ha

convertido en una bodega.

De acuerdo con el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2019) para que
los servicios sanitarios sean correctamente accesibles y funcionales deben garantizar
un radio de giro de 1.50m, barras horizontales y verticales a ambos lados del inodoro,

lavamanos a una altura maxima de 0.80m y griferias de facil accionamiento.



\
|

Figura 4. Baterias Sanitarias del personal administrativo y pacientes de la
Fundacion para Personas Discapacitadas, San José de Huambalo

En cuanto al modulo destinado a la atencién de nifios con discapacidad en la
Fundacion igualmente presenta limitaciones que son significativamente graves en
relacion a su accesibilidad ya que este se encuentra ubicado en un segundo piso lo cual

representa una dificultad visible para nifios con movilidad reducida. De acuerdo al

( Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2019) establece que todo
espacio destinado a personas con discapacidad debe garantizar recorridos accesibles

entre los diferentes niveles mediante ascensores rampas de pendiente regulada o
plataformas mecanicas.

Asi mismo menciona en su seccion Areas de Circulacion peatonal: Vertical,
Tabla 3: Escaleras y desniveles que las dimensiones minimas para la circulacion libre
de obstaculos estas deben tener pasamanos continuos a ambos lados, un ancho de
1.20m como minimo, debe incluir tramos de descansos y elementos que no impliquen

riesgos en el itinerario peatonal accesible. Sin embargo, en la Fundacion no cumplen
con la normativa indicada limitando a las personas con discapacidad.

En la Fundacién se pueden apreciar problemas en cuanto al mobiliario ya que
este es poco adecuado para las personas con discapacidad, esto afecta de manera

directa el funcionamiento de las actividades terapéuticas y recreativas que se realicen
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en la institucién. El mobiliario es un recurso esencial para garantizar confort, seguridad
y eficiencia en los espacios en entornos destinados especialmente a personas con
discapacidad los cuales tienen necesidades especificas. Estas deficiencias afectan

directamente a su inclusion y a la calidad de servicios ofrecidos.

La falta de adaptabilidad se percibe claramente ya que el mobiliario es rigido
no permite reorganizaciones flexibles en los espacios a esto se suma la posibilidad de
riesgos en seguridad y confort ya que presentan bordes filosos, materiales resbaladizos
0 acabados poco resistentes que se deterioran rapidamente. La aplicacion de criterios
ergonémicos busca que el mobiliario sea funcional y adaptable a diferentes tipos de

cuerpos y capacidades.

Figura 5.Mobiliario destinado a los usuarios de la Fundacion
para Personas Discapacitadas, San José de Huambald

Planos de Instalaciones Actuales

Visualizar Anexo 01
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1.2.2 Arbol de Problemas
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Figura 6. Arbol de Problemas Analitico (Elaboracion propia ,2025)

1.2.3 Enunciado del Problema

En la Fundacion para personas Discapacitadas, San José de Huambal6 en el
canton de Pelileo, provincia de Tungurahua se evidencia la falta de infraestructura
arquitecténica adecuada destinada a la prestacion de servicios terapéuticos
ambulatorios de manera integral. Los espacios con los que actualmente cuenta la
institucion resultan insuficientes, presentan limitaciones en su accesibilidad y carecen

de una buena organizacién funcional que responda a las necesidades de sus usuarios.
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Esta falta de un disefio arquitectonico inclusivo afecta de manera directa el
desarrollo de actividades terapéuticas especializadas lo que repercute negativamente a
la calidad de rehabilitacion, integracion social y el bienestar de personas con
discapacidad evidenciando la necesidad urgente de un proyecto que brinde respuestas

efectivas a estas deficiencias detectadas.

1.3 Justificacién

Las personas con discapacidad constituyen a un grupo poblacional expuesto a
la exclusidn social y a limitaciones en acceso a servicios y equipamientos por lo que
se enfrentan a diversas barreras fisicas, sociales y de percepcion que limitan su plena
integracion por lo que surge la necesidad de fortalecer la atencion y rehabilitacion de
este grupo en la parroquia de San José de Huambal6. La Fundacion para Personas
Discapacitadas de esta parroquia presenta una infraestructura poco adecuada lo que

repercute en la calidad de los servicios y autonomia de las personas.

Por esta razon el disefio de un anteproyecto arquitectonico de un centro
ambulatorio terapéutico es fundamental desde una perspectiva social ya que la
poblacion con discapacidad representa a un sector poblacional que enfrenta
condiciones de vulnerabilidad gquedando frecuentemente excluido de espacios de
participacion dentro de la comunidad. De acuerdo con datos (CONADIS, 2025) una
parte significativa de la poblacion vive con algun tipo de discapacidad en Ecuador lo
cual demanda programas y proyectos arquitecténicos que garanticen el derecho a la
inclusion y a la igualdad de oportunidades.

Es asi como desde un aspecto arquitectdnico se aporta con una propuesta que
supere la nocion de espacio funcional y se convierta en un entorno terapéutico en el
cual implementen espacios que favorezcan la recuperacion fisica, el bienestar
emocional y la interaccion social que son elementos importantes en los procesos de
rehabilitacion. De igual manera se incorporan principios de disefio universal,
ergonomia y accesibilidad con el propésito de que cada ambiente no se limite a un rol
técnico, sino que aporte al bienestar integral de personas con discapacidad mediante

experiencias positivas y enriquecedoras.

Es relevante su incidencia local y territorial ya que un centro de estas

caracteristicas no solo responde a una carencia, sino que ademas fortalece el tejido
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social y contribuye a objetivos de desarrollo planteados en los Planes de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial (GAD Parroquial de Huambal6, 2023) que priorizan la
inclusion social, salud y equidad comunitaria .Ademas que constituye un modelo que
permite aplicar conocimientos arquitectonicos al servicio de un problema social
concreto en el cual integre sostenibilidad y accesibilidad que ayudara a mejorar la

calidad de espacios dispuestos a personas con discapacidad .

Finalmente, desde una perspectiva de derechos humanos se orienta a garantizar
la inclusién plena y la igualdad de oportunidades para personas con discapacidad.
Segun la (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2011) se destaca
la necesidad de crear entornos accesibles y servicios que fomenten la autonomia y

participacion activa de este grupo social.

Figura 7. Collage Fundacion para Personas Discapacitadas San José de Huambal6
(Elaboracion propia ,2025)
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Disefiar un Centro Ambulatorio Terapéutico en la “Fundacion para Personas

Discapacitadas de San José de Huambal6”, Pelileo, Tungurahua.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar el estado actual de la infraestructura y organizacién de los
espacios destinados a personas con discapacidad en la Fundacion a través de
observacion y levantamiento del lugar.

e Analizar fundamentos teoricos y criterios proyectuales sobre accesibilidad y
confort que respalden el disefio de espacios inclusivos mediante discurso de
expertos.

e Disefiar una propuesta arquitectonica de un Centro Ambulatorio Terapéutico
que respondan a las necesidades especificas de personas con discapacidad

desde el concepto arquitectonico.

1.5 Linea de Investigacion

Tabla 1.Lineas de Investigacion FDA 2025

Dominio Linea de Investigacion

e Construccion, estructuras, vias,

OPTIMIZACION DE LOS SISTEMAS transito y transporte
PRODUCTIVOS, TECNICOS - e Desarrollo y Ordenamiento
TECNOLOGICOS Y DESARROLLO Territorial

URBANISTICO e Energia, Desarrollo Sostenible y

Gestion de Recursos Naturales
e Saludy Bienestar
e Disefio, materiales, produccion,
identidad, sostenibilidad y

tecnologias aplicadas
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e Software, Tecnologias de la
Informacion y Ciencia de Datos

e Electronica,
Telecomunicaciones y Sistemas
de Control

e Arquitectura, construccién,

territorio y paisaje

Nota: Resolucion: Nro. UTA-CONIN-2024-0207-R. Universidad Técnica de Ambato
(2024)
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion (Estado del Arte)

El disefio arquitectonico de espacios terapéuticos ha ido evolucionando
constantemente a través de los afios pasando de disefios rigidos y poco funcionales a
configuraciones espaciales mas flexibles y centradas en las necesidades especificas de
las personas donde la arquitectura destinada a la salud de igual manera no solo se limita
a resolver funciones clinicas si no que se orienta a la creacién de entornos que
promuevan el bienestar fisico, social y psicoldgico. Segln varias investigaciones tanto
internacionales como nacionales llegan a la conclusién de que el entorno fisico influye
en los procesos de rehabilitacion y en la calidad de vida de las personas con

discapacidad.

En el estudio titulado EIl papel de la arquitectura en los centros de atencion a la
dependencia los autores analizan acerca del efecto que tienen las limitaciones
arquitectonicas hacia personas con discapacidad que habitan en centros de caracter
institucional .Ellos examinan como las caracteristicas del espacio fisico como la
distribucion interna de los lugares, los recorridos , la luz y la relacion de los espacios
con el exterior afectan a la autonomia y calidad de vida de personas con discapacidad

sino se encuentran correctamente disefiados.

Los autores mencionan que existen centros de atencidn que presentan rigidez
espacial es decir que las caracteristicas de disefio son limitadas y no son adaptables ni
flexibles y ademés muestran deterioro en las instalaciones lo que afecta directamente
a las personas que se encuentran en el lugar generando aislamiento y perdida de
pertenencia en los espacios .Por esto sostienen que estos centros destinados a la
atencion de personas en situacion de dependencia deben evolucionar hacia un modelo
institucional con espacios humanizados y abiertos al contexto comunitario donde

respondan de manera correcta a las necesidades de los usuarios.

Desde este enfoque se plantea que la arquitectura es un componente importante
en procesos de cuidado y bienestar aln mas cuando se trata de espacios destinados a
personas con discapacidad, los autores recalcan que se deben usar métodos de disefio

inclusivo en el cual se reconozca el valor de las personas que regularmente son
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excluidas. Asi mismo integrando la relacion de espacios interiores con el entorno
exterior que al no estar adecuadamente disefiado puede presentar dificultades en la

orientacion e interaccion social de los usuarios (Pozo et al., 2024).

Por otro lado, el estudio titulado Disefio Basado en evidencia en proyectos de
renovacién hospitalaria ofrece un aporte significativo a la comprension del disefio
arquitectonico basado en el usuario en contextos hospitalarios y de atencion médica.
Los autores mencionan que la autonomia ambiental es decir la capacidad que tiene los
usuarios de ajustar elementos de su entorno es una parte importante para el bienestar
psicoldgico y fisico de las personas. Este enfoque que presentan surge como una
solucién a espacios que regularmente tienen rigidez funcional y carecen de control

sobre elementos basicos.

El estudio basado en renovacion hospitalaria evidencia que los entornos que
cuentan con un adecuado control ambiental contribuyen a una mejor recuperacion de
los pacientes asi confirmando que el disefio no solo se debe basar en criterios técnicos
0 estéticos, sino que deben promover experiencias de autonomia, confort y dignidad.
Los autores ponen énfasis en la importancia de crear espacios adaptativos que
respondan a las distintas necesidades humanas lo que implica aplicar soluciones como
sistemas de ventilacion cruzada, disefio pasivo, control solar y mobiliario ergonémico
ajustable. Ademas, la investigacion pone gran importancia en que la autonomia
ambiental no solo debe ser dirigida a pacientes sino a todas las personas que se
encuentren en el establecimiento para que puedan desempefiar sus labores de manera

eficaz.

Asi mismo los autores vinculan la autonomia ambiental con la humanizacion
del entorno refiriéndose a que la arquitectura puede ser utilizada como una herramienta
de ayuda terapéutica generando un vinculo positivo en el cual el paciente percibe que
el espacio responde a sus necesidades reduciendo la sensacion de dependencia
institucional asi es como el disefio centrado en el usuario pasa de la simple

funcionalidad a un modelo maés participativo y saludable (Bingham et al., 2020).

La investigacion desarrollada por Treger et al. (2024) titulada Elaborando el
futuro de la rehabilitacion medica basada en la comunidad aborda la necesidad de

redefinir los modelos destinados a la atencion fisica y cognitiva poniendo como
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prioridad aquellas personas que no requieren hospitalizacion prolongada. El estudio
tiene como objetivo evaluar la eficacia, sostenibilidad y satisfaccion del usuario en tres
modalidades principales: domiciliaria, centros de dia y ambulatorio, es asi como los
autores confirman que los centros ambulatorios de rehabilitacion son un modelo més
equilibrado en eficacia terapéutica ya que se centran en brindar tratamientos regulares

a personas con discapacidad sin aislarlos de su entorno familiar o comunitario.

Unos de los aspectos con mas relevancia en este estudio es el impacto
psicoldgico positivo en los pacientes ya que demuestran mayores niveles de
independencia , motivacién y satisfaccién al ocupar espacios que fomenten la
socializacion ,la autodeterminacién y el sentido de normalidad en la vida diaria .En la
investigacion se presenta la importancia de que el disefio arquitectonico vaya de la
mano con la funcionalidad ya que los autores proponen espacios accesibles libres de
barreras arquitectonicas ,con circulaciones amplias y salas de terapia flexibles que se

adaptan a los distintos tipos de tratamientos.

En esta linea Rizvi Hassan explica su proyecto Centro CSF para Personas con
Discapacidad lo describe como un lugar que infunde esperanza y fortalece la
responsabilidad social y bienestar colectivo de las personas con discapacidad ademas
sefiala como se integran conceptos basados en la colaboracion y la inclusion con
métodos de disefio participativo creando entornos flexibles, abiertos y sensibles que se
adapten a sus necesidades en el cual los nifios y sus familias puedan convivir y que
este se sienta como un lugar de pertenencia para aquellos que a menudo son excluidos

de la sociedad.

Se muestra un enfoque de disefio sensorial que fue planificado para estimular
positivamente los sentidos de nifios y jovenes con discapacidad mediante la correcta
distribucion de espacios interiores y exteriores que involucran la interaccion con la luz,
el espacio, texturas y colores permitiendo actividades que favorecen a su integracion

sensorial y conexion emocional con el entorno (Hassan, 2024).
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Figura 8. Centro para Personas con Discapacidad (Hassan,2024)

En un contexto nacional los autores Velastegui et al. (2022) en su investigacién
titulada La accesibilidad arquitectonica para personas con discapacidad realizan un
anélisis relevante sobre las condiciones de accesibilidad en el entorno construido
ecuatoriano. Este trabajo busca evaluar el grado de cumplimiento de la accesibilidad
universal en los espacios arquitectonicos y reflexionar acerca de la importancia de
disefias infraestructuras exclusivas que garanticen la igualdad de oportunidades para
todas las personas. Los autores sefialan la necesidad de integrar la accesibilidad desde
las primeras etapas de un disefio arquitectonico evitando adaptaciones posteriores que
resultan costosas y deficientes demostrando que la accesibilidad arquitectonica es un

componente esencial del bienestar y la integracion social.

El andlisis de todos estos antecedentes demuestra que la arquitectura
terapéutica ha ido cambiando enfocandose al bienestar integral de las personas en el
cual los entornos en los que se encuentren deben se accesibles y adaptables a las
necesidades de cada usuario a si se promueve su autonomia, confort y seguridad. Por
lo que el disefio arquitectonico debe garantizar experiencias mas humanas y dignas

para este grupo social.

2.2 Categorias Fundamentales (variables)

En la siguiente tabla se organizan las variables en niveles, macro, meso y micro
detallando sus dimensiones especificas para comprender de manera estructurada los
elementos a evaluar y la incidencia que tendra el proyecto en la poblacion beneficiaria.

20



Tabla 2.Modelo Analitico

MACRO MESO MICRO
CONCEPTOS Variables Dimensiones
GENERALES

o Accesibilidad Fisica y
-“ARQUITECTURA S Disefio Funcionalidad Espacial
ACCESIBLE E S arquitectonico
INCLUSIVA o4 inclusivo y

(5} - pu

9 funcional Areas de Rehabilitacion

- y estimulacion
-BIENESTARE
INTEGRACION
SOCIAL ° Autonomia Personal y

c Confort Espacial

kS Personas con

£ | discapacidad
-TERAPIAY = -

) 8 Interaccion e

REHABILITACION Integracion social

Nota. Fuente: Elaboracion propia (2025)
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2.3 Red Conceptual
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Figura 9.Resumen Marco Teorico (Elaboracion propia,2025)

2.4 Marco: Conceptual /Histérico /legal u otros de acuerdo al proyecto
2.4.1 Marco Conceptual
2.4.1.1 Accesibilidad Universal

La accesibilidad universal es uno de pilares fundamentales que garantiza una
inclusion plena de las personas con discapacidad en la sociedad. Los Estados deben
asegurar que todas las personas puedan vivir de manera independiente y que puedan
participar en todos los aspectos de la vida con igualdad. Es asi como la (Organizacion
de Naciones Unidas, 2008) menciona que la accesibilidad debe integrarse en todos los
entornos fisicos con el proposito de eliminar barreras que limiten a las actividades de

nifios, nifias, jovenes y adultos con discapacidad.
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De igual forma el Ministerio de Inclusion Social y Economica (2018) el cual
rige politicas de proteccion de derechos a grupos de personas con atencién prioritaria
en Ecuador. En su Norma Técnica del Servicio de Atencion en Centros Diurnos de
Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad indica que la accesibilidad
universal es el conjunto de medidas necesarias para garantizar que todas las personas
puedan acceder a infraestructuras y espacios publicos en igualdad de condiciones esto
se fundamenta con principios de disefio universal, uno de los mas importantes la

flexibilidad de espacios el cual se adapta a distintas discapacidades.

La accesibilidad universal también es un derecho humano y la ONU reconoce
que garantizar ambientes adecuados y accesibles es indispensable para alcanzar la
autonomia personal en donde los espacios fisicos cuenten también con escenarios de

interaccion que puedan asociarse a las habilidades de las personas.

2.4.1.2 Arquitectura Inclusiva y funcional

La arquitectura inclusiva y funcional tiene como finalidad responder a las
necesidades de las personas garantizando igualdad de oportunidades autonomia y
bienestar sin importar sus capacidades fisicas o cognitivas, de igual manera garantiza
que cada individuo pueda moverse, orientarse y habitar de manera comoda y segura.
Este enfoque propone que cada persona sea capaz de desplazarse y orientarse de
manera segura haciendo que la inclusion sea parte esencial del disefio desde el inicio

convirtiéndose en un principio ético y social en la arquitectura.

Segun la ONU-Habitat (2019) en su guia Ciudades Incluyentes para personas
con discapacidad menciona que tanto las ciudades como las edificaciones deben
asegurar que todas las personas con diferentes tipos de discapacidad puedan utilizar
los espacios y servicios publicos en condiciones de igualdad. Destaca que el disefio
universal e inclusivo es una estrategia fundamental para no dejar a nadie atras creando

entornos en los que todos puedan desenvolverse en condiciones seguras.

La funcionalidad espacial y la ergonomia son aspectos esenciales en este tema
ya que el disefio arquitectonico debe partir de un analisis de dimensiones humanas, las
capacidades de movimiento y necesidades de interaccion en el espacio. De igual

manera aplicar estos términos en algo construido permiten sitios eficientes que
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optimicen la circulacion, reduzcan los esfuerzos fisicos y se adapten a la diversidad
corporal. La funcionalidad no depende unicamente de la disposicion formal de los
espacios sino tambien de la capacidad que estos tienen para responder a las actividades

diarias de las personas y mejorar su calidad de vida.

El confort y la seguridad también son factores determinantes que garantizan
una experiencia arquitectonica plena en el cual el confort no se limita solamente a
condiciones térmicas o acusticas, sino que es vista desde un punto de autonomia y

bienestar hacia los usuarios en los espacios (Anjali et al., 2008).

2.4.1.3 Arquitectura Terapéutica

La arquitectura terapéutica nace en la necesidad de crear entornos que mejoren
y promuevan la salud integral del ser humano pasando de lugares técnicamente
funcionales a lugares de bienestar fisico, psicoldgico y social. Es asi como los espacios
arquitectonicos se convierten en sitios de sanacion capaces de influir en el estado

emocional de las personas.

En Atmosferas Zumthor (2006) menciona que la arquitectura debe percibirse
como una experiencia sensorial y emocional donde los espacios involucren la
interaccion del cuerpo y los sentidos trasmitiendo una experiencia donde se conecta al
usuario con su entorno. Segun el autor diferentes elementos como las texturas, los
sonidos, la luz y los materiales forman una parte esencial para crear espacios que
generen un bienestar fisico y emocional entre las personas y los lugares que habitan.
Este andlisis complementa el concepto de arquitectura terapéutica el cual tiene como
finalidad activar las percepciones de las personas, favorecer la coherencia entre

cuerpo, mente y entorno transformando el espacio en una herramienta de recuperacion.

Asi mismo en La produccién del espacio Lefebvre (2013) indica que los
espacios no son neutros ya que estos influyen en la conducta y en los modos de habitar
de las personas creando escenarios de inclusion y pertenecia. Desde esta vision el
entorno fisico es un aspecto importante que influye en como los individuos se apropian
de lugares y establecen relaciones. Es asi como se entiende que el bienestar no depende
solamente de condiciones fisicas o sensoriales sino también en como se habitan los

espacios plenamente y la capacidad de construir vinculos con el mismo.
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2.4.1.4 Discapacidad y enfoque social

La discapacidad es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo del tiempo
en donde en afios pasados se consideraba como un enfoque simplemente médico, pero
ahora se ha transformado a una vision basada en los derechos humanos y la inclusion
social en donde las limitaciones surgen del entorno y no de las personas. La
discapacidad se asocia a las limitaciones propias de las personas y las barreras que
existen en el entorno que restringen su plena interaccién en la sociedad (Oficina del

Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2011).

La arquitectura se convierte en una herramienta capaz de transformar barreras
en oportunidades de inclusion en la que se promueve una vision participativa en donde
todas las personas pueden ejercer sus derechos justamente, asi mismo se reconoce que
la diversidad funcional es parte de la condicién humana y que cada persona cuenta con

sus propias capacidades y experiencias.

Segun Foucault (1979) en su obra su titulada Historia de la locura en la época
clasica analiza como la sociedad occidental ha generado condiciones de exclusion para
controlar aquellas personas que eran consideradas anormales como hospitales,
manicomios o instituciones de encierro. Estos lugares no solo servian para aislar a las
personas, sino que también contribuian al aislamiento mediante practicas de disciplina
y vigilancia generando una forma de poder que se expresa a traves del espacio.
Foucault menciona que el control sobre los cuerpos y conductas humanas también se

ejerce mediante la organizacion del espacio.

2.4.1.5 Autonomia personal e integracion social

Ambos pilares son fundamentales en el disefio destinado a personas con
discapacidad ya que respetan el derecho de cada persona a participar activamente en
la vida social, ejercer su libertad y desarrollar actividades dentro un entorno que
ofrezca igualdad de oportunidades. Un espacio inclusivo no solo elimina barreras

fisicas sino también genera condiciones de libertad y pertenencia.
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Henri Lefebvre en La produccion del espacio menciona que el espacio
arquitectonico es una construccion social que refleja dinamicas de poder. El concepto
de “habitar” implica una relacion entre el entorno y el individuo el cual se convierte
en un acto de identidad. Este pensamiento indica que la integracion social ocurre
cuando las personas pueden apropiarse de los espacios y participar en su
configuracion, no solamente se trata de ocupar un lugar sino de darle un sentido,
construir una comunidad y establecer vinculos asi el disefio arquitectonico facilita la

convivencia y la comunicacion para la cohesion social (Lefebvre, 2013).

Segln Sarmiento (2023) en La autonomia y la discapacidad plantea una
reflexidn acerca de la autonomia en las personas con discapacidad desde un punto de
vista ético ,social y humano .La autonomia no solo puede entenderse como la
capacidad individual de tomar decisiones sin ayuda sino también como un proceso que
se construye en relacion con el contexto social en donde se toma en cuenta las
condiciones del entorno y lo apoyos que puede ofrecer hacia las personas .Todas los
individuos con o sin discapacidad necesitan de otros para poder desarrollarse dentro
de la sociedad por lo que la integracion social es una condicidn para que la autonomia
sea real. Promover la autonomia en personas con discapacidad exige transformar
estructuras sociales y disefiar entornos inclusivos que garanticen la participacion activa

de los ciudadanos.

2.4.2 Marco Histérico

2.4.2.1 Contexto Urbano

El desarrollo histérico de Huambald refleja procesos de cambio social,
econdémico y cultural a lo largo del tiempo. Durante la época colonial este territorio
formaba parte del ambito rural indigena vinculado a doctrinas y haciendas que
dependian de centros mayores como Pelileo y Ambato. Su poblacion estaba compuesta
en su mayoria por comunidades indigenas dedicadas a la agricultura y pastoreo
,actividades que configuraron su base econémica y su relacién con el entorno natural
.Segun el (GAD Parroquial de Huambald, 2023) en este periodo la parroquia no
contaba con un trazado urbano formal sino que se organizaba en torno a una hacienda

la cual se dividié en pequefios caserios evidenciando una estructura dispersa de
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asentamientos agricolas ,donde la vida cotidiana giraba en torno al trabajo en la tierra

, la produccién local y la organizacion comunitaria .

Huambal6 fue reconocida oficialmente como parroquia en 1863 lo que brindo
mayor categoria administrativa y politica dentro del cantén Pelileo (GAD Parroquial
de Huambald, 2023) asi se conform6 un centro urbano en el lugar, aunque la mayor
parte de viviendas seguian siendo de caracter rural centradas en la agricultura. Durante
el siglo XX y primeras décadas del siglo XXI la parroquia atravesd procesos de
modernizacién consolidando vias de comunicacion con cantones lo que permitioé una
mayor movilidad tanto de productos como de personas fortaleciendo la produccién
artesanal y la expansion educativa. En este periodo en términos arquitectonicos y
sociales la comunidad ha sabido combinar su herencia rural con procesos de
modernizacién manteniendo viva su tradicion artesanal y de igual manera

fortaleciendo sus estructuras sociales e institucionales de manera inclusiva.

Referente a esto se encuentra el caso de La Fundacién para Personas
Discapacitadas San José de Huambalo que se constituyo oficialmente en 2005 esta fue
creada gracias a la iniciativa de familias en la parroquia al identificar la necesidad de
promover la inclusion social y atencion integral para personas con discapacidad con el
respaldo del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) la fundacién obtuvo
su reconocimiento legal asi logrando trabajar los primeros afios en espacios temporales
hasta su adquisicion de un terreno propio en el cual se implementd infraestructura

especializada para abordar las necesidades de personas con discapacidad .

2.4.2.2 Contexto histdrico-social sobre la discapacidad

La conexion de la discapacidad y de los espacios destinados a su atencién han
experimentado una transformacion a lo largo de la historia. En la antigiedad las
personas con discapacidad eran marginadas y percibidas como una carga social lo que
Ileva a que su cuidado estuviera restringido al ambito familiar o religioso. Durante el
periodo antiguo con los primeros hospitales creados en Europa aparecieron los
primeros lugares destinados a la atencién de enfermos y personas en situacion de
vulnerabilidad sin embargo estas respondian a un enfoque caritativo mas que a un

espacio de rehabilitacion integral.

27



El andlisis histdrico de como era el traro hacia personas con discapacidad tiene
relevancia en obras como Historia de la Locura en la época clasica (Foucault, 1979)
describen como las sociedades han sido las creadoras de instituciones destinadas a la
clasificacion de personas, en este caso las personas con discapacidad que eran

considerados cuerpos anormales.

Los primeros espacios destinados a la atencion de personas con discapacidad
no respondian a una atencion adecuada ni espacios terapéuticos inclusivos al contrario
se menciona que en el pasado existia una logica de segregacion la cual consistia
principalmente en aislar al individuo de la vida social .En Europa en el siglo XVI1I los
hospitales eran mecanismos de exclusion no solo para locos sino también de pobres
.enfermos crénicos, vagabundos o simplemente personas con condiciones fisicas o

mentales distintas (Foucault, 1979).

En el siglo XIX con el auge de la medicina moderna aparecieron instituciones
especificas de atencion a personas con discapacidad, como hospitales psiquiatricos, y
escuelas especiales. Estos espacios, aunque eran destinados a brindar rehabilitacion,
mantuvieron conductas de segregacion social. De igual manera representan un avance

al reconocer que la discapacidad podia ser objeto de atencidn especializada.

En los afios sesenta del siglo XX surgidé en el contexto de personas con
discapacidad el requerimiento de pasar de un modelo medico a un modelo social. Esto
buscaba poner en evidencia la forma de tratar la discapacidad hasta ese momento ya
que antes solo se centraban en el concepto de que la persona era un objeto de curacion

o rehabilitacion y no tomaban en cuenta sus derechos principales (Ortiz, 2024).

A finales del siglo XX el modelo social se consolido aun més gracias a
legislaciones como American with Disabilities y (Naciones Unidas, 2006) que
incorporaron marcos legales en diferentes paises remplazando la vision que tenian de
la clinica y lo individual. EI modelo médico que por mucho tiempo tuvo la percepcion
de que la discapacidad se basaba en la limitacion de las personas por lo cual debia
corregirse a través de ciertos procesos clinicos ademas de que era interpretada como
una condicién individual que requeria tratamiento y no se cuestionaba al entorno ni a

barreras estructurales y sociales que impedian la inclusion, asi es como se hacia
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responsables a la personas de su situacion y no se tomaba en cuenta el papel del

ambiente y como este generaba desigualdad.

Por otro lado, mas actualmente el modelo social entiende de diferente forma a
la discapacidad y la define como el resultado de la interaccion entre la diversidad
funcional y un entorno construido con barreras fisicas, sociales y culturales. Este
enfoque hace que la responsabilidad le pertenezca a la sociedad, que debe
transformarse mediante entornos accesibles, politicas inclusivas y apoyos adecuados

para personas con discapacidad.

Asi mismo se centra en los derechos humanos, la igualdad de oportunidades y
la autonomia personal, pero esto no significa que se deje de lado la atencién médica o
la rehabilitacién ya que estas son realmente necesarias y estan incluidas como un

derecho mas para aquellas personas o grupos vulnerables.

A lo largo de la historia la discapacidad ha tenido maltiples enfoques como el
modelo caritativo el cual consistia en que a las personas se les daba amparo de
instituciones religiosas y filantropicas, otro enfoque fue el modelo eugenésico que
promovia practicas de segregacion y exclusion y el modelo de prescindencia que este
en parte justificaba el abandono o la eliminacion a quienes tenian alguna deficiencia
(Ortiz, 2024).

De igual manera los centros para personas con discapacidad han evolucionado
hacia un modelo mas integral y participativo. Se conciben espacios terapéuticos y de
bienestar donde la rehabilitacion se divide en varios ambitos para el fortalecimiento
emocional, cognitivo y social donde el disefio arquitectonico cumple un papel
fundamental el cual se adapte eficientemente a las necesidades de personas con

discapacidad.

En sintesis, la revision histdrica tanto de las personas con discapacidad y de los
centros destinados hacia ellos evidencia un recorrido complejo y lleno de
transformaciones que reflejan tanto los cambios sociales, politicos y culturales que han
pasado a lo largo de los afios desde los primeros espacios de caracter asistencial y
caritativos que buscaban aislar a las personas con condiciones diferentes de la
diversidad funcional y vida comunitaria hasta llegar a un modelo que se basa en los
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derechos humanos en el cual se pasa gradualmente a la inclusién donde se busca

potenciar la autonomia y participacion social de los usuarios .

En este sentido los centros actuales dispuestos a la atencién de personas con
discapacidad se han convertido en simbolos de un cambio estructural donde la atencién

terapéutica se vincula con la dignidad y justicia.

2.4.3 Marco Legal

El marco legal constituye un eje fundamental en esta investigacion, este
permite comprender de mejor manera y mas a fondo las normativas y disposiciones
que regulan la atencién accesibilidad y disefio de espacios destinados a personas con

discapacidad

En el art.47, num.6 menciona que “las personas con discapacidad que no
puedan ser atendidas por sus familiares durante el dia o que no tengan donde residir
de forma permanente dispondran de centros de acogida para su albergue”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Asi mismo el art.48, num. 5 argumenta que se adoptaran establecimientos de
programas especializados para la atencion integral de las personas con discapacidad
severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, el
fomento de su autonomia y la disminucién de la dependencia (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Dichos articulos constitucionales constituyen una base soélida para sustentar la

necesidad que existe de nueva infraestructura accesible y adecuada en los territorios.

Al igual Ley Orgénica de Ordenamiento Territorial,Uso y Gestion del Suelo,
en su art.92, lit, ¢ “Pardmetros para la elaboracion de estandares y normativa
urbanisticos que establezcan condiciones minimas para asegurar los derechos a la vida;
a la integridad fisica; a una vivienda adecuada y digna; a la accesibilidad de personas
con discapacidad y a los adultos mayores; a un habitat seguro y saludable; vy, a la
proteccion del patrimonio cultural y el paisaje. Entre estos parametros se considerara
obligatoria mente la prevencién y mitigacion de riesgo y la normativa nacional de
construccion” (Ley Organica de Ordenamiento Territorial,Uso y Gestion del Suelo,
2016).
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Este marco juridico respalda de igual manera la necesidad de proyectar
edificaciones que no solo cumplan con requisitos técnicos, sino que prioricen la

inclusién y desarrollo libre de los usuarios.

Ensuart. 19, lit. b menciona acerca de la implementacion de servicios o centros
de rehabilitacion en cada provincia con equipos multidisciplinarios capacitados en la
atencion de personas con discapacidad. Asi mismo en su art. 24, referente a la atencion
de la salud mental indica que el ente rector del Sistema Nacional de Salud,
implementara programas, proyectos o servicios de promocién, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la salud mental, para personas con los diferentes tipos de
discapacidad a fin de garantizar el adecuado y oportuno tratamiento, prohibiendo el
internamiento forzoso e indefinido, procurando la integracion familiar, social y
comunitaria (Ley Organica de Ordenamiento Territorial,Uso y Gestion del Suelo,
2016).

Ambos articulos resultan relevantes ya que esta alineado con la propuesta de

generar espacios terapéuticos en territorios que actualmente carecen de ellos.

El Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) de la parroquia de
Huambalé es una herramienta importante para comprender las dinamicas espaciales y
sociales del territorio en su seccién de Potencialidades y Problemas Tabla 170 en el
apartado de Asentamientos Humanos menciona la falta significativa de espacios
accesibles para personas con discapacidad lo que representa un obstaculo para la
integracion activa en la vida social y cultural de la parroquia .EI PDOT ademas indica
la urgencia de garantizar la accesibilidad universal en todos los espacios publicos y
comunitarios de manera que las personas con discapacidad puedan ejercer su derecho
a la movilidad ,recreaciéon y participacion sin barreras fisicas ni sociales (GAD

Parroquial de Huambalo, 2023).

Asi mismo se identifica la existencia de grupos poblacionales vulnerables en
este caso las personas con discapacidad que requieren atencion especializada y
programas personalizados en ambitos de rehabilitacion fisica y acompafiamiento
familiar por lo que se plantea la necesidad de planificar y construir infraestructuras
accesibles esto busca consolidar un modelo de desarrollo local que articules la

cohesion social y sostenibilidad territorial
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CAPITULO I11. ANALISIS CONTEXTUAL

3.1 Analisis Externo (PEST /PESTL)

El analisis externo identifica condiciones especificamente en 5 entornos
politico, econdmico, social, tecnolédgico y legal que influyen en la comprension de
oportunidades y restricciones del proyecto, estos datos son recogidos del PDOT

parroquial de Huambalo.

Tabla 3 .Matriz de Analisis PEST

Politico La parroguia de Huambald cuenta con el apoyo del GAD que
impulsa el desarrollo local a través de politicas de inclusion y
participacion ciudadana. Asimismo, entidades como el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y el Ministerios de Salud
Publica (MSP) promueven programas de apoyo destinados a la

atencion de grupos vulnerables.

Economico  En el contexto economico Huambalé tiene una estructura
productiva vareada ya que se basa en la agricultura, ganaderia y la
industria del inmueble, este desarrollo productivo impulsa la
organizacién comunitaria autbnoma y fortalece la organizacién

social y participacion activa de las personas.

Social En Huambald el 9.5 % de la poblacion presenta algin tipo de
dificultad permanente y un 13.1 % corresponde a adultos mayores
estos grupos requieren de servicios de salud diferenciados y
accesibles. Ademas, la parroquia cuenta con una fuerte identidad
cultural y diversidad étnica que deben ser tomados en cuenta para

conservar la pertenencia cultural.
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Tecnoldgico Se presentan oportunidades para fortalecer servicios locales
mediante tecnologias accesibles y de bajo costo, el uso de
tecnologias inclusivas y comunicacion adaptada contribuyendo la

autonomia de las personas.

Legal A nivel nacional La Constitucién del Ecuador y la Ley Orgéanica de
Discapacidades impulsa a que se respete la igualdad de
oportunidades y accesibilidad universal para el desarrollo de
infraestructuras comunitarias inclusivas. De igual manera la Ley de
Ordenamiento Territorial Uso y Gestion de Suelo (LOOTUGS)
exige equipamientos adecuados hacia grupos sociales que lo

requieran.

Nota. Fuente: (GAD Parroquial de Huambalo, 2023)
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3.2 Anélisis Interno (FODA)

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Politicas
ectos inclusivos orientados a la sal
discapacidad

nacionales y loc

¢ Existncia de un centro de salud basico dentro de
la parroquia

yala

* Respaldo insfitucional del MSP ,MIES y GAD
pamoquial que promueven programas de .
inclusion social

racion de terapias que favorezcan la
cion comunitaria

con programas de inclusion

n estratégica proxima a Pelileo vy
ay laboral

con accesos a redes viales y de servicios

¢ Ubicacié!

Ambate
bdsicos.

DEBILIDADES AMENAZAS

Migracié de jévenes hacia centro urbanos

infraestructura para terapias
(menos cuidadores en la parroquia)

especializadas

Limitaciones presupuestarias del GAD parroquial

locales en dreas de

* Falta de profesional

rehabilitacion y terapia fisica
scaza importancia hacia la inclusién social y

ion a personas con discapacidad.

m

Q

tel

* Baja participacion comunitaria en procesos de Ci
planificacién y gestiéon

Figura 10. Anélisis FODA (Elaboracion propia ,2025)
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Método (Introduccion)

El presente trabajo se enmarca en un paradigma interpretativo, el cual busca
comprender como las personas perciben y otorgan sentido a la realidad desde sus
propias experiencias. Este paradigma parte de la idea de que la realidad no es Unica ni
igual para todos, sino que cada persona la interpreta de acuerdo en el contexto que se

encuentra, sus vivencias y forma de entender el mundo.

De esta manera se reconoce que existen multiples realidades subjetivas que
varian entre individuos, grupos y culturas de manera que el mundo social solo puede
entenderse desde el punto de vista de los participantes estudiados (Hernandez et al.,
2014).

Asi mismo en el pensamiento de Henri Lefebvre es fundamental para
comprender la relacion entre el espacio y la sociedad. Para el autor la realidad no es
un elemento fijo, desde su perspectiva el espacio se construye colectivamente desde
las relaciones sociales y valores culturales. Asi el espacio no existe por si mismo, sino
que se crea y transforma constantemente mediante acciones y percepciones que las

comunidades proyectan sobre él (Lefebvre, 2013).

En autor propone una vision donde lo material, lo simbdlico y lo social se
enlazan, ademas, distingue tres dimensiones que se relacionan entre si, el espacio
percibido, el espacio concebido y el espacio vivido estas reflejan como las personas

habitan, interpretan y transforman su entorno (Lefebvre, 2013).

Desde este enfoque se permite reconocer como el entorno puede facilitar o
limitar la autonomia y bienestar de personas con discapacidad y como el disefio de los
espacios debe responder a estas realidades vividas integrando necesidades funcionales

y dimensiones humanas.

Asi mismo el pensamiento de otros autores como Peter Zumthor el cual
considera que la arquitectura debe ser comprendida desde la experiencia sensorial y
emocional del usuario donde estos adquieren un significado a traves de la vivencia

personal. Segln el autor en su libro Atmosferas menciona que “Percibimos la
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atmosfera de un espacio inmediatamente con todos los sentidos, antes de empezar a
pensar” (Zumthor, 2006, p. 14).

Desde esta perspectiva se entiende que la interpretacion de los entornos no es
universal, sino que se constituyen subjetivamente a partir de la relacion entre el

individuo y el espacio.

Esta vision adquiere relevancia en el caso de personas con discapacidad ya que
su relacién con el entorno se construye a partir de sensaciones, estimulos y vinculos
emocionales que determinan su confort dentro de los espacios. Es asi como el disefio
del Centro Ambulatorio Terapéutico se orienta a la comprension de experiencias y
percepciones de los individuos capaz de concebir el espacio como un medio de
interaccion y bienestar capaz de responder las necesidades funcionales que influyen

en su calidad de vida.

4.2 Enfoque de la Investigacion

La investigacion adopta un enfoque cualitativo ya que busca comprender como
las personas con discapacidad perciben y experimentan los espacios y como estos
influyen en procesos terapéuticos y de inclusion social. Este enfoque se caracteriza por
tener planteamientos abiertos y flexibles que permiten analizar los significados que los
individuos atribuyen a su entorno, considerando dimensiones sensoriales, emocionales
y simbdlicas que son parte de su experiencia cotidiana sin basarse en datos numéricos

ni estadisticos (Hernandez et al., 2014).

El investigador adopta un rol activo y reflexivo utilizando técnicas de
recoleccion de datos a traves de entrevistas, revision de documentos, observacion no
estructurada y evaluacion de experiencias personales los cuales se analiza e interpreta

para identificar vinculos y tendencias personales (Hernandez et al ., 2014).

De esta manera se permite reconocer la diversidad de experiencias y formas
de habitar de las personas con discapacidad evitando una visién generalizada sobre la
discapacidad. De esta manera se abre paso a un disefio arquitectonico que contenga
caracteristicas contextuales y de accesibilidad que favorezcan a personas con

discapacidad en el territorio de Huambalo.
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4.3 Modalidad

Esta modalidad de campo su caracteristica principal se realizada en el lugar de
los hechos o donde ocurre el fendmeno de estudio para describir, analizar e interpretar
una situacién especifica a partir de las experiencias 0 comportamientos reales del
entorno es asi como facilita una comprension mas profunda del problema (Neil &
Cortez, 2018).

Tiene un enfoque en la recoleccion de datos plasmados en documentos por lo
general escritos pueden ser de manera escrita, digital entre otros para posteriormente
los mismo ser analizados y comprendidos a partir de un conocimiento que ya se

encuentra existente (Neil & Cortez, 2018).

4.4 Nivel de la Investigacion

La investigacion cuenta con un alcance descriptivo el cual busca definir las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, comunidades, grupos, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que aborde un analisis. Segin (Hernandez et al.,
2014) este alcance permite reconocer, recolectar y especificar informacién sobre
aspectos importantes que permitira tener una vision mas clara y estructurada de la
realidad. El investigador debe tomar en cuenta claramente que va a medir (variables o
componentes) y de quienes recolectara informacion que permitira comparar resultados

posteriormente.

Para desarrollar el alcance descriptivo se reunird informacion a partir de
fuentes bibliograficas, observacion y analisis de casos que permitiran identificar
elementos en distintos aspectos tantos espaciales, sociales y funcionales que influyen
en el contexto de estudio asi mismo la relacién entre usuarios y su entorno que
permitira obtener una visién precisa acerca del fendémeno estudiado (Hernandez et al.,
2014).
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4.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 4.0Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Subdimensiones Técnicas Herramientas
Disefio Consulta de Paginas
Arquitectonico Circulacion Normativa Oficiales
Inclusivo y Accesibilidad Accesible
Funcional Fisicay
Funcionalidad
espacial Apoyos Andlisis Paginas
Arquitecténicos Documental Oficiales
Revisién Repositorios
Espacios Bibliografica
Areas de Terapéuticos
Rehabilitacion y
Estimulacion Revision Repositorios
Ambientes Bibliografica
Sensoriales
Personas con Entrevistas Guia de
discapacidad Acceso Semiestructuradas  Entrevista
Autonomia Independiente Computador

Personal y Calidad

de Vida Revisién Repositorios
Confort fisico y Bibliogréafica
emocional
Entrevistas Guia de
Interaccion Semiestructuradas  Entrevista
Integracion y comunitaria Computador
Participacion
Social Revision Repositorios
Vinculo Socio- Bibliogréfica
Espacial

Nota. Fuente: Elaboracién Propia (2025)

4.6 Disefio de Investigacion

La investigacion presenta un disefio fenomenoldgico — hermenéutico el cual se

orienta a interpretar el significado de las experiencias de las personas con discapacidad

dentro de espacios analizando sus necesidades especificas. Segun (Hernandez et al.,

2014) este disefio pone énfasis en la interpretacién que surge del dialogo entre el

investigador, los participantes y el fendmeno. EI mismo que busca comprender que

elementos subjetivos, culturales y contextuales configuran las experiencias personales

por lo que se analizan discursos, reflexiones y perspectivas de los usuarios.
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De esta manera el disefio fenomenoldgico hermenéutico permite transformar
significados y experiencias en decisiones de disefio que favorecen la adecuacion,

sensibilidad y calidad integral de las personas con discapacidad.

4.6.1 Poblacion y Muestra

Se considera a la poblacién la reunion global de un grupo de personas que
tienen un fin comdn y poseen las caracteristicas similares, ademés ciertos criterios
afirman que es una organizacion con estructura que debe ser analizada y delimitada
del objeto de estudio (Vizcaino & Cedefio, 2023).

La poblacién se ha determinado en la Fundacion para Personas con
Discapacidad, San José de Huambalé ubicado en la misma localidad que la parroquia,
se identifica que la organizacion esta conformada por personal administrativo, de salud

y formadores educativos, a su vez los pacientes son considerados de forma indirecta.

4.6.2 Tipo de Muestra

La investigacion presenta un tipo de muestra no probabilistica e intencional ya
que la eleccién de elementos no se elige al azar ,sino en funcion de su vinculo directo
con los objetivos de la investigacién .Como menciona (Hernandez et al., 2014) este
tipo de muestra no se basa en calculos ni en formulas estadisticas ,sino que se
caracteriza por seleccionar a los participantes bajo criterios definidos por el
investigador ,como la experiencia ,el conocimiento especializado o la relacién directa
con el caso de estudio. Es asi como en el contexto del disefio del Centro Ambulatorio
Terapeutico la muestra se conforma por expertos y profesionales vinculados a la
atencioén de personas con discapacidad. La eleccion de estos participantes responde a
necesidades de incorporar opiniones especializadas y diversas que favorezcan a
fundamentar las decisiones de disefio en espacios destinados a personas con

discapacidad.

4.6.3 Seleccion de Muestra

La muestra incluye un grupo de 5 profesionales relacionados directamente con
el caso de estudio, dado que cumplen con caracteristicas especificas que aportan

informacidn necesaria.
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4.6.3.1Método Delphi

En la investigacion este método es un proceso sistematico dirigido a un
conjunto de personas expertas en un tema especifico, a su vez su participacion brinda
un mayor efecto evitando alguna disparidad de estos. Ademas, es una herramienta que
ayuda a la toma de decisiones de una manera correcta en entornos con mayor
incertidumbre (Bafiuls & José, 2011).

Esta iteracion mediante cuestionarios en varios momentos proporciona una
retroalimentacién de la informacién para alcanzar la resolucion de la problematica
especifica, de igual manera permite construir conclusiones sélidas y consensuadas bajo

la supervision del investigador (Bafiuls & Jose, 2011).

En la investigacion se aplica el método Delphi este se relaciona con la
fundamentacién de criterios de seleccion de los expertos, por medio de cuestionarios
semiestructurados considerando una ronda Unica de entrevista, cada profesional valoro
cada pregunta segun su experiencia aportando observaciones y justificaciones respecto
a espacios arquitectonicos adecuados y especializados para personas con discapacidad
fisica y cognitiva.

Una vez ejecutado el proceso sistematico se procedera a cargar la informacion
en el software Atlas.ti. como herramienta para un andlisis cualitativo lo cual facilita
identificar patrones y necesidades arquitecténicas que surgen del analisis. Asi mismo
se procede a la obtencién de estrategias de disefio, directrices proyectuales,
especificaciones técnicas y requisitos de accesibilidad que respondan a las necesidades
de personas con discapacidad para el desarrollo del anteproyecto del Centro
Ambulatorio Terapéutico en la Fundacién Para Personas con Discapacidad, San José
de Huambald. De este modo se logra estructurar y fortalecer la interpretacion de los
datos para la formulacion del disefio definitivo, asi se consolida la validez y

confiabilidad de los hallazgos y se elimina la necesidad de rondas adicionales.
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EXPERTO A EXPERTO B EXPERTO C EXPERTO D EXPERTO E

mifio Psic. Daniela Cevallos FI1. Carmen Batficja Leda . Ménica Paredes

Vermaz
Experto en Health and Experto Profesional Psicdloga vemaza Representante de la

Wellness Neurcarguitectura Profesional Fisioterapeuta Fundacicn para personas
con Discapacidad

Arg. Antonic Naranjo Arg. Lucy Paz

Figura 11. Expertos en el proceso investigativo

En la etapa de la entrevista a los expertos se determinaron cinco profesionales

en el campo de estudio se tomd en cuenta su experiencia y formacion.

Un arquitecto en salud y bienestar, un arquitecto especializado en neuro
arquitectura, una psicologa cognitiva, un fisioterapeuta en discapacidad fisica y la
presidente de la Fundacién para Personas con Discapacidad, San José de Huambal6
este grupo de especialistas permitié integrar distintos puntos de vista mediante las

entrevistas.

Respaldando la fiabilidad de incorporar espacios fisicos apoyados en la
arquitectura terapéutica, en consecuencia, se consigue codificaciones para identificar
patrones, coincidencias y lineamientos proyectuales esenciales para la estructuracion

de la propuesta del proyecto.

Tabla 5.Descripcion de expertos.

N Profesion L
Nombre Especializacion
0. al
] Arquitecto especializado en salud y
Antonio ) ) )
1 ) Arquitecto bienestar, fundador de NM arquitectos.
Naranjo

Referencia: Arquitectura Hospitalaria

» ) Arquitecta especializada neuroarquitectura,
2  Lucy Pazmifio Arquitecto o .
docente en la Universidad Indoamerica.
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Psicdloga especializada en pacientes con

Daniela o ) _ . )
3 Psicologa  discapacidad cognitiva. Referencia: Centro
Cevallos o
gerontoldgico hogar corazones puros.
A Carmen Fisioterap  Fisioterapeuta especializada en
Batioja euta discapacidad fisica.
Monica ) Presidenta de la Fundacion para Personas
5 Presidenta . . . .
Paredes con Discapacidad San José de Huambald.

Nota. Fuente: Elaboracion propia (2025).

4.7 Técnicas de Estudio

Mediante los objetivos planteados, se direccionan los siguientes métodos de

recoleccion de datos, explicados

Tabla 6. Técnicas y herramientas de recoleccion de informacion

Objetivo Descripcion Técnicas Equipos

Diagnosticar el estado y
) Observacion,

actual de la infraestructura y
L recoleccion

y organizacion de los o
fotografica,

espacios destinados a _ Dispositivo
_ ) recorrido de las ) .
O.E.1 personas con discapacidad _ informatico-
» ) instalaciones, )
en la Fundacion a través de A Camara
» analisis
observacion y o
) multicriterio
levantamiento del lugar.
(Bachman)
Analizar fundamentos
tedricos y criterios Entrevistas
O.E2 proyectuales sobre Semiestructuradas  Dispositivo
o accesibilidad y confort Investigacion Informético

que respalden el disefio de  Bibliografica

espacios inclusivos
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mediante discurso de

expertos.

Disefiar una propuesta
arquitectonica de un

Centro Ambulatorio _ .

o Dispositivo
Terapeutico que . ) .

Proyeccion técnica informatico -
O.E.3 respondan a las o

_ - arquitectonica Programas de

necesidades especificas de o
) ) disefio

personas con discapacidad

desde el concepto

arquitectonico.

Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2025)
Estudio comparativo de criterios segun Leonard Bachman

El enfoque del método multicriterio establece una forma de analisis
arquitecténico basado en la interaccion de cinco sistemas fundamentales entre los
cuales tenemos sitio, estructura, superficie, espacio interior y servicios. Esta
metodologia reconoce que la arquitectura es un conjunto global de cada subsistema
que aporta funciones diferenciadas, pero interdependientes, asi mismo deben ser

analizadas de manera concurrente.

Su metodologia no se limita a diagnosticar cada componente por separado, sino

que incorpora criterios de manera integral (Bachman, 2002).

Tabla 7.Metodologia de Bachman

Sistema Representa

Site/Sitio El entorno fisico y contextual

Structure/Estructura Elementos estructurales que lo
sostienen.

Skin/Superficie Envolvente al edificio

Space/Espacio Distribucion de planta, organizacion del

interior en funcién del uso.

Services/Servicios Las instalaciones técnicas que permitan

el funcionamiento operativo
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Nota. Fuente: Elaboracion Propia (2025).
Entrevistas semiestructuradas

Es una herramienta funcional para la toma de datos, ademas ayuda a la
recopilacion de informacion precisa y minuciosa en una conversacion dentro del
proceso investigativo en donde interviene el entrevistador y el entrevistado de manera
analoga, se recalca que la entrevista semiestructurada es un instrumento cualitativo
que estd formado por preguntas abiertas. Para el desarrollo de esta investigacion se
opto por un muestreo no pirobalistica, basado en la seleccion de individuos que poseen

conocimientos adecuado y relevante para el estudio (Cardenas y Babativa, 2024).
1. Expertos en arquitectura en salud y bienestar

Conocimientos fundamentales sobre el disefio de espacios que permiten una vision

clara sobre los requerimientos funcionales de los usuarios.
2. Experto en neuro arquitectura

Fortalece la investigacion del caso al incorporar su conocimiento cientifico sobre el
entorno construido y el cerebro humano lo que permite disefiar espacios que pueden

generar estimulos positivos.
3. Experto en psicologia en pacientes con discapacidad cognitiva

Permite identificar elementos emocionales, percepciones y conductuales en los

usuarios, esta perspectiva promueve a crear entornos mas inclusivos
4. Experto en terapia especializada en pacientes con discapacidad fisica

Contribuye de manera en que las personas con limitaciones fisicas se desplazan su
aporte es primordial en relacion con las capacidades motrices de quienes utilizaran las

instalaciones.
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Figura 12 .Formato entrevista experto A: Arquitectura en salud y bienestar.

(Elaboracion propia,2025)
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Figura 13. Formato entrevista experto B: Neuro arquitectura (Elaboracion propia
,2025)
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Figura 14.Formato entrevista experto C: Psicologia en pacientes con discapacidad
cognitiva (Elaboracion propia,2025)
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Figura 15.Formato entrevista experto D: Fisioterapeuta especializada en
discapacidad fisica (Elaboracién propia,2025)
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Figura 16. Formato entrevista experto E: presidenta de la Fundacion para
Personas con Discapacidad, San José de Huambalo (Elaboracién propia, 2025)
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Investigacion bibliografica

Es una técnica de recopilacion de informacion que se encuentran libros,
articulos, informes entre otros, por lo tanto, permite la elaboracién del marco teorico
e identificar vacios de conocimiento y sustentar conceptualmente. De esta manera
facilita la construccion de analisis ayudando a garantizar una coherencia interna de la
investigacion de estudio (Méndez & Astudillo, 2008).

4.8 Matriz de Disefio Metodoldgico

Tabla 8 .Resumen de Objetivos, métodos y metodologia.

Objetivol. Diagnosticar el estado actual de la infraestructuray
organizacion de los espacios destinados a personas con
discapacidad en la Fundacion a través de observaciény

levantamiento del lugar.

¢Coémo se logra? Levantamiento arquitectonico del lugar, registro fotogréfico,
recorrido in situ, analisis del estado actual de accesibilidad,

barreras fisicas, circulaciones, mobiliario y uso del espacio.

Método Estudio de caso

Metodologia e Seleccidn de caso de estudio
e Observacion estructurada del uso del espacio y
barreras existentes
e Registro fotografico y mapeo de recorridos
e Levantamiento

e Sintesis del diagnostico fisico — funcional Bachman

Objetivo 2. Analizar fundamentos tedricos y criterios proyectuales
sobre accesibilidad y confort que respalden el disefio de

espacios inclusivos mediante discurso de expertos
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¢Como se logra? Mediante entrevistas que se realiza a los especialistas
Arquitecto en salud y bienestar Antonio Naranjo, Arquitecta
Lucy Pazmifio neuro arquitectura, Psicéloga Daniela
Cevallos, Fisioterapeuta Carmen Batioja, Licenciada Monica

Paredes presidenta de la fundacion

Método Analisis interpretativo de las entrevistas

e Formulacion de preguntas para la entrevista
semiestructurada

e Disefio del formulario

e Coordinacion y programacién de las entrevistas

e Ejecucion de la entrevista

e Anadlisis de datos

Objetivo 3. Disefiar una propuesta arquitecténica de un Centro
Ambulatorio Terapéutico que respondan a las
necesidades especificas de personas con discapacidad

desde el concepto arquitectonico.

¢Como se logra? Por medio de un proceso proyectual integral se reconoce las
necesidades terapéuticas y funcionales de los usuarios y
luego traducirlas en criterios arquitectonicos que oriente la
configuracién espacial, la forma, la funcionalidad y

accesibilidad.

Método Método proyectual
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Metodologia Metodologia proyectual Baires Raffaelli

e Analisis del sitio(estudio de normativa, topografia,
clima, viabilidad, accesos, entornos, equipamientos).

o Definicion de requerimientos (necesidades
terapéuticas, espaciales y funcionales)

e Elaboracion de programa (organizacion de areas
funcionales)

e Partido Arquitectdnico (basado en bienestar,
accesibilidad).

e Desarrollo morfolégico, estudio de forma, volumetria
relacion con el entorno.

e Anteproyecto arquitectonico

e Diagramas explicativos

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)

Mediante la matriz de disefio metodoldgico de la investigacion se considero los
tres objetivos especificos. El primer objetivo permite visualizar de forma directa como
encuentra el estado actual de la infraestructura y organizacién de los espacios,
permitiendo identificar las barreras fisicas y funcionales que obstruyen su
accesibilidad y bienestar. El caso de estudio incluye registro fotografico, recorridos in
situ, se integra la aplicacion de la metodologia 5S mediante el método Bachman lo que

permite una evaluacién integral del sitio.

El segundo objetivo analiza principalmente los fundamentos teéricos y los
criterios proyectuales con el fin de tener espacio de accesibilidad y confort para
personas con discapacidad , este analisis integra conocimientos especializados
provenientes de profesionales en varias disciplinas como arquitectura en salud y
bienestar , la nuero arquitectura, la psicologia y terapia fisica, para lograrlo se emplean
entrevistas semiestructuradas cuya informacidn aporta criterio técnicos y actualizados

aplicables al proyecto.

El tercer objetivo se desarrolla partir de la metodologia proyectual planteada
por Baire Raffaelli basada en su libro The Fast Guide to the Fundamentals of

Architectural Design establece un proceso disefiado por etapas de forma clara,
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consolidando un marco tedérico y técnico acorde a las condiciones del territorio y a las

dindmicas espaciales propias del caso de estudio.

4.8.1 Espacios de Cuidado y Rehabilitacion: Caso de Estudio “Fundacion
para persona Discapacitadas” San José de Huambalé (Objetivo 1)

Este estudio esta centrado en realizar un diagnostico del estado actual de la
infraestructura y la organizacion de los espacios destinados a personas con
discapacidad en la Fundacion. Ademas, tiene como objetivo comprender las
condiciones fisicas, operativas y ambientales que influyen en el uso y en la experiencia
de los sus usuarios. Por esto se aplicaron pasos como un levantamiento arquitectonico,
registro fotogréfico, recorridos y analisis que permitira tener una vision detallada y
clara de las condiciones actuales de la Fundacion y como estas pueden ser capaces de

responder a las necesidades de personas con discapacidad.

Configuracion espacial y funcional identificadas

Mediante el levantamiento y la observacion del lugar se identificaron
deficiencias en el funcionamiento de la Fundacion. Se observo que tiene una
organizacion de espacios dispersa ya que estd compuesta por varios volimenes
individuales independientes. Esto afecta la circulacion y genera actividades
fragmentadas ademas obliga a os usuarios a realizar desplazamientos constates lo cual
resulta perjudicial para personas con movilidad reducida. Existen bloques
desconectados lo que hace que tengan poco control visual y poca proximidad con los
demas espacios.

Ademas, poseen zonas intermedias que no cuentan con una clara programacion
espacial y los accesos a diferentes blogues cuentan con rampas poco accesibles
dificultando ain mas el desplazamiento de las personas con discapacidad. Toda la
informacion recolectada evidencia una fragmentacion espacial que limita la autonomia

y afecta las actividades de sus usuarios en la Fundacién.

Evaluacion mediante esquema fisico- funcional de Bachman

La informacion se resumio en un diagnéstico donde se toma en cuenta la metodologia

5S de Bachman en el cual se identificaron deficiencias y aspectos a tomar en cuenta
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en relacion a su entorno, estructura, materialidad, organizacion de espacios y servicios
estableciendo criterios proyectuales que ayudara mas adelante en la toma de decisiones

de disefio aplicadas a la propuesta.
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Figura 17.Resultados bajo el método 5S de Bachman (Elaboracién propia,2025)

Criterios proyectuales derivados del diagnostico

Los resultados del analisis permiten definir lineamientos que van a orientar a
un mejor disefio arquitectonico a futuro tomando en cuenta aspectos adecuados para
circulaciones accesibles, continuas y faciles de entender para los usuarios. También
soluciones a la fragmentacion de espacios agrupandolos para favorecer el
funcionamiento de la Fundacion. Implementar estrategias de confort ambiental y
adecuacion de espacios exteriores e interiores que respondan a las necesidades
especificas de personas con discapacidad, eliminar barreras fisicas brindar
accesibilidad a espacios seguros e inclusivos.

4.8.2 Entrevistas semiestructuradas a expertos (objetivo 2)

La entrevista semiestructurada es de caracter cualitativo y sera aplicada a cinco

profesionales asociados directamente con el proyecto se encuentran distribuidos:
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Un arquitecto en salud y bienestar, un arquitecto especializado en neuro
arquitectura, una psicologa cognitiva, un fisioterapeuta en discapacidad fisica y la
presidente de la Fundacion para Personas con Discapacidad, San José de Huambalo,
tras completar el proceso sistematico la informacion recopilada fue analizada por el
software Atlas. Ti lo que permitidé reconocer patrones, requerimientos espaciales y

necesidades arquitecténicas de los usuarios.
Los especialistas que aportaron en el proceso investigativo son:

e Arg. Antonio Naranjo
e Arg. Lucy Pazmifio

e Psico. Daniela Cevallos
e Pt. Carmen Batioja

e Lic. Mdnica Paredes

Arg. Antonio Naranjo. Experto en salud y bienestar

Antonio Naranjo especialista en Health and Wellnes, tiene un recorrido
profesional en el disefio de centros de salud y espacios orientados al bienestar integral
de las personas. Su visién se define por la incorporacion de criterios tanto de
accesibilidad universal, confort sensorial y materiales saludables, tomando en cuenta
que siempre prioriza la experiencia real del usuario. A partir de su entrevista surgieron
aportes que permiten entender como la arquitectura beneficia la autonomia, la

integracion social y recuperacion integral de los individuos con discapacidad.
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Figura 18.Coodificacion de entrevista. Arquitecto Antonio Naranjo.
Software Atlas.ti25 (Elaboracién propia, 2025)

Antonio Naranjo destaca la importancia de disefiar desde la vision de usuario,
tomando en cuenta aspectos como la accesibilidad mas alla de cumplimiento
normativo, la ergonomia cotidiana, la necesidad de flexibilidad espacial y seleccion de
materiales que aportan bienestar fisico y emocional, ademas, resalta la influencia

terapéutica con la naturaleza.

Menciona que una arquitectura inclusiva debe integrar autonomia, seguridad,
confort y vinculos sociales completando criterios sensoriales, ambientales y

funcionales que contribuyan con la calidad de vida en entornos de rehabilitacion.

Arg. Lucy Pazmifo. Especialista en neuro arquitectura

Lucy Pazmifio experta en neuro arquitectura a lo largo de su trayectoria
desempefia un rol como directora de BauArtLab, ha llevado a cabo investigaciones en
analizar metodoldgicamente los elementos del entorno construido como influyen en la
conducta, la atencion y el bienestar emocional de personas neurodivergentes
principalmente en los nifios. Los principios que orientan su aplicacién son de

percepcidn sensorial, regulacion emocional y disefios en evidencias cientificas. En
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consecuencia, destaca su capacidad para el desarrollo de estrategias especiales

terapéuticas

NEUTOARGUITECTURA
PARA EL BIENESTAR
INTEGRAL
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Segurickad lisica v
1 g uaueris

Figura 19. Codificacion de entrevista. Arquitecta Lucy Pazmifio. Software
Atlas.ti25 (Elaboracién propia ,2025)

Menciona bajo su experiencia que un entorno construido influye de manera
directa en la concentracion, la regulacion sensorial y la conducta, en usuarios con
hipersensibilidad o dificultades cognitivas. De igual manera recalca la importancia de
tener una iluminacién controlada, colores suaves, materiales calidos y superficies que
reduzcan la persistencia del sonido para evitar sobreestimulacion. Los espacios deben
ser accesibles, con recorridos con sefialética coherente que disminuyan la ansiedad.
Cabe destacar que el valor terapéutico de integrar la naturaleza y de disefiar espacios

flexibles contribuyen activamente al bienestar y regulacién emocional.

Psico. Daniela Cevallos. Especialista en pacientes con discapacidad cognitiva

Daniela Cevallos su experiencia se centra primordialmente en la atencion a personas
con discapacidad cognitiva también realiza acompafiamiento emocional en adultos
mayores en el Centro Gerontoldgico Hogar Corazones Puros ubicado en la ciudad de
Ambato. En el &mbito laboral se crea un vinculo terapéutico empético con su entorno,
elementos que son esenciales para generar atencion integral y coordinada.
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Figura 20.Codificacion de entrevista. Psicdloga Daniela Cevallos. Software Atlas.ti25
(Elaboracion propia, 2025)

Ella propone una intervencién terapéutica en individuos con discapacidad
basadas en un vinculo empatico, relacionados con familia o cuidadores menciona que
las terapias funciones como el autocuidado y juego estructurados favorecen su
autonomia. Respecto al espacio denota que este debe ser seguro, accesible y libre de
distracciones, con iluminacién controlada, recorridos claros y areas diferenciadas para
actividades y descanso. Se sugiere la adopcion de ambientes terapéuticos con luz
natural, vista a exteriores y zonas de descompresion para el bienestar del usuario y del

profesional.

Ft Carmen Batioja. Especialista en rehabilitacion fisica y discapacidad

Carmen Batioja a lo largo de su trayectoria tiene un amplio conocimiento en el
tratamiento de personas con discapacidad fisica, de esta manera, se comprende que la
atencion al usuario no solo se basa en terapias sino también se debera considerar el

entorno espacial adecuado.

Su practica laboral evidencia que es importante cuidar de las personas con
discapacidad creando entornos plenamente equipados como la iluminacion, pisos

seguros, correcta distribucion de mobiliario y espacios verdes. Afirma que el ruido
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excesivo puede provocar ansiedad, recomienda ambientes tranquilos y controlados

donde el disefio arquitectonico actué como un apoyo directo al proceso terapéutico.

ENTORNOS DE TERAPIA

ASICA

nelusrra

Cenfarl y co
ermocional

Seguidod del Pacienbs Equipos Eipecialzados

Twaiee e

Figura 21.Codificacion de entrevista. Fisioterapeuta Carmen Batioja. Software
Atlas.ti25 (Elaboracion propia, 2025)

Carmen Batioja indica que un espacio terapéutico debe contar con algunos
lineamientos adaptados a la diversidad de discapacidades fisicas incluyendo
equipamiento y dispositivos de apoyo. Asimismo, enfatiza que debe contar espacios
verdes que contribuyen a la relajacion emocional del usuario mejorando su sistema
sensorial. En sintesis, sostiene que el disefio arquitectonico aporte a la rehabilitacion

fisica de las personas con discapacidad.

Lic. Monica Paredes representante de la Fundacién para Personas con
Discapacidad, San José de Huambald

Monica Paredes realiza su trabajo en la Fundacion para Personas con Discapacidad,
San José de Huambal6 tiene un contacto directo y diario con personas con
discapacidad fisica y cognitiva. Indica que a través de la observacién continua con los
pacientes ha identificado de manera directa sus necesidades espaciales y funcionales
que enfrentan. La entrevista realizada resulto fundamental porque aporto elementos
relevantes en el estudio, se evidencio las carencias actuales, los requerimientos
operativos y desafios de accesibilidad para el disefio del Centro Ambulatorio

Terapéutico propuesto
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Figura 22.Codificacion de entrevista. Licenciada Mdnica Paredes. Software
Atlas.ti25 (Elaboracion propia,2025)

Informa que la Fundacion para Personas con Discapacidad, San José de
Huambal6 requiere realizar varias mejoras como la accesibilidad del espacio, ampliar
areas para terapias y espacios complementarios tal como determina el Ministerio de
Inclusion Social. Sefiala también que es importante considerar la necesidad de contar
con circulaciones amplias, estacionamientos ordenados, accesos adecuados y
superficies sin desniveles, debido a que actualmente representan una barrera

significativa para la movilidad de los usuarios.

Por otra parte, destaca varios requisitos normativos de la ACESS tales como la
necesidad de una sala de espera adecuada, vestidores para el profesional, una zona de
vertedero y espacios de limpieza especificos. Ademas, concluye que en centro debe
contar con accesibilidad, ser mas amplio y mejorar la fluidez del servicio en tiempos

de espera.
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4.10 Andlisis y discusion de resultados

Triangulacién de entrevistas

Tabla 9.Triangulacion de Informacion. Categoria: Accesibilidad Universal

Fuente Aporte principal

1. Marco teérico  ONU (2008) y MIES (2018) menciona que la
accesibilidad debe integrase en todos los entornos
fisicos ademas se considera que son pilares
fundaméntales para una inclusion plena esto se

fundamentan con principios de disefio universal.

2. Caso de Circulaciones poco eficientes, rampas pronunciadas
estudio FPD, que dificultan el acceso tanto a la fundacién como a
San José de sus modulos internos lo que limita el desarrollo de
Huambalo actividades de los usuarios.

3. Entrevistas a La accesibilidad deber ser continua, perceptible y con
expertos sefialética multisensorial. Deben existir rutas claras
que aporten a la autonomia del usuario y reduzcan la

sobre exigencia de personas con discapacidad.

Analisis técnico Actualmente la fundacion no cuenta con buenas
condiciones de accesibilidad. Se necesita implementar
rutas faciles y continuas con principios de disefio

universal.

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)

Tabla 10. Triangulacion de Informacion. Categoria: Espacios Inclusivos y
Funcionales

Fuente Aporte principal

1. Marco teérico ONU -HABITAT (2019) Y Anjali (2008) propone
que las personas con discapacidad pueden desplazarse
y orientarse de manera segura en espacios y servicios

publicos en condiciones de igualdad, ademas
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considera que la funcionalidad espacial y la
ergonomia son aspectos esenciales para el bienestar

hacia los usuarios.

2. Caso de
estudio FPD,
San José de

Huambalé

Se evidencian espacios funcionales de manera aislada
esto dificulta la continuidad de actividades. Falta de
articulacion entre blogues y zonas sin uso que reducen

la efectividad operativa.

3. Entrevistas a

expertos

La inclusion parte de espacio coherentes adaptados a
personas con diferentes capacidades fisicas y
cognitivas. La necesidad de proximidad entre
ambientes relacionados asegura un espacio como y

flexible.

Analisi

s técnico

La funcionalidad depende de espacios que sean bien
disefiados y que se adapten a necesidades de los
usuarios. Se confirma la necesidad de implementar
espacios con mejor conexion y accesibilidad entre

ellos.

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)

Tabla 11.Triangulacién de informacion. Categoria: Espacios Terapéuticos

Fuente Aporte principal
1. Marco teérico  Zumthor (2006) y Lefebver (2013) menciona que la
arquitectura debe percibirse como una experiencia
sensorial y emocional donde se promueva la salud
integral pasando de lugares técnicamente funcionales
a lugares de bienestar fisico, psicologico y social.
2. Caso de Los espacios existentes en la fundacion cumplen con
estudio FPD, funciones basicas, pero no integran caracteristicas
San José de sensoriales ni ambientales y el poco uso de areas
Huambalo exteriores naturales limita la estimulacion de las

personas.
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3. Entrevistas a

expertos

Los espacios terapéuticos deben ser lugares capaces
de generar sensaciones de seguridad y calma
implementando estimulos sensoriales integrando

materialidad, naturaleza y funcionalidad.

Analisis técnico

Los espacios carecen de atmosferas terapéuticas por
lo que el disefio debe integrar ambientes sensoriales,
emocionalmente seguros y que exista conexion con

el entorno.

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)

Tabla 12. Triangulacion de informacién. Categoria: Discapacidad y enfoque

social

Fuente

Aporte principal

1. Marco teorico

ONU (2006) y Foucault (1961) establece que la
discapacidad se asocia a las limitaciones propias de
las personas y a las barreras del entorno. La
arquitectura transforma estas barreras en

oportunidades de inclusion.

2. Casode
estudio FPD,
San José de

Huambald

Se evidencias barreras fisicas que afectan a la
integracion del usuario con los espacios. Se
identificaron zonas sin programacion lo que

desaprovecha lugares para interaccién social.

3. Entrevistas a

expertos

En espacios de rehabilitacion se incluyen vinculos
sociales de autoestima y pertenencia por lo que es
importante contemplar espacios de acompafiamiento

participacion familiar y actividades grupales.

Analisis técnico

Los espacios de interaccion social deben ser
reforzados fortaleciendo la convivencia entre los

usuarios y el apoyo familiar.

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)
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Tabla 13.Triangulacion de informacién. Categoria: Autonomia e Integracion

Social

Fuente

Aporte principal

1. Marco teorico

Lefebvre (1991) y Sarmiento (2023) sostiene que la
integracion social se da cuando los individuos pueden
apropiarse de los espacios y ser transformados en
estructural  sociales, ademas disefiar entornos

inclusivos

2. Caso de
estudio FPD,
San José de

Huambald

En la fundacion la disposicion fragmentada de los
bloques reduce la apropiacion de los espacios y reduce
la interaccion de los usuarios de igual manera no
existen zonas adecuadas que sean destinadas a

encuentros sociales o actividades grupales.

3. Entrevistas a

expertos

La autonomia se potencia mediante el uso de espacios
que permitan una participacion activa y exploracion
segura. Los espacios deben promover vinculos y

sentido de comunidad.

Andlisis Técnico

Existe la necesidad de implementar espacios que
fortalezcan la participaciéon de los usuarios
fortaleciendo su autonomia en sus actividades diarias

dentro de la Fundacion.

Nota. Fuente: Elaboracién propia (2025)
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CAPITULO V. PROPUESTA

5.1 Metodologia Proyectual

La investigacion adopta una metodologia proyectual propuesta por Raffaelli (
2023) donde se menciona que el disefio arquitectonico es un proceso en el que se
integra pasos claros y practicos para garantizar soluciones coherentes y de acuerdo al
contexto. En esta metodologia se integran varios pasos empezando por un estudio del
sitio en cual tiene como objetivo comprender aspectos topograficos, climaticos,
normativos, estudios de accesos y entornos que influyen directamente en el proyecto.
Posteriormente se identifican las necesidades funcionales y espaciales y se estructuran
los requerimientos para la propuesta. Este analisis permite la elaboracion del programa
arquitectonico de manera ordenada el cual da lugar a la definicion del partido
arquitectonico en donde se establece la idea principal del proyecto y se fundamentan
criterios de bienestar y accesibilidad .Con esta base se desarrolla el concepto
morfoldgico del proyecto mediante una exploracion de forma ,funcién y entorno .Por
ultimo esta metodologia concluye en la elaboracion del anteproyecto arquitecténico
conjuntamente con la representacion de diagramas explicativos que permitan entender

cada decision tomada para la propuesta .

5.2 Aplicacion Metodoldgica de la Propuesta

5.2.1 Andlisis Macro

El proyecto se sitda dentro de un ambito territorial que permite contextualizar
y comprender su integracién dentro de un modelo que se caracteriza por dindmicas
sociales, econdémicas y de normativa que influyen en la creacion de equipamientos de
salud y rehabilitacion. Este enfoque permite entender diferentes contextos empezando
por Ecuador como referente nacional donde se identifican politicas y brechas en la
atencion a personas con discapacidad ,en la Provincia de Tungurahua donde existe una
dinamica social y concentracion poblacional significativa que evidencian la necesidad
de fortalecer equipamientos hacia grupos vulnerables ,el Canton de Pelileo el cual

influye en el proyecto y por Gltimo la Parrogquia San José de Huambalo en el cual se
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implementara la propuesta arquitecténica . Este analisis ayudara a comprender
condiciones y necesidades especificas para el planteamiento de estrategias en
equipamientos orientados a la atencion de personas con discapacidad dentro de

contextos reales

EEEE O Y \

Provincia Cantén Parroquia Sector Lote

Figura 23.Ubicacion geografica del sitio de estudio (Elaboracion propia, 2025)

Ecuador

Es un pais que cuenta con 16.9 millones de habitantes segun Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (2022).

De los cuales solamente se encuentran registradas oficialmente 495.792
personas con discapacidad ante el Consejo Nacional para Igualdad de Discapacidades
(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades , 2024).

Estas personas presentan algin tipo de discapacidad permanente que afecta
significativamente en sus actividades diarias, de este grupo el 43% de personas
presentan discapacidad fisica y 23% discapacidad cognitiva lo que permite
dimensionar y evidenciar la importancia de implementar servicios y apoyos

especializados para la atencién de este grupo poblacional.

Tungurahua

La provincia abarca una superficie de 3.335 kilometros cuadrados. Es un punto
de conexidn estratégico entre la Sierra y la Amazonia ecuatoriana gracias a sus
limitaciones con Cotopaxi, Napo, Chimborazo y Bolivar ademas cuenta con alta
actividad econémica relacionada con el comercio y la agricultura, se destaca por su
actividad turistica gracias a sus recursos naturales rutas culturales y eventos

tradicionales que representan su identidad territorial. Presenta la existencia de zonas

66



urbanas consolidadas y zonas rurales extensas en las cuales se reflejan grandes

diferencias en cuanto a el acceso a equipamientos especializados destinados a personas

con discapacidad.

LEYENDA

Ambato

San Pedro de Pelileo
Santiago de Pillarc
Bahos de Agua Santa
Quero

Tisalec

Patate

Cevallos

Mocha

VONOOARWN—

JLS,

Figura 24.Delimitacion de cantones de la provincia de Tungurahua (Elaboracion

Pelileo

propia, 2025)

Ubicado en la provincia de Tungurahua se asienta en un valle andino a

2.600m.s.n.m y cuenta aproximadamente con 60.000 habitantes segin el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (2022) esto lo convierte en el segundo canton mas

relevante dentro de la provincia gracias a su alta actividad agricola, manufacturera y

textil.

Este territorio se conforma por varias parroquias rurales entre ellas Huambalg,

Benitez, Garcia Moreno y Bolivar por lo que desempefia un rol articulador al ofrecer

servicios comerciales, administrativos y educativos a estas comunidades rurales. Esto

lo convierte en un apoyo importante para la zona el cual brinda servicios Utiles para el

desarrollo y funcionamiento del canton.
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Figura 25 .Delimitacion de parroquias del cantén San Pedro de Pelileo
(Elaboracion propia,2025)

5.2.2 Andlisis Meso

Parroquia San José de Huambal6

La parroquia tiene una gran importancia dentro del canton Pelileo esto gracias
a sus actividades productivas, comunitarias y artesanales que son parte de su identidad
local. Cuenta con una poblacion de 8.444 habitantes en el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (2022) lo que representa una distribucion de la poblacion
uniforme.

Presenta una configuracion territorial dispersa ya que sus asentamientos se
encuentran distribuidos en comunidades, recintos y viviendas aisladas a lo largo de la
parroquia esto responde a sus actividades tradicionales como la agricultura, ganaderia
y ebanisteria. Aun asi, este esparcimiento afecta el acceso a espacios de salud ya que
los servicios se centran en puntos cercanos a la cabecera parroquial dificultando la
cobertura y atencion en sectores alejados.
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La parroquia cuenta con avances en servicios basicos y tecnoldgicos, pero no
son suficientes ya que existen deficiencias por lo que el 35.3% de los habitantes
muestran necesidades bésicas insatisfechas, asi como el 41.7% muestran limitaciones
estructurales que afectan directamente en sus actividades diarias y en su calidad de
vida.

La seleccién de la parroquia como intervencion para realizar el proyecto es
debido a necesidades territoriales que muestran la ausencia infraestructura
especializada adecuada para personas con discapacidad. Ademas, al ser un territorio
con establecimientos y viviendas dispersas presenta limitaciones en cuanto a

movilidad y dificulta la continuidad en el acceso a los servicios de salud.

BOLINAR

L& MATRIZ k"l,

&
[ 1) EscaLs mEso PARROGU HUAMEALL
e ]

Figura 26. Ubicacion del centro urbano de la parroquia de San José de Huambalo
(Elaboracion propia ,2025)

Vialidad
El anélisis muestra una estructura de movilidad que se caracteriza por la
concentracion de vias asfaltadas especialmente en la cabecera parroquial aqui la zona

se encuentra consolidada y se ubican la mayor parte de servicios y actividades. A
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medida que las vias se alejan del nucleo central hacia zonas rurales se convierten
mayormente en caminos de tierra lo cual afecta la accesibilidad de los habitantes.
Existe la presencia de tramos empedrados y caminos secundarios que muestran la
existencia de comunidades alejadas por lo que recorren largas distancias para llegas a

servicios y equipamientos basicos.

( BOLIVAR

LA MATRIZ

COTALO

(T escawameso VIALIDAD
/

Figura 27. Vias de conexion de la parroquia San Jose de Huambalo (Elaboracion
propia, 2025)

Equipamientos

Este andlisis evidencia una distribucién dispersa de equipamientos tanto de
educacion comercio, recreacion, servicios administrativos y religiosos ya gque estos se
encuentran mayormente agrupados en la cabecera parroquial lo que crea un punto
central donde se agrupan los principales servicios y actividades de la parroquia. Sin
embargo, existen equipamientos que se ubican de manera aislada lo que limita su
accesibilidad cotidiana de la poblacion hacia estas areas. Se destaca la limitada
infraestructura de salud lo que insuficiente para cubrir las necesidades de las personas

gue se encuentran en la parroquia.
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Figura 28. Andlisis de equipamientos en la parroquia San José de Huambald
(Elaboracion propia, 2025)

Temperatura

El analisis demuestra que la parroquia de Huambalé cuenta con un clima
templado caracteristico de la zona andina con variaciones que se encuentran entre los
10° a 16°. La mayor parte de la parroquia se mantiene en un rango de 12° a 14° lo que
genera condiciones ambientales estables para el desarrollo de actividades cotidianas.
Existen zonas mas frias con temperaturas de 10° a 12° en sectores occidentales donde
existe menos exposicion solar y en ubicaciones orientales existen temperaturas mas

calidad que van desde los 14° a 16°.
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Figura 29.Analisis de temperatura de la parroquia San José de Huambal6
(Elaboracion propia,2025)

5.2.3 Andlisis Micro

Zona delimitada

Para este andlisis se integra la cabecera parroquial y una seccion de territorio
rural continuo. Esta delimitacion se realiz6 tomando como referencia principal la
ubicacion del predio las vias que articulan el acceso al mismo, con esto se busca
comprender las condiciones del entorno inmediato analizando como la zona urbana y
la rural influyen en el funcionamiento del Centro Ambulatorio Terapéutico en la

parroquia.
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Figura 30. Andlisis zona delimitada especifica (Elaboracién propia ,2025)

Zona Delimitada Plano Nolli

El anélisis de llenos y vacios en la parroquia muestra una estructura territorial
marcada en el cual presenta una zona urbana consolidada. En la cabecera parroquia
existe una alta concentracién de llenos lo cual forma un tejido compacto en el cual se
manifiestan actividades residenciales, comerciales y comunitarias. La presencia de
vacios en el tejido urbano demuestra lugares con potencial de futuras intervenciones

gue mejoren la conexién e interaccion de la zona.
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@ ESCALA MICRO LLENDS - VACIOS

Figura 31.Plano Nolli de zona delimitada especifica /Elaboracion propia,2025)

Zona delimitada Vialidad

En este analisis se muestra que la zona de estudio se organiza a partir de una via
principal la cual se presenta como un eje del cual se desprenden una red de vias
secundarias que se distribuyen a lo largo de la cabecera parroquial formando una trama
en el centro urbano.

Al identificar esta estructura jerarquizada de vias se muestra que el predio cuenta con
buenas condiciones de accesibilidad ya que esta ubicado en un punto estratégico y

cercano al area central de la parroquia.
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Figura 32.Analisis vial de la zona delimitada especifica (Elaboracién propia, 2025)

Zona delimitada Equipamientos

Este analisis evidencia que la mayor parte de servicios de uso publico se
encuentran en la cabecera parroquial. Dentro de la zona delimitada existen
equipamientos educativos como él Colegio Nacional Huambal6 y la Escuela 12 de
octubre ademas espacios recreativos como él Estadio y el Parque central de Huambal6
se identificaron equipamientos administrativos y servicios complementarios como él
Mercado y la Iglesia de Huambal6. En cuanto a equipamientos dirigidos a la salud
solamente existe un Centro de Salud Tipo A) lo que muestra la oferta limitada de
atencion especializada hacia los habitantes de la parroquia. Este conjunto de
equipamientos demuestra que el lote esta ubicado en una zona estratégica que facilitara
el acceso a personas tanto del centro urbano como a personas que viven en

comunidades cercanas.
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Figura 33.Analisis de equipamientos de la zona delimitada especifica (Elaboracion
propia,2025)

5.2.3.1 Anélisis de Lote de Estudio

Localizacion y Normativa

El lote se encuentra ubicado cercano a la Escuela 12 de noviembre en la Calle
10 de agosto y Juan Montalvo esta Gltima es la via principal de acceso de buses
parroquiales, cuenta con una superficie total de 8672,96 m2 de los cuales 832.40 m2
estan construidos por las instalaciones actuales de la Fundacion. El terreno cuenta con
un acceso vehicular adoquinado que favorece al control de ingresos y ofrece mayor
seguridad para los usuarios. Las coordenadas del lote son al sur -1.38467 y al oeste -
78.52824

En cuanto a normativa el lote estd ubicado en una zona destinada a usos
residenciales, de comercio y servicios. Los retiros establecidos es un retiro frontal de

5 metros retiros laterales de 3m (uno de los lados puede ser 0 m) y un retiro posterior
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de 3 metros. La edificabilidad maxima es hasta 2 pisos. Estas regulaciones determinan

los lineamientos béasicos para la implantacion del proyecto estableciendo que la
propuesta cumpla con los parametros establecidos para la zona.
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Figura 34.Analisis del Lote de Intervencion (Elaboracion propia, 2025)

Topografia

El andlisis topografico del lote de estudio muestra las curvas de nivel separadas
cada 6 metros lo cual indica que el lote esta ubicado sobre una pendiente moderada.
Aun asi, la topografia permite una adecuada adaptabilidad del terreno ya que no son
pendientes extremas y esta inclinacion permite apertura a visuales hacia el paisaje de

la parroquia. La forma del lote y el entorno que lo rodea permiten crear caminos y
areas exteriores accesibles para todos los usuarios.
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Figura 35.Analisis Topogrdfico del Lote de Intervencion (Elaboracion propia .2025)

Entorno Construido

Este analisis refleja un tejido urbano poco denso ya que se encuentra en una
zona de transicién de la cabecera parroquial hacia una zona rural. En el sector
predominan viviendas de pequefia escala, construcciones aisladas y amplios lotes sin
ocupar lo que da como resultado un entorno de baja consolidacién. Esta disposicion
del entorno resulta favorable ya que se encuentra en una ubicacion con buena

accesibilidad, cercania al area urbana y nivel adecuado de privacidad y ruido.
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Figura 36.Analisis de edificaciones cerca a Lote de Intervencidn (Elaboracion
propia,2025)

Estudio Climéatico

Este analisis da como resultados estrategias bioclimaticas que se deben
incorporar en el disefio de la propuesta arquitectonica. EI asoleamiento muestra que el
lote recibe luz solar directa desde las primeras horas de la mariana por el este aportando
iluminacién directa y temperaturas moderadas y en la tarde la incidencia solar proviene
del oeste con mayor intensidad. Estas condiciones son favorables ya que al ser una
Fundacion que atiende en el dia se puede aprovechar estas condiciones desde las 8 de
la mafana hasta las 4 de la tarde planteando estrategias que permitan aprovechar la luz
natural y el manejo adecuado del calor garantizando ambientes confortables y
apropiados. Ademas, los vientos predominantes que provienen del sureste pueden
aportar ventilacién que influye en el confort térmico y en la calidad de aire de espacios

exteriores.
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Figura 37.Analisis de asoleamiento del Lote de Intervencion (Elaboracion propia
,2025)
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5.3 Descripcidn de la Propuesta

5.3.1 Partido Arquitectonico

El desarrollo estratégico para el disefio del Centro Ambulatorio Terapéutico en
la parroquia de Huambal6 se realizo a partir de un analisis detallado en el cual se
obtuvieron datos acerca de las necesidades especificas mediante informacion
recolectada del caso de estudio complementandola con percepciones de caracter
cualitativo que se obtuvieron a través de entrevistas. Esta informacion se contrasto con
conceptos establecidos en el marco tedrico. Asi se refuerza el enfoque metodolégico
gue permite responder a caracteristicas del contexto fisico como a las necesidades del

programa funcional.

La propuesta arquitectonica se realiza a partir de un conjunto de criterios
conceptuales que orientan a que las decisiones de disefio sean claras y precisas. La
organizacién morfolégica se plantea como una configuracion que ayude al usuario a
orientarse, reduzca la carga sensorial y contribuya en la creacion de ambientes

terapéuticos.

La funcionalidad en la que se prioriza al usuario con discapacidad procurando
circulaciones accesibles y vinculos espaciales coherentes. La integracion de principios
bioclimaticos que ayudaran a que la propuesta tenga un mejor aprovechamiento de luz
y ventilacion cruzada mejorando el bienestar del usuario y por altimo la relacion con
el entorno para asegurar espacios en los que los usuarios se sientan cémodos, seguros
y tengan interaccion con entornos naturales De igual manera implementando
estructuras de materialidad local (madera) que creara atmosferas acogedoras

fortaleciendo el caracter terapéutico de la propuesta.

5.3.2 Estrategias de Proyectuales aplicadas (Objetivo 3)

Las estrategias proyectuales aplicadas a la propuesta son un conjunto de
decisiones que guian al disefio hacia temas de accesibilidad, bienestar y eficiencia
funcional. Estas responden a necesidades especificas de usuarios con discapacidad y
articula criterios espaciales, ambientales y sociales que permiten disefiar espacios

pensados en el bienestar integral de las personas.
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5.3.2.1 Circulaciones Fluidas

Se plantea la necesidad de incorporar circulaciones que tengan un sistema
continuo y claro de facil comprension para todos los usuarios haciendo que se puedan
desplazar con autonomiay sin barreras fisicas o de percepcion. Implementar recorridos
lineales reduce la complejidad espacial evitando caminos innecesarios y haciendo que
el usuario se encuentre orientado dentro de los espacios planteados. Esta forma de
disefiar las circulaciones prioriza la seguridad, la comodidad en el recorrido y garantiza

un acceso facil hacia las areas terapéuticas y de apoyo de manera eficiente.

CIRCULACION HORIZONTAL

Figura 38. Esquema de circulacion (Elaboracion propia, 2025)

5.3.2.2 Interaccién con el entorno

Esta estrategia se basa en integrar al proyecto junto con condiciones naturales
incorporando jardines terapéuticos, areas verdes y espacios abiertos los cuales van a
favorecer la relacion sensorial de los usuarios con la naturaleza. De igual manera estos
ambientes exteriores ayudan a complementar las areas terapéuticas internas generando
sensaciones calmas y estimulando la percepcion de los usuarios, estos espacios ayudan
a las personas en procesos de rehabilitacion ya que pueden estimular sus emociones y
sensaciones. Ademas, la conexion tanto fisica como visual contribuye a la reduccion

de estrés y potencia el bienestar de los usuarios.
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ENTORNO NATURAL

Figura 39 Esquema relacion con el entorno (Elaboracién propia,2025)

5.3.2.3 Lineamientos bioclimaticos

Estos buscan mejorar varios aspectos dentro de los espacios como la
iluminacién natural, la ventilacion y el confort térmico mediante decisiones
arquitectdnicas acordes al clima de la zona. Al incorporar cubiertas cerchadas con
aberturas orientadas estratégicamente en el sitio se busca captar luz suave por la
mafiana y favorecer a la ventilacion del espacio. Mediante esta estrategia se considera
crear ambientes saludables que mejoraran la calidad sensorial de espacios destinados

a personas con discapacidad.

83



AMBIENTES SALUDABLES

Figura 40 . Esquemas ambientes saludables (elaboracion propia ,2025)

5.3.2.4 Espacios de Interaccién y desarrollo

Mediante esta estrategia se busca crear espacios que contemplen areas abiertas,
flexibles y destinadas a promover actividades terapéuticas junto con el
acompafiamiento y la participacion social. La inclusion de talleres y huertos permiten
realizar actividades grupales que benefician al aprendizaje practico y estimulacién
fisico - cognitiva. Asi mismo la integracion de estas areas fomentan la convivencia 'y
el trabajo colectivo fortaleciendo habilidades sociales desde una perspectiva donde se

combinan factores de bienestar y desarrollo personal.

INTERACCION Y TERAPIA

Figura 41. Esquema huerto terapéutico (Elaboracion propia, 2025)
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5.4 Requerimientos del usuario

El listado de requerimientos parte de dos fuentes de informacion
complementarios que permiten entender de una manera adecuada las necesidades de

personas con discapacidad y necesidades especificas de la Fundacion.

En la primera tabla se consideran requerimientos proporcionados por la
representante de la “Fundacion para Personas Discapacitadas “San José de Huambalo
los cuales responden a necesidades operativas en cuanto al funcionamiento de los
servicios que ofrecen, esta informacidn permite identificar espacios necesarios para un
modulo de rehabilitacion fisica que ofrezca atencion esencial para personas con

discapacidad.
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REQUERIMIENTOS ESPACIALES

REHABILITACION FiSICA

1 Area para sala de espera Muebles ,Mostrador y Mesas X

Muebles ,Equipos de Ofina,

2 |Area Administrativa _ X
Bano
. Camiillas ,Sillas,Lav amanos
3 |Area de Termoterapia . . X
,Estantes ,Equipo de Parafina
. ) Camiillas ,Sillas,Lav amanos
4 |Area de Magnoterapia X
Estantes
. ) Camiillas ,Sillas,Lav amanos
5 |Area de Laserterapia X
Estantes
. Camiillas ,Sillas,Lav amanos
6 |Area de Presoterapia X
,Estantes
Poleas, rueda de hombro,
7 |Mecanoterapia escalera sueca, e implementos X

de terapia ocupacional.
Caminadora eléctrica, multi-
fuerzas, bicicleta estdtica,

. ) bicicleta eliptica, jaula de

8 |Gimnasio X
Kendal, 2 colchonetas, balones

de botath, disco vestibular,

bozu, pesas y mancuernas

9 |Fisioterapia Acudtica Tina de Hubert , camilla X

10 |Vestidor Closet ,asientos X

Armarios ,coche hospitalario de
11 |Bodega _— v X
limpieza

12 |Area de Desechos Recipientes de Resuidos X

13 |sanitarios Inodoros y lavamanos accesibles

,Barras de apoyo ,Dispensadores

Figura 42.Cuadro de Requerimientos 1 (Elaboracién propia, 2025)

En la segunda tabla se elaboré un listado de requerimientos adicionales
mediante la observacion de las instalaciones actuales y el analisis de triangulacién de
entrevistas lo que permitié identificar espacios que no estan planificados ni disefiados
en la infraestructura actual y se evidencia la necesidad de incorporar areas de apoyo
que respondan a las necesidades de usuarios mayores y adultos mayores con
discapacidad.
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ATENCION HACIA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

REQUERIMIENTOS ESPACIALES

1 Area para sala de espera

Muebles ,Mostrador y Mesas

2 |Area Administrativa

Muebles ,Equipos de Ofina, Bano

3 |Area de Orientacion familiar

Mesa, Sillas ,Pizarron , Proyector

4 |AreaMédica

Camillas,Escritorio
médico,Lavamanos,Gabinete/Estantes

5 |Area de Psicologia

Sillén terapeutico,Mesa, Silla ,Escritorio
médico

Taller de Arteterapia y Expresiéon
creativa

Mesas Sillas ,Estantes, Lav amanos

7 [Taller de Estimulacién Cognitiva

Mesas modulares,sillas
ergondmicas,Pizarras,Estantes,Juegos
diddcticos

8 |Taller de MUsica

Sillas,Instrumentos,Paneles acusticos
JEstantes

9 |[Taller de Terapia Corporal

Colchonetas,Barras de apoyo,Balones
Terapéuticos,Bandas elasticas,Estantes
,Equipo de fisioterapia ligera

10 |[Comedor Mesas,Sillas
Muebles bajos y altos, Mesones de

11 |Cocina trabajo,Refrigerador,Fregadero,Estanteri
as,Cocina

12 |Bodega Estanterias, Armarios cerrados

13 [Sanitarios

Inodoros y lavamanos accesibles
Barras de apoyo ,Dispensadores

Figura 43. Cuadro de Requerimientos 2 (Elaboracion propia ,2025)

La elaboracion del cuadro de programacion define la organizacion por médulos
y espacios requeridos para el funcionamiento del Centro Ambulatorio Terapéutico
,aqui se establece la relacion entre las areas, la definicion de cada uno de ellas y como
responden a criterios funcionales y ergonémicos basados en la guia técnica de Neufert
y en Normativa Ecuatoriana (INEN) lo que permite disefiar mas a detalles espacios
seguros accesibles y apropiados para el desarrollo de actividades terapéuticas .La
organizacion de la propuesta en modulos administrativos, de rehabilitacion y
terapéuticos permite comprender el funcionamiento interno del proyecto y garantizar
que cada zona cumpla con las necesidades reales tanto de los usuarios como del
personal de la Fundacion.
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ESPACIOS

CUADRO DE PROGRAMACION

ACTIVIDADES

CANTIDAD

NORMATIVA

AREA m2

A Recepcion Registro y orientacion inicial 1 Pag.324 8-12m2
148
é Sala de espera Permanencia y descanso temporal 1 Pag.319 22-25m2
= Neufert T2 T5mo/
@ g |Oficinas Gestion y control Institucional 3 Pag.248 co 65
2 persona
% Administracion Sala de Reuniones Reuniones Administrativas 1 Pag.251 25m2 30
E TE5%2.10
E v |SS.HH adultos /nifios Aseo personal 4 1 326%2 m
o .
w S [SS.HH para personas con NTEINEN 2293 | Pa925 155057 50wy o
= o |, . Aseo personal 1
(¢} 2 |discapacidad 1.35m2
5]
g “ |Circulacion Horizontal Desplazamiento y conexién espacial NTE INEN 2247 | Pag.18 1.20m
Subtotal
B Sala de Presoterapia Terapia de Presion 1 16-21 m2
Sala de Magnoterapia Tratamiento con campos magnéticos 1 Pag.311 16-21 m2 66
Sala de Termoterapia Aplicacion de calor terapéutico 1 16-21 m2
]
< . °
AreaTerapéutica| '3 [Sala de Hidroterapia Rehabilitacién con agua templada 1 20-30 m2 47
o
P
Sala de Mecanoterapia Ejercicios con equipos mecdnicos 1 Pag.316 33m2 65
Gimanasio Forf(.l\ec\m\emo y movilidad fisica con 1 Neufert 40- 50 m2 97
equipo
Area de Descanso (estar) Permanencia y descanso temporal 1 Pag.319 16m2 16
Al iento d terial
Bodega Generdl rmacenamiento e materiaies y 1 Pag.326 |  8-15m2 15
equipo
Bodega de Limpieza Almacenamiento y control de utileria 1 Pag.319 4-6m2 10
., |Vestidores 'Cambio personal 2 Pag.310 11m2 32
o
Servicios 8 Area de Desechos Clasificacion y disposicion de desechos 1 Pag.473 8-12m2 10
>
@ [SS.HH para personas con (1.65x2.10m)
L] g idad Aseo personal 2 3.46m2
iscapacida NTE INEN 2293 | Pag.25 BT (20 o 50
SS.HH adultos /nifos Aseo personal 3 : )
1.35m2
Circulacién Horizontal Desplazamiento y conexion espacial NTE INEN 2247 | Pag.18 1.20m
C Area de Descanso (estar) Permanencia y descanso temporal 1 Pag.319 16m2 16
T . . . 1.5-2m2/
Lo} Sala de Orientacion familiar Asesoria y acompanamiento familiar 1 Pag.251 16
% Salud y Apoyo persona
o] Profe |
8- roresiona Sala Médica Evaluacion y Control Clinico 1 Pag.318 32m2 50
9
2 @
'g g [Salade Psicologia Atencion y Apoyo Psicolégico 1 15m2 16
o > - —
3 5 faller ée Arfeterapiay Bxpresion Actividades artisticas terapéuticas 1 31m2 50
o creativa
S
g Taller de Estimulacion Cognitiva  [Actividades de memoria y atencion 1 Pag.323 21m2
E Area terapéutica Neufert
o Taller de MUsica Terapia Sonora y Sensorial 1 21 m2 98
=]
ko]
g Taller de Terapia Corporal Ejercicios fisicos y de relajacion 1 21 m2
°
o 1.4-1.6m2
= Comedor Alimentacion y convivencia social 1 Pag.205 mz/ 65
ko] persona
o]
8 Cocina Preparacién y Distribucion de Alimentos 1 Pag.326 60m2 65
<
Is]
@ Vestidores Cambio personal 1 Pag.310 11m2 16
Q o
2 L g . Almacenamiento de materiales y
G Servicios T |Bodega de Limpieza 1 Pag.319 4-6m2 16
G > equipo
< o]
o “ [SS.HH para personas con (1.65x2.10 m)
< i idad Aseo personal 4 P,
- iscapacida NTE INEN 2293 | Pag.25 A0 64
(0.90x 1.50 m)
> $S.HH para adultos Aseo personal 8
(<) 1.35m2
g Circulacién Horizontal Desplazamiento y conexion espacial NTE INEN 2247 | Pag.18 1.20m
Subtotal
D
Zona de Siembra ,Ciudado . 1x2m) 2|
‘. . Y v Cultivo ,mantenimiento y cosecha 3 (1% )
o Recoleccion m2
g @
g |, |8
5 Area Terapéutica | = Neufert Pag.450 120
¢ [
I A
7 d taj 3x1.5
g one (_9 Compostaley Clasificacion de compuestos orgdnicos 1 (3x m
o Herramientas 4.5m2
<
)
Ingreso Circulacién Horizontal Desplazamiento y conexiéon espacial NTE INEN 2247 | Pag.18 1.20m
9 . 24x5
3 5 |Parqueadero Estacionarmiento de vehiculos 5 (24x5m)
Q el 12m2
< 2
- Parqueadero 3 NTEINEN 2248 | Pag.5
8 Parqueadero atencién Estacionamiento de vehiculos para 5 (3.9x5m)
(o] prioritaria grupos de atencion prioritaria 19m2
=
)
Total 1273

Figura 44. Cuadro de Programacion (Elaboracion propia ,2025)
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5.5 Desarrollo de la Propuesta

La propuesta arquitecténica esta inspirada en la idea de crear atmosferas que se
adapten a las necesidades de personas con discapacidad, se centra en disefiar espacios
capaces de transmitir percepciones emocionales positivas. Mediante la integracion de
elementos esenciales como la luz, la materialidad, la temperatura y proporciones que

ayuden a que el usuario se sienta cbmodo en los lugares que va a ocupar.

5.5.1 Andlisis Funcional

Para el analisis funcional de la propuesta se tomo en cuenta principalmente la
forma del lote ya que en funcion de este se rige la organizacion de los modulos
aprovechando el terreno de manera horizontal Desde este punto se plantean areas
verdes y &reas construidas generando una conexion con el entorno natural. Se
implementan zonas de parqueadero y zonas de abastecimientos para los médulos
principales donde se llevaran a cabo actividades de rehabilitacion fisica y funciones
terapéuticas. Ademas, se afiadira un bloque administrativo destinado a la gestion y
organizacion del Centro Ambulatorio Terapéutico.

PARCHEADERC
PARCHFEADERD -

ELOQUEB BLOQUE C
000 0 0 i Rl 101111000 10 s s R

. e T ' ATEHEHIN PARA ADOLIOK | ADUIIOL
RHGTRARA . . MANGRES EOH DISCAPACIDAD.

BLOQUE D
WY ERHADERD

LEYENDA

Cheulackin Vahicular
Cirulackin Fastanc

Figura 45. Diagrama funcional 1 (Elaboracion propia,2025)

De igual manera para la distribucion de espacios interiores en cada uno de los

bloques se incorpord una circulacién central y directa que conecta a cada uno de los
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espacios de manera sencilla permitiendo que el desplazamiento de los usuarios sea
comodo .Se analizaron acceso principales y secundarios ,también se tomé en cuenta
la privacidad de los espacios en una escala de (publico , semipublico y privado) .A
partir de esto se desarrolld un sistema de relaciones abiertas ,semi abiertas o cerradas
para comprender de mejor manera como se pueden relacionar los espacios con respecto

a su funcionalidad .

Administrativo ACCESO
PRINCIPAL
SALA DE ESPERA.
T = Qi
HEH
mIIIIIIIIIIIIIIIIII DA IIIIIII@
- o ow HEHEH
AREA ADMINISTRATIVA
E.ﬂ.Lﬂl__DE S5HH
REUNIONES MUJERES
HOMERES
P NP
LEYEMDA
@ ZonaPiblica <=} Relacion Cemada ) Accesos
. Zona Semi-Privada 1::; Relacian Semi-abierta mm Circulocién Pincipal
. Zona Privada i::E Relacion Abierta ci P .
] = Circulacion Secundaria

Figura 46. Diagrama funcional 2 (Elaboracion ,2025)

BLOQUEB

Fisioterapia
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> e

Figura 47. Diagrama funcional 3 (Elaboracion propia, 2025)
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BLOQUE C

Atencién para adultos fadultos mayores con discapacidad

Figura 48. Diagrama funcional 4 (Elaboracion propia ,2025)

BLOQUED

Invemadera Terapéutico

4 )

-y ¢|||||!J|’||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
1
LEYENDA,
@ ionaribica < Relocién Cemada } Arccoscs
** Relcianie W Circulncidn Frincipo
. Iono Fivada $¥ Redockn Abierta — Cliruncitn Secundarna

Figura 49. Diagrama funcional (Elaboracion propia, 2025)

Cada uno de los blogues se encuentran disefiados bajo un enfoque centrado en
personas con discapacidad y como estos permiten que cada ambiente responda a sus
necesidades especificas. De esta manera las decisiones de distribucion, dimensiones y

conexiones garantizan accesibilidad seguridad y confort a sus usuarios.
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5.5.2 Analisis Morfoldgico

En cuanto al analisis morfologico aborda la forma arquitecténica de la
propuesta entendida como el resultado directo de los requerimientos de los usuarios,
el programa funcional y la relacion con el contexto. En este sentido la volumetria
responde a factores topograficos y ambientales que condiciona decisiones del disefio

lo que garantiza una propuesta funcional accesible y coherente.

El proceso de disefio se compone de 5 pasos para llegar a la propuesta en el
primero se presenta una forma base rectangular que se concibe como un volumen lineal
adaptado a la geometria longitudinal del terreno y permite una organizacion clara y
continua de los espacios, posteriormente la forma base se subdivide en mddulos
respondiendo a las necesidades del programa funcional y se establece funciones
diferentes a cada uno ,esta subdivision permite establecer jerarquias espaciales que

facilitan la articulacion de la propuesta con el terreno.

A partir de esta subdivision se aplica un desplazamiento volumétrico donde se
separan los médulos hacia direcciones opuestas esto genera una apertura espacial
donde se implementaran &reas verdes terapéuticas. Con la estructura base definida se
aplica una extraccion de médulos en el cual se retiran ciertos segmentos del volumen
base para generar espacios intermedios esto aligera el volumen y aporta dinamismo a
la composicion formal. Todas estas operaciones dan resultado a la volumetria final la
composicion de bloques separados y articulados permite que el proyecto dialogue con
el entorno natural y se proyecte conforme a las condiciones de uso de personas con

discapacidad.
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Figura 50. Diagrama morfolégico (Elaboracion propia, 2025)
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5.5.3 Desarrollo del Anteproyecto Arquitectonico

Visualizar en el anexo 02
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el andlisis actual de las instalaciones de la Fundacion para Personas Discapacitadas
San José de Huambald se logro identificar una serie de limitaciones en ambitos tanto
de funcionalidad como de accesibilidad que afectan en el desarrollo adecuado de las
actividades y servicios que brindan en el lugar. Asi mismo existen disefios de rampas
poco favorables para personas que tengan condiciones fisicas limitadas y ambientes
poco articulados que dificultan el recorrido por las instalaciones. Presentan
problematicas en cuanto a la distribucion y organizacion de sus espacios ya que tienen
ambientes poco flexibles debido a su forma, les dan un uso inadecuado a las &reas o

simplemente estan en desuso.

La revision bibliografica analizada y las entrevistas a expertos en temas relacionados
al proyecto desde sus experiencias profesionales dio resultados favorables y se
encontraron coincidencias en sus respuestas. La informacion recolectada evidencio
puntos de disefio a considerar en espacios destinados a personas con discapacidad
como una buena accesibilidad y recorridos que permitan un desplazamiento facil y
continuo, ademas es importante la incorporacion del entorno natural ya que puede
llegar a estimular y crear sensaciones positivas en las personas .Se concluyo que los
espacios deben ser flexibles y con mobiliario adaptable para diferentes tipos de
discapacidad esto ayudara a que las personas se sientan coémodas y seguras cada uno

de los espacios dentro del proyecto.

El desarrollo de la propuesta se fundamenta en analisis previos que permiten llegar a
concluir su configuracion espacial basada en criterios de accesibilidad universal,
disefios de espacios adecuados destinados a funciones terapéuticas y relacion con el
contexto mediante la integracion de estrategias biocliméaticas que respondan a las
necesidades de personas con discapacidad atendidas en la Fundacion asi logrando
construir un recurso activo para el bienestar emocional y funcional. La propuesta
evidencia la posibilidad de plantear un equipamiento terapéutico inclusivo y coherente
en un entorno rural capaz de mejorar la calidad de atencién y autonomia de los

usuarios.
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6.2 Recomendaciones

El analisis de la infraestructura actual de la Fundacion presenta la necesidad de
intervenir prioritariamente aspectos relacionados con la accesibilidad y funcionalidad
de los espacios. Se recomienda corregir pendientes, desniveles y recorridos que afectan
la movilidad de los usuarios, asi como reorganizar ambientes y darles un uso adecuado
de acuerdo a su funcién. Ademas, incorporar sefialéticas accesibles y rutas claras con
areas de descanso adecuadas. Finalmente se sugiere establecer un plan de
mantenimiento continuo a las instalaciones e implementar mobiliario ergonémico

asegurando condiciones Optimas de atencion.

El dialogo con expertos demostraron la necesidad de implementar la combinacion de
conocimientos de distintos ambitos para orientar el disefio de espacios terapéuticos.
En este sentido se recomienda profundizar en estudios que relacionen la arquitectura
y procesos de rehabilitacion. La incorporacion de conocimientos en distintas
categorias permite enriquecer la comprension del usuario y orientar el disefio hacia

soluciones inclusivas y sensibles a la diversidad funcional.

La propuesta arquitectonica desarrollada confirma la importancia de espacios
terapéuticos que integren funcionalidad y vinculo con el entorno. Se recomienda que
en etapas posteriores al proyecto se siga priorizando espacios destinados al bienestar
emocional y la autonomia de personas con discapacidad tanto en la fundacion como
en la parroquia de Huambal6. Se aconseja fortalecer la dimension participativa e
implementacion de tecnologias de apoyo que complemente el funcionamiento del

centro y faciliten la autonomia de los usuarios.
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ANEXO 03

Jardines como espacio para bienestar emocional en el Parque Provincial de la
Familia de Tungurahua, Ecuador.
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Resumen:

El presente estudio analiza el potencial terapéutico de los jardines y areas verdes del
Parque Provincial de la Familia en Ambato, destacando su capacidad para convertirse en
entornos inclusivos que promuevan la salud fisica, emocional y social. La investigacion
parte del reconocimiento de la discapacidad como un desafio global y nacional, en el cual
persiste una falta de infraestructura accesible y programas especializados. A traves de un
estudio de caso y una metodologia cualitativa, se identifico que los jardines ornamentales,
los bosques y las zonas de esparcimiento poseen cualidades sensoriales y ambientales que
favorecen la reduccion del estrés, la concentracion, la interaccion social y la conexion con
la naturaleza. No obstante, el analisis evidencio que dichos espacios permanecen en un
estado recreativo, sin intervenciones especificas que los conviertan en escenarios
terapéuticos. La ausencia de mobiliario accesible, sefialética inclusiva e infraestructura
adaptada representa una limitacion, pero también una oportunidad para plantear
propuestas arquitectonicas orientadas a la accesibilidad universal y a la inclusion social.
El trabajo concluye que, mediante adecuaciones apropiadas, el parque puede trascender
su funcidn paisajistica para consolidarse como un referente de salud integral y equidad
urbana en la ciudad de Ambato.

Palabras clave: jardines terapéuticos, inclusion, accesibilidad, arquitectura, bienestar.
Abstract:

This study analyzes the therapeutic potential of the gardens and green areas of the
Provincial Family Park in Ambato, highlighting their capacity to become inclusive
environments that promote physical, emotional, and social health. The research is based
on recognizing disability as a global and national challenge, where a lack of accessible
infrastructure and specialized programs persists. Through a case study and a qualitative
methodology, it was identified that ornamental gardens, forests, and recreational areas
possess sensory and environmental qualities that favor stress reduction, concentration,
social interaction, and connection with nature. However, the analysis revealed that these
spaces remain recreational, without specific interventions to transform them into
therapeutic settings. The absence of accessible furniture, inclusive signage, and adapted
infrastructure represents a limitation but also an opportunity to propose architectural
solutions aimed at universal accessibility and social inclusion. The study concludes that,
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with proper adaptations, the park can transcend its landscape function to become a
benchmark for integral health and urban equity in the city of Ambato.

Resumo:

Este estudo analisa o potencial terapéutico dos jardins e areas verdes do Parque Provincial
da Familia em Ambato, destacando sua capacidade de se tornar ambientes inclusivos que
promovem a saude fisica, emocional e social. A pesquisa parte do reconhecimento da
deficiéncia como um desafio global e nacional, em que ainda persiste a falta de
infraestrutura acessivel e programas especializados. Por meio de um estudo de caso e de
uma metodologia qualitativa, identificou-se que os jardins ornamentais, as areas de
bosque e de lazer possuem qualidades sensoriais e ambientais que favorecem a reducéo
do estresse, a concentracao, a interacao social e a conexdo com a natureza. No entanto, a
andlise revelou que esses espagos permanecem recreativos, sem intervenc@es especificas
que os transformem em ambientes terapéuticos. A auséncia de mobiliario acessivel,
sinalizacdo inclusiva e infraestrutura adaptada representa uma limitacdo, mas também
uma oportunidade de propor solucGes arquitetonicas voltadas a acessibilidade universal e
a inclusdo social. O trabalho conclui que, com as devidas adaptacGes, o parque pode
transcender sua funcdo paisagistica para se consolidar como referéncia de saude integral
e equidade urbana na cidade de Ambato.

Introduccion

A nivel mundial la situacién de personas con discapacidad sigue siendo un desafio
prioritario en la agenda de desarrollo sostenible. La organizacién Mundial de la Salud
reporta alrededor de 1.300 millones de personas lo que representa el 16% de la poblacion
global que vive con algun tipo de discapacidad que impacta de manera significativa en su
vida cotidiana limitando su acceso a servicios de salud, educacion empleo y participacion
social. (OMS, 2023).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) plantean lineamientos que orientan
soluciones globales y locales a esta problematica. EI ODS 10: Reduccion de las
desigualdades destaca la necesidad de abordar politicas pablicas inclusivas que eliminen
la discriminacion estructural y se asegure la igual de oportunidades (UNSD, 2025). A su
vez el ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles sefiala que las ciudades y las
infraestructuras deben ser seguros para todos no obstante se evidencia que menos del 20%
de las ciudades en 50 paises cuentan con mecanismos efectivos de planificacién inclusiva
lo que refleja una clara falta de adaptacion a necesidades de grupos de personas
discapacitadas. (UNSD, 2025).

La conceptualizacion en un contexto nacional en el cual persiste una brecha significativa
en la atencion integral para personas con discapacidad. De acuerdo con estimaciones del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, alrededor del 7% de la poblacién nacional
tiene algun tipo de limitacion funcional que afecta las actividades de su vida diaria lo que
representa a mas de 1 millon de personas en el pais (INEC, 2023). Este dato no solo refleja
la magnitud de la situacion, sino que visibiliza la necesidad de espacios integrales y
equitativos.



Frente a esta realidad el (Plan Nacional de Desarrollo, 2024) plantea un marco de accion
en el que se reconoce a personas con discapacidad como un grupo de atencion prioritaria
en su Eje Social en el cual se establecen politicas y objetivos dirigidos a mejorar la
cobertura y la calidad de los servicios de salud incluyendo rehabilitacion y atencion
especializada como la promocién de programas de inclusion educativa y laboral.

En el cantdon San Pedro de Pelileo, provincia de Tungurahua las infraestructuras
destinadas a personas discapacitadas suelen conformarse por espacios reducidos o
adaptados de una manera improvisada, estos no suelen cumplir parametros
arquitecténicos ni normativos que garanticen accesibilidad, seguridad y funcionalidad.
Por otro lado, el crecimiento de la poblacion con discapacidad alcanza a mas de 480.000
personas registradas de estas 13.273 personas pertenecen a Tungurahua por lo que estas
personas requieren de servicios especializados. (Ministerio de Salud Publica , 2023)
(PDOT ,Tungurahua, 2023).

Afortunadamente (La Constitucion del Ecuador, 2008) reconoce a las personas con
discapacidad como parte de los grupos de atencion prioritaria garantizando su derecho a
la igualdad y a la no discriminacién. En su Art.47 numeral 6 menciona que “las personas
con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares durante el dia o que no
tengan donde residir de forma permanente dispondran de centros de acogida para su
albergue”.

La (Ley Organica de personas con Discapacidad, 2025 ) (LODPCD) en el Art 19. Literal
b menciona acerca de la implementacion de servicios o centros de rehabilitacion en cada
provincia con equipos multidisciplinarios capacitados en la atencion de personas con
discapacidad. Este resulta relevante ya que esta alineado con la propuesta de generar
espacios terapéuticos en territorios que actualmente carecen de ellos.

Asi mismo El (Plan Nacional de Desarrollo, 2024)establece la implementacion de
politicas publicas efectivas y la adopcion de normativa mas inclusiva para promover la
igual de oportunidades y acceso universal a servicios esenciales asi garantizar la
integracion plena y efectiva de personas con discapacidad. Estas directrices refuerzan la
obligacion de vincular la planificacion territorial con la equidad social.

Al igual que la (Ley de Ordenamiento Territorial ,uso y Gestion del Suelo , 2018 )
(LOOTUGS) plantea pardmetros para la elaboracion de estandares y normativa que
establezcan condiciones minimas para asegurar una integridad fisica y accesibilidad a
personas con discapacidad. Este marco juridico respalda de igual manera la necesidad de
proyectar edificaciones que no solo cumplan con requisitos técnicos, sino que prioricen
la inclusion y desarrollo libre de los usuarios.

En la parroquia de Huambal6 segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PDOT) se evidencia la falta de espacios accesibles para personas con discapacidades esta
problematica lleva a que se limite su integracion y participacion comunitaria. Ademas,
existen personas que necesitan atencion focalizada y especifica por lo cual surge la
necesidad de infraestructura accesible con programas de asistencia personal y apoyo
cognitivo.



Con estos antecedentes, se plantea la pregunta de investigacion: ¢De que manera el disefio
de jardines del Parque Provincial de la Familia en Ambato responde a las necesidades de
integracion e inclusion de las personas con discapacidad?

El estudio del Parque Provincial de la Familia permite reflexionar sobre como el disefio
de jardines puede responder a los principios de inclusion y accesibilidad establecidos en
la Constitucion. La configuracion de sus jardines y senderos, junto con sus fortalezas en
integracién comunitaria y recreacion, muestra oportunidades para fomentar la
participacion equitativa de personas con discapacidad. Sin embargo, también se
evidencian limitaciones en aspectos de accesibilidad universal que requieren ser
fortalecidos. Este analisis aporta criterios Gtiles para plantear soluciones proyectuales
orientadas a garantizar espacios publicos mas inclusivos, coherentes con las demandas
sociales y el marco normativo vigente.

Revisién de Literatura

Segun el filésofo Michael Foucault y su analisis de como era el traro hacia personas con
discapacidad tiene relevancia en obras como Historia de la Locura en la época clasica
(Foucault, 1961) Alli describen como las sociedades han sido las creadoras de
instituciones destinadas a la clasificacion de personas, en este caso las personas
discapacitadas que eran considerados cuerpos “anormales”. Esta nocion de anormalidad
justificaba la exclusién social y el confinamiento, generando una mirada negativa hacia
quienes tenian condiciones fisicas 0 mentales diferentes.

Los primeros espacios destinados a la atencién de personas con discapacidad no
respondian a una atencién adecuada ni espacios terapéuticos inclusivos al contrario se
menciona que en el pasado existia una légica de segregacion la cual consistia
principalmente en aislar al individuo de la vida social. Se les consideraba un problema
para el orden publico y, en lugar de promover su integracion, se les confinaba en
instituciones cerradas. Este modelo reflejaba la incapacidad de la sociedad de aceptar la
diversidad y, al mismo tiempo, el poder disciplinario de las instituciones sobre los
CUerpos.

En Europa en el siglo XVII los hospitales y casas de confinamiento funcionaban como
verdaderos mecanismos de exclusion. No solo se destinaban a personas con enfermedades
mentales, sino también a pobres, enfermos crénicos, vagabundos o simplemente a quienes
presentaban condiciones distintas a la norma establecida. Para Foucault, este proceso de
institucionalizacion evidencia como la sociedad utilizaba estos espacios para controlar y
marginar, mas que para brindar atencion o cuidado. Asi, la discapacidad no era vista desde
una perspectiva de derechos o inclusién, sino como un elemento que debia ser apartado
del espacio publico. (Foucault, 1961)

Favorablemente en el &mbito de la arquitectura Peter Zumthor ha desarrollado una vision
profundamente ligada a la experiencia sensorial del espacio, poniendo énfasis en como
los usuarios perciben el entorno a través de todos sus sentidos esto se menciona en su
libro Atmosferas (Zumthor, 2006 ). Para él, la arquitectura no es Unicamente una cuestion



de forma o funcién, sino también de atmdsferas que generan sensaciones y emociones.
Asi, elementos como la textura de los materiales, la manera en que la luz natural penetra
en un recinto, la calidad acustica, la temperatura ambiental o incluso los aromas presentes
en un lugar, se convierten en componentes fundamentales del disefio.

Este enfoque cobra especial relevancia cuando se trata de espacios destinados a personas
con discapacidad, ya sea sensorial o de movilidad reducida. Una superficie tactil adecuada
puede orientar a personas con discapacidad visual, la acustica controlada puede favorecer
la comunicacion de quienes tienen dificultades auditivas, y la seleccion de materiales
calidos transmite seguridad y confort a usuarios con movilidad limitada. En este sentido,
el aporte de Zumthor va mas alla de lo estético: plantea que cada detalle del ambiente
tiene un impacto directo en la forma en que las personas experimentan y usan el espacio.

Ademas, Zumthor propone transiciones cuidadas entre interior y exterior, generando
recorridos fluidos que evitan rupturas bruscas y promueven la continuidad. Estos
elementos, sumados a la creacion de atmosferas acogedoras, permiten disefiar espacios
donde la inclusién se traduce en una experiencia espacial equitativa. Asi, el disefio
arquitectonico no solo busca la belleza formal, sino también garantizar el bienestar fisico,
emocional y social de todos los usuarios.

En el contexto nacional, la arquitectura contemporanea ecuatoriana ha dado pasos
significativos hacia el disefio de espacios de salud que integran criterios de funcionalidad,
inclusién y experiencia sensorial. Segun el arquitecto Daniel Moreno Flores, quien, en su
propuesta del Centro Ambulatorio de Salud Mental San Lazaro, en Quito, plantea una
arquitectura que busca transformar la manera en que los usuarios perciben los entornos
de atencion médica. Su disefio parte de la premisa de que la infraestructura de salud no
debe limitarse a ser un espacio clinico, sino que puede constituirse en un entorno
acogedor, humano y terapéutico.

Metodologia

La presente investigacion adopta el estudio de caso como metodologia central, en los
planteamientos de (Yin, 2014), quien sostiene que este enfoque resulta apropiado para
analizar fenébmenos contemporaneos dentro de su contexto real. En este sentido, el estudio
se orienta a examinar uno de los jardines del Parque de la Familia en Ambato, con el
proposito de comprender su potencial como espacios terapéuticos que promuevan la salud
y el bienestar de los usuarios.

La eleccion de este método se justifica en la necesidad de profundizar en un escenario
concreto que, por sus caracteristicas paisajisticas y ambientales, ofrece oportunidades
para vincular el disefio de espacios con beneficios terapéuticos. De manera
complementaria, se adopta un paradigma interpretativo fundamentado en Sampieri et al.
(Sampieri, 2014), que permite abordar la investigacion desde una perspectiva cualitativa
e inductiva, favoreciendo la identificacién de categorias emergentes vinculadas con
accesibilidad, inclusion y terapias basadas en la naturaleza.



El Parque Provincial de la Familia, inaugurado en 2007 en Ambato, surge como respuesta
a la escasez de areas verdes en la ciudad, identificada a finales de los afios noventa.
Ubicado en la meseta oeste, sobre un terreno de 55 hectareas anteriormente destinado a
actividades agricolas, el proyecto busco recuperar y transformar un espacio abandonado
en un referente recreativo y ambiental. El disefio y construccion se realiz6 de manera
secuencial desde 2004, permitiendo abrir areas progresivamente y consolidando su
aceptacion social y politica. La planificacion inicial planteaba un uso limitado de
infraestructura, pero tras la incorporacion de un nuevo equipo técnico se redefini6 la
propuesta, incorporando servicios basicos como un sistema de tratamiento de aguas
servidas, ampliacion de parqueaderos y reinsercion de vegetacion nativa. Asimismo, se
establecio la distribucion en 14 areas recreativas, diferenciando zonas de recreacion
pasiva y activa.

La gestion del proyecto se estructuré bajo un modelo colaborativo entre el Gobierno
Provincial y un equipo consultor multidisciplinario en arquitectura paisajista, agronomia
y comunicacion social. Este esquema permitié coordinar eficazmente disefio,
implementacion y vinculacion comunitaria. Entre los principales aciertos destacan la
creacion de un sistema de riego eficiente por gravedad y goteo, la implementacion de
sanitarios con tecnologia de sensores y la incorporacion de la comunidad en el proceso
constructivo. Con mas de seis millones de visitantes desde su apertura, el parque se ha
consolidado como un espacio emblemético de Ambato, combinando recreacion,
sostenibilidad ambiental y participacion social en un modelo pionero en el Ecuador.
(Molina, 2017)

La presente investigacion incorpora como parte esencial de su metodologia la
observacion del sitio, la descripcion y el analisis arquitectonico. Estas fases iniciales
permiten comprender de manera integral el contexto fisico, social y cultural donde se
desarrollara el proyecto, lo cual resulta fundamental en propuestas de caracter terapéutico
y comunitario. De acuerdo con (Bachman, 2012), la observacion y la descripcion
detallada del espacio constituyen un paso indispensable para reconocer las condiciones
del lugar y establecer conexiones significativas entre el proyecto arquitectonico y su
contexto. Esta etapa no se limita a un registro visual o técnico, sino que implica una
interpretacion critica de los elementos presentes, vinculando las caracteristicas formales
y funcionales del entorno con las necesidades de los usuarios.

Asi mismo se implementa el anélisis DALCO es una metodologia empleada para evaluar
la accesibilidad universal en espacios arquitectonicos y urbanos, considerando las
diversas capacidades fisicas y sensoriales de los usuarios. Se basa en cuatro aspectos
fundamentales: Deambulacion, Aprehension, Localizacion y Comunicacion. Este analisis
permite identificar barreras y proponer soluciones que garanticen entornos accesibles,
seguros y equitativos para todas las personas.



Resultados

Provincia Cantén Parroquia Barrio Proyecto

Tungurahua Ambato Ambatillo Palama Parque de la Familia

Figura 1. Contextualizacion del Parque Provincial de la Familia

El analisis realizado se fundamenta en la observacion directa y en la interpretacion de las
condiciones presentes en el lugar de estudio. Esta aproximacion permitié registrar de
manera detallada las caracteristicas fisicas, ambientales y sociales del espacio, generando
informacion relevante para comprender su situacion actual. A través de un proceso
ordenado y reflexivo, los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados, lo que
permitio identificar elementos significativos que contribuyen a una vision integral del
entorno. La presentacion de los resultados responde a este proceso de observacion y
analisis, mostrando de forma clara la informacion obtenida en el trabajo de campo.
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Figura 2. Jardines con Potencial Terapéutico

En el Parque de la Familia se identificaron jardines ornamentales y areas verdes que
destacan por su riqueza cromaética, variedad de especies y facil acceso. Estos espacios
ofrecen un entorno ideal para la implementacién de programas de terapia sensorial y de
estimulacion cognitiva, pues la diversidad de aromas, colores y texturas puede activar



respuestas positivas en los usuarios. La literatura en arquitectura terapéutica ha
demostrado que los jardines, cuando son planificados con un enfoque inclusivo,
contribuyen a reducir el estrés, mejorar la concentracion y fomentar estados emocionales
de calma. En el caso del parque, los jardines podrian adecuarse con senderos accesibles,
mobiliario ergondémico y zonas de descanso adaptadas, garantizando que las personas con
movilidad reducida o discapacidades sensoriales puedan participar activamente. De esta
manera, los jardines no solo cumplen una funcion paisajistica y recreativa, sino que se
proyectan como espacios estratégicos para la salud y el bienestar, integrando la dimension
terapéutica dentro del entorno natural del parque.

Figura 3. Zonas de bosques y esparcimiento

En el Parque de la Familia, las areas de bosque y las zonas de esparcimiento se configuran
como espacios de gran valor para la generacion de entornos terapéuticos inclusivos. El
bosque ofrece un ambiente natural caracterizado por la sombra de los arboles, los sonidos
de la fauna y la calidad del aire, elementos que favorecen la calma, la concentraciony la
conexion con la naturaleza. Estos factores convierten al bosque en un recurso idéneo para
la creacidn de senderos accesibles, espacios de contemplacion y recorridos terapéuticos
que fortalezcan tanto la salud fisica como el bienestar emocional de los usuarios.

De forma complementaria, las zonas de esparcimiento permiten la interaccion social y la
recreacion, aspectos fundamentales en los procesos de rehabilitacion. Estos espacios,
actualmente destinados a actividades recreativas generales, poseen el potencial de
transformarse en plazas inclusivas, areas deportivas adaptadas y entornos de encuentro
que refuercen la integracion comunitaria. En conjunto, el bosque y las areas de
esparcimiento no solo aportan beneficios ambientales y recreativos, sino que constituyen
escenarios estratégicos para un proyecto arquitecténico que busque promover la salud
integral y la inclusion de las personas con discapacidad.



Figura 4. Potencial desaprovechado: ausencia de implementacién formal

A pesar de la riqueza natural y social que ofrece el Parque de la Familia, se constato que
no existen intervenciones especificas que transformen estas areas en espacios terapéuticos
adaptados a personas con discapacidad. Los jardines, el bosque y las zonas de
esparcimiento permanecen en su estado recreativo, sin mobiliario accesible, sefialética
inclusiva o infraestructura especializada que los convierta en entornos funcionales para
la rehabilitacion. Esta falta de implementacidn supone una limitacion importante, pues el
potencial terapéutico del parque se encuentra subutilizado. Desde la perspectiva
arquitectonica, este vacio representa una oportunidad para plantear propuestas que
integren accesibilidad, inclusion y bienestar, alineadas con las necesidades de la
poblacion vulnerable.

El analisis DALCO aplicado en el area de los jardines evidencia diferentes caracteristicas
en el &mbito de la accesibilidad para personas discapacitadas.

Tabla 1

Analisis deambulacion, aprehension, localizacion y comunicacion (DALCO) aplicado en
los jardines del Parque Provincial de la Familia

INEN Jardin Terapéutico Situacion
Ideal Actual
Deambulacion  Superficies continuas, Senderos accesibles, Si cumple
antideslizantes, superficies niveladas y

rampas con pendientes estables, bancas
normadas, areas de ergondmicas.
descanso con sombra.




Aprehension Agarre  ergondmico, Elementos de apoyo No cumple
alturas accesibles para como barandales,
sillas de ruedas, mobiliario accesible,
manipulacion  desde jardineras adaptadas.
posicion sentada.
Localizacién Orientacién  espacial Sefalética inclusiva No cumple
clara, contraste visual. (mapas tactiles,
pictogramas), zonas
diferenciadas con
contraste.
Comunicacion  Carteles  accesibles Informacion en braille, No cumple
(braille, pictogramas), codigos QR con audio,
medios  alternativos recursos multisensoriales
(audio, subtitulos),
interaccion
multisensorial.

(INEN, 2015)

Ademas, se implemento el analisis de un jardin en especifico del Parque Provincial de la
Familia mediante el método de Bachman esta metodologia permite categorizar a este
espacio en 5 componentes: Site, Skeleton, Skin, Space y Services

Site: Los accesos y recorridos actuales no estdn completamente adaptados a personas con
discapacidad motriz ni a adultos mayores. Los caminos presentan desniveles y tramos con
superficies irregulares, lo que dificulta la movilidad asistida con sillas de ruedas o
bastones. No existen suficientes areas de descanso intermedias ni zonas de sombra que
permitan pausas durante los recorridos terapéuticos.

Skeleton: No se identifican elementos estructurales, aunque los senderos de piedra y
madera muestran desgaste por uso continuo y exposicion climéatica. Algunos bordes
carecen de estabilidad, lo que incrementa el riesgo de tropiezos.

Skin: El acabado superficial de las areas verdes presenta deterioro debido a la falta de
mantenimiento constante. El césped y la vegetacidn terapéutica muestran zonas secas y
poco uniformes, afectando la experiencia sensorial buscada. Algunos materiales de
recubrimiento, como la madera tratada en bancas y pasamanos, presentan desgaste y
exposicion al sol que acelera el deterioro estetico y funcional.

Space: La disposicion espacial de los jardines es poco inclusiva, ya que no contempla
recorridos diferenciados segun niveles de movilidad o edad. Los espacios de
contemplacion y actividad sensorial no estan claramente delimitados, lo que dificulta su
uso terapéutico especifico.

Systems: No se cuenta con sistemas complementarios que potencien la funcion
terapéutica del jardin, como iluminacion ambiental adecuada, sistemas de riego eficientes
o sefialética inclusiva. La accesibilidad y seguridad dependen de la supervision presencial
del personal, sin apoyo de infraestructura técnica adicional.



Andlisis y Discusion

El analisis de los jardines del Parque de la Familia evidencia que estos espacios poseen
un gran potencial terapéutico debido a su riqueza cromatica, la variedad de especies y las
multiples texturas que los componen. Estos elementos naturales generan estimulos
visuales, olfativos y tactiles que favorecen la concentracién, reducen el estrés y
contribuyen a la relajacion. Sin embargo, se observa que este potencial no ha sido
aprovechado de forma integral, pues los jardines carecen de adecuaciones especificas que
permitan un uso inclusivo. La ausencia de senderos accesibles, mobiliario ergonémico y
sefialética adaptada limita su funcionalidad como escenarios de estimulacion cognitiva y
sensorial para personas con diferentes capacidades. A pesar de ello, se identifica una base
ambiental sélida que podria transformarse en un recurso valioso para la salud y el
bienestar si se implementan intervenciones arquitectonicas y de disefio adecuadas.

En relacion con las zonas de bosque y esparcimiento, el analisis muestra que se trata de
areas con un valor significativo para promover tanto la salud fisica como el bienestar
emocional. El bosque, con su sombra, frescura y sonidos propios del ambiente natural,
constituye un entorno favorable para la contemplacion y la conexién con la naturaleza,
factores que contribuyen a estados de calma y relajacion. Estas caracteristicas ofrecen la
posibilidad de implementar recorridos terapéuticos, actividades de descanso y dindmicas
de integracion con el entorno natural. Por su parte, las areas de esparcimiento cumplen
una funcion social al propiciar la interaccion comunitaria, pero se observa que
actualmente su uso se restringe a actividades recreativas generales. Con un proceso de
adecuacion inclusiva, estos espacios podrian convertirse en plazas adaptadas, areas
deportivas accesibles y entornos de encuentro que fortalezcan la cohesién social y el
sentido de pertenencia.

Finalmente, el analisis pone en evidencia que, pese a la riqueza natural del Parque de la
Familia, su potencial terapéutico permanece desaprovechado. Los jardines, el bosque y
las areas de esparcimiento contintdan siendo utilizados de manera recreativa, sin
intervenciones que los conviertan en espacios terapéuticos adaptados a la diversidad de
usuarios. La falta de mobiliario accesible, sefialética inclusiva e infraestructura
especializada limita la posibilidad de que personas con discapacidad se beneficien de
estos entornos. Este vacio representa una limitacion importante, pero también una
oportunidad estratégica para plantear propuestas de disefio y gestion que integren
accesibilidad, inclusion y bienestar. Transformar estos espacios con criterios de
universalidad permitiria consolidar al parque no solo como un lugar recreativo, sino como
un referente de salud integral y de inclusion social para la ciudad de Ambato.

Conclusiones

Los jardines del Parque de la Familia se configuran como espacios con un alto valor
terapéutico gracias a su diversidad cromatica, aromatica y textural. Estos atributos
permiten la estimulacion sensorial y cognitiva, lo que contribuye a la reduccion del estrés



y a la mejora del bienestar emocional. Sin embargo, para aprovechar plenamente su
potencial, resulta necesario implementar senderos accesibles, mobiliario ergonémico y
zonas de descanso adaptadas. De esta forma, los jardines trascienden su funcién
ornamental para convertirse en espacios inclusivos que favorecen la integracion, la
participacion activa y la salud integral de toda la comunidad.

El bosque y las areas de esparcimiento del Parque de la Familia representan escenarios
con gran capacidad de convertirse en entornos terapéuticos inclusivos. La sombra de los
arboles, los sonidos naturales y la calidad del aire fortalecen la calma y la conexion con
la naturaleza, favoreciendo la rehabilitacion fisica y emocional. Al mismo tiempo, los
espacios de esparcimiento pueden transformarse en plazas inclusivas y areas deportivas
adaptadas, reforzando la integracion social. En conjunto, bosque y esparcimiento
permiten proyectar un modelo de espacio publico que combine beneficios ambientales,
recreativos y terapéuticos, consolidando la salud y el bienestar de los usuarios.

A pesar de su riqueza natural y social, el Parque de la Familia presenta un potencial
terapéutico desaprovechado debido a la falta de intervenciones inclusivas y accesibles.
Los jardines, el bosque y las zonas de recreacion permanecen Gnicamente en su dimension
ornamental y recreativa, sin mobiliario adaptado, sefialética inclusiva ni infraestructura
especializada. Esta ausencia limita la posibilidad de aprovechar el parque como recurso
para la rehabilitacion y el bienestar integral de personas con discapacidad. Sin embargo,
este vacio arquitectonico constituye una oportunidad estratégica para disefiar propuestas
innovadoras que integren accesibilidad, inclusion y salud en el espacio publico.
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