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RESUMEN

En los ultimos afios se ha estado tomando en cuenta las personas con discapacidad visual de
manera inclusiva en la sociedad. En Disefio Gréfico se ha estado buscando nuevas formas de
brindar ayuda a estas personas en diferentes lugares con varios métodos para mejorar su

desenvolvimiento y puedan tener una mayor independencia.

Para realizar esta investigacion se tomo6 como lugar el Dispensario Médico de Cotocollao, al cual
hacen uso de sus servicios personas con discapacidad visual, este lugar no cuenta con
sefializacion especifica para no videntes por lo que imposibilita un desenvolvimiento total de ellos
en este lugar. El objetivo principal de esta investigacion es crear un sistema de sefalética para
brindar una ayuda a personas con discapacidad visual mejorando su ubicacién y el conocimiento
de determinadas areas del lugar, recopilando informacién a través de diferentes fuentes como
entrevistas a personal que labora en el centro médico y encuestas a personas no videntes para

identificar sus problemas y necesidades al momento de asistir a un centro médico.



INTRODUCCION

La sefialética con el paso de los afios ha venido tornandose un elemento principal e indispensable
en todo tipo de construcciones o edificios, en especial para centros de salud que por el gran
afluente de gente que asiste, sefialan las areas existentes para su atencién, pero algunos

sistemas de sefialética tienden a confundir y desorientar a las personas.

Entre las personas que asisten a los centros de salud estén las personas con discapacidad visual
los cuales han estado marginados de la sociedad por su condicidn, por el derecho a la inclusién
en la actualidad los no videntes estan siendo tomados en cuenta implementando diferentes

formas de ayuda para su mejor desenvolvimiento.

Las sefiales que cuentan con informacion clara, compacta y necesaria influyen mucho en la
comunicacion del hombre, por este motivo aparecen la sefalizacion y la sefialética con la funcion

de ofrecer informacién establecida.

La sefalética es aquella que empieza con la elaboracién de sefales y sus representaciones
teniendo en cuenta factores como la ubicacion geografica, identidad o elementos representativos
del sitio, a fin de que las sefiales compongan el sistema sefialético tomando en cuenta su

familiarizacién con el entorno.



PROTOCOLO

l. Tema

Realizacién de un sistema de sefialética para personas con discapacidad visual que usan

frecuentemente el dispensario médico de Cotocollao.

.  Objetivos
Objetivo general

Crear un sistema de sefalética para personas con discapacidad visual que asisten
frecuentemente al Dispensario Médico Cotocollao, dando énfasis en ayudar a la ubicacién y

conocimiento de determinados espacios del lugar.

Objetivos especificos

- Recopilar informacion referente a sistemas sefaléticos e iconografia apropiada que

contenga lenguaje braille.

- Determinar el nUmero de personas con discapacidad visual que usan los servicios del
Dispensario Médico Cotocollao, e informarse sobre las dificultades de localizacion y

basqueda que tienen.

- Sintetizar informacién pertinente al Dispensario Médico Cotocollao determinando si se

han realizado sistemas sefialéticos anteriormente en este lugar.

- Analizar las nuevas leyes y reformas politicas de inclusion a personas con discapacidad

visual para la creacion del sistema sefialético en el Dispensario Médico Cotocollao.



- Elaborar un sistema de sefialética para las personas con discapacidad visual para el

Dispensario Médico Cotocollao.



Il.  Justificacién

Los centros de salud publicos, como el Dispensario Médico Cotocollao no cuenta con un sistema
sefialético para personas con discapacidad visual. La mayoria de personas tienden a
confundirse, ya que existe informacion erronea para identificar el tipo de servicio, area y ubicacion
gue se requiere. Por el derecho a la inclusién hoy en dia las personas con discapacidad visual
estan siendo tomadas en cuenta ya que por varios afios han sido relegados de la sociedad, sin
poder brindarles una mayor ayuda en estos centros de salud. Actualmente en el sector publico
la atencion es responsabilidad de varias instituciones técnico administrativas de los ministerios,
coordinados por el CONADIS (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades), asi tenemos,
la Divisidon Nacional de Educacién Especial del Ministerio de Educacion, Ministerio de trabajo, y
otros ministerios que tienen responsabilidades sefialadas en el reglamento a la ley, los
organismos seccionales, las Comisiones Provinciales de Discapacidad y las instituciones de
Seguridad Social. Para dar una solucién a este problema se creara un sistema especifico de
sefalética y asi poder ayudar en determinadas areas con mas conflictos que tengan las personas
al momento de buscarlas en este centro de salud. Segun el articulo 16 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador dice “Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en todos los ambitos
de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su propia lengua y con sus propios

simbolos”.



V. Idea a defender

Con la aplicacion del sistema de sefalética formado por pavimento podotactil y con Sistema de
Lectoescritura Braille ubicado en zonas estratégicas para un facil acceso de las personas no
videntes que asisten al Dispensario Médico Cotocollao, se mejorara la orientacién y el tiempo
empleado por personas con discapacidad visual en la busqueda de un lugar especifico, que
acuden a diferentes &reas en el Dispensario Médico Cotocollao, logrando asi una mejor inclusiéon

y la oportunidad de que puedan ejercer sus derechos mejorando su calidad de vida.

vi



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Semiobtica

En la vida cotidiana se utiliza la semiética para referirse al “estudio de los signos” segun Sanchez
Avillaneda. Los cuales estan presentes en la mayoria de elementos como lo son en carteles,

sefales de identificacion, preventivas, etc.

Los signos trasmiten un significado indican una caracteristica o una circunstancia, se encuentra

también un proceso muy similar en los Gréficos al momento de expresar un mensaje.

La semiética se encuentra conformada por 4 elementos principales: signo, significado, intérprete

e interpretacion.

Segun Charles Morris (1985) en la semiosis algo se toma en cuenta de
algo mediato a través de algo méas. Un ejemplo puede aclarar este
concepto. Supongamos que observamos un cartel en donde se promueve
a un restaurante de él retomamos algo (el mensaje que nos invita a ir a
ese lugar), quizas lo mediato seria el restaurante que esta en otro lugar y
gue no podemos alcanzar en ese momento, toda esa informacién se
obtiene por medio del propio cartel, por nosotros mismo en el papel de

intérpretes.

1.2 Caracteristicas de la semiética

Segun su contenido y funcion, la semidtica esta formada por tres elementos principales.

a) Semantica: Estudia la relacién entre signo e individuo.

b) Sintactica: Estudia la relacion entre signo y el sistema de relacion entre simbolos.

1



c) Pragmatica: Estudia la relacién entre signo y usuarios.

Estas caracteristicas anteriormente sefialadas comparten posibilidades y representaciones,

también determina el area de trabajo de cada una y su relacién funcional.

1.2.1 Tipos de informacion en la semidtica

Informacién directa: Existe cuando se intercambia informacién del mismo tipo, se establece

una intercomunicacion (Ejemplo llamada telefénica).

Informacion inocua: Cuando se emiten mensajes de caracteristicas subjetivas, cambia su
significado dependiendo del emisor y la interpretaciébn del espectador, varia con las
caracteristicas de cada uno. (Ejemplo la interpretacion de un arte abstracto, el cual su significado

puede ser muy diferente en cada una de las personas).

Informacién unilateral: Cuando la informacién se dirige en una sola direccién, sin ninguna
respuesta (ejemplo un televisor, por las caracteristicas que poseen al emitir mensajes es un area

importante para el disefio Grafico).

1.3 Denotacion

Cuando el texto es totalmente objetivo. Un texto se escribe denotativo cuando significa que es
objetivo y va directo al punto. Ejemplo, la palabra “foco”. En un diccionario la definicion va a ser

denotativa.

1.4 Connotacioén

Se denomina connotacion o significado connotativo al que poseen las palabras y expresiones
cuando se les da un significado personal e individual, subjetivo que no figura en el diccionario y
por lo tanto se opone a la denotacion o significado objetivo. Ejemplo, la palabra lluvia posee el

significado connotativo de “tristeza” o “melancolia”.



1.5 Seiial

La sefial es un signo basico con el fin de causar una accion limitada, produciendo un movimiento
inmediato. El receptor actia a nivel de reflejo y no de reflexion. Ejemplo la accién de frenar que

es provocada por el seméforo en rojo.

1.6 Sefalizacion

Segun Sanchez Avillaneda (2005) “La sefalizacion es un sistema de signos Graficos
convencionales o estimulos de caracter auditivo, cromético sensorial o iconico cuyo objetivo es

regular la movilidad social en el espacio tanto interior como exterior”. (p.40)

Un proposito de la sefializacion es identificar, ordenar, orientar y la distribucion de informacion

en un lugar para lograr una excelente circulacién de los individuos en lugares externos e internos.

La sefalizacién para el individuo es un camino, una guia en un lugar especifico, con el propésito
y la funcién principal de tomar la atencién de una manera parcial y simultdneamente de dar la

informacion que se necesita en ese momento.

Como caracteristicas de la sefalizacion se presentan las siguientes ayudar a facilitar la
comunicacion de emisor a receptor, dirige y orienta los movimientos al lugar destinado de las
personas, la sefializacion a los individuos informa, identifica, previene y persuade al tener estos
tres elementos cabe recalcar que no elimina el riesgo al que se esta expuesto, existe una
sistematizacion en cuanto a los conjuntos de sefales establecidos, se regula el exceso de

informacion visual en cuanto a imagenes, cromatica, tipografia.



1.7 Sefalética

“La sefalética es la parte de la ciencia de la comunicacion visual que
estudia las relaciones funcionales entre los signos de orientacion en el
espacio y los comportamientos de los individuos. Al mismo tiempo, es la
técnica que organiza y regula estas relaciones.” (COSTA, Joan,

“Senalética”. Editorial CEAC. Barcelona. 1989. 1ra Edicion.)

Por este motivo es necesaria la implementacion en la mayor parte de espacios que se evidencie

peligro para los usuarios.

Segun Sanchez (2005) “La sefalética indica la falta de informacion o de orientacién provocada
por el fenébmeno contemporaneo de la movilidad social y la proliferacion de servicios publicos y

privados.”(p.35)

Los seres humanos al necesitar orientarse en un lugar, parten a través del disefio de la sefialética

gue se inicia con la ciencia de la comunicacién social y de informacion.

La creacion de los simbolos cambiara segun el tipo de sefalizacién que se tenga como por
ejemplo interna o externa, para guiar a personas o0 medios de transporte, siendo asi un conjunto

de sefiales con caracteristicas como color, forma, tipografia, etc.

Al momento de elaborar sistemas sefialéticos se consideran factores como: ubicacion, sefiales
0 elementos los cuales representan al lugar, para obtener un sistema de sefalética relacionado

con el ambiente.
Por otro lado Quintana Orozco sefiala que:

La sefialética nace de la ciencia de la comunicacion social o de la
informacion y la semidtica. Constituye una disciplina técnica que colabora

con la ingenieria de la organizacion, la arquitectura, el acondicionamiento
4



del espacio y la ergonomia bajo la herramienta del disefio Gréfico. Se
aplica, por tanto, al servicio de los individuos, a su orientacion en un
espacio o un lugar determinado, para la mejor y mas rapida accesibilidad
a los servicios requeridos y para una mayor seguridad en los
desplazamientos y las acciones. (Disefio de Sistemas de Sefializacion y

sefalética, p.5)

Las caracteristicas que posee la sefialética hacen que exista una gran diferencia en la

sefalizacion, determinando asi sus funciones.

¢ “Finalidad: Funcional- Organizativa

e Orientacion: Informativo - Didactica

e Procedimiento: Visual

e Codigo: Signos Simbdlicos

e Lenguaje iconico: Universal

e Estrategia del contacto: Mensajes finos in situ

e Presencia: Discreta — Puntual

e Percepcion: Selectiva

e Funcionamiento: Automatico — Instantaneo

e Espacialidad: Secuencial — Discontinua

e Persistencia memorial: Extincion instantanea” (COSTA, Joan, “Enciclopedia del disefio”.

Editorial CEAC. Barcelona. 1989. 1ra Edicion. Pag. 15).



1.8 Sefiales y su clasificacion

Las sefales se clasifican por dos razones:

1. Por su objetivo.

2. Por su sistema de sujecion.

Tabla 1. Tipos de sefales

Orientadoras

Ubica seres humanos en su ambiente, planos 0 mapas de ubicacién

Informativas

Localizadas en varios lugares, funcion principal es informar (informacion

de servicios)

Direccionales

Elementos puntuales para la circulacién de los individuos ( flechas o

prohibiciones de paso)

Reguladoras

Indica estar alerta en caso de peligro. Se clasifica:
1. Preventivas
2. Restrictivas

3. Prohibitivas

Ornamentales

Elementos para uso estético, con funcién de identificar.

Elaborado: Juan Carlos Beltran.
Fuente: Sefalética, Costa Joan.

1.9 Comunicacién visual

El hombre, como receptor de mensajes obtiene informacion a través de

sus cinco sentidos; pero cada uno de ellos cumple una funcién diferente.

Actuando por separado, cada uno de los sentidos tiene tan sélo un

porcentaje relativo de efectividad: el gusto, el olfato, el tacto y el oido, en

conjunto, consiguen 20% de informacién, mientras que a través de la vista
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se capta el 80% restante. De ahi la importancia que adquiere cualquier
sistema de comunicacién catalogado como visual. (Gallardo Pacheco,

2011)

La informacién visual es aquella por la cual uno recibe ciertos datos de forma grafica es decir lo
gue la vista capta. Todo eso es informacion visual que las personas reciben y procesa el cerebro
mediante la funcién visual. Y son muy importantes porque el impacto que causa a las personas
es fuerte, por eso es un recurso muy utilizado.

Hoy en dia en los diferentes lugares, la informacién es tanta que pasa a ser contaminacion visual.
Esto significa que la vista esta todo el tiempo expuesta a un exceso de informacion, al haber
mucha es mas dificil retenerla y tiende a desorientar, no se sabe que es lo importante y que no.
Por eso cada vez las empresas invierten en piezas gréaficas que sean de mas impacto, para que

sobresalgan ante las demas.

1.10 Materiales

Para la realizacién del sistema de sefialética es importante conocer acerca de los diferentes
materiales que existen para asi determinar cual sera el mas conveniente a ser utilizado segun

las diferentes caracteristicas de cada material.



Tabla 2. Clasificacién de Materiales

Maderas Se ajusta a cualquier superficie. Se debe tener mucho cuidado con la

descomposicién.

Plasticos Es un material apto a modelar debido a varios procesos térmicos,

minimas temperaturas.

Termoplasticos Este material se re moldea por un proceso en el cual el plastico sufre

una degradacion y queda limitado. Ejemplo: Acetato de Celulosa,

PVC, Polietileno, etc.

Termofijos Durante el proceso de moldeo ocurre una reaccién quimica de
polimerizacién de tal manera que estos quedan limitados a una nueva
fusion. Ejemplos: Hule Natural, Hule Sintético, etc

Metal

Es una aleacién de hierro y carbono que, de acuerdo a su tratamiento
y a las proporciones, puede adquirir distinta resistencia, elasticidad y

dureza.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Materiales para sefialética, http://es.scribd.com/Materiales-para-Senaletica

1.11 Sistemas de sujecion

Los sistemas de sujecién ayudan a sujetar la sefial, determinando si ira colocada de forma

permanente o por corto tiempo.

Caracteristicas:

¢ Forma de la sefal.



e Fuerza para la union de las piezas de una forma temporal o permanente.

¢ Material con el que se juntan las piezas.

e Segun el tiempo y espacio: desmontables, limitadamente desmontables, soldadura

(permanente).

Los sistemas de sujecion para la debida colocacion de la sefialética pueden ser:

Tabla 3. Tipos de sujecion

De bandera Se ensambla indirectamente a través de un angulo, perfil o ranura.

Adosada Ensamblada indirectamente a la pared por pernos o con adhesivo en
la superficie.

Auto soportante Es el tipo de sujecién que se soporta solo mediante la colocacién de

tubos o al piso.

De banda Similar al de bandera pero esta fijada al techo.

Elaborado: Juan Carlos Beltran.
Fuente: Materiales para sefialética, http://es.scribd.com/Materiales-para-Senaletica.

1.12 Discapacidad

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), discapacidad es

Cualquier restriccion o carencia (resultado de una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la misma forma o grado que se
considera normal para un ser humano. Se refiere a actividades complejas
e integradas que se esperan de las personas o del cuerpo en conjunto,

como pueden ser las representadas por tareas, aptitudes y conductas



El término discapacidad es aquella limitante que poseen algunas personas al momento de

realizar actividades causadas por una deficiencia fisica o mental.

La discapacidad es un problema capaz de afectar al ser humano a partir de su nacimiento, un
ejemplo de discapacidad seria la discapacidad visual, por lo cual las personas que lo padecen
nacen con este tipo de discapacidad, o las que aparecen en tu vida a consecuencia de un
accidente o una enfermedad, un ejemplo seria un accidente de transito como resultado pueden

sufrir varias lesiones, lo que provocaria algun tipo de discapacidad que antes no existia.

1.13 Discapacidad Visual

La Discapacidad visual esta relacionada con una deficiencia del sistema de la vision
gue afecta la agudeza visual, campo visual, visiébn de los colores o profundidad,

afectando la capacidad de una persona para ver.

La discapacidad visual puede originarse por padecimientos, inadecuado desarrollo,
accidentes que afecten los 0jos, las vias visuales, el cerebro o el inadecuado desarrollo

en la gestacion da como resultado esta discapacidad.
1.14 Principales causas de discapacidad visual

La distribucién mundial de las principales causas de discapacidad visual
es como sigue: errores de refraccion (miopia, hipermetropia o
astigmatismo) no corregidos: 43%, cataratas no operadas: 33%,

glaucoma: 2%.
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1.15 Tipos de discapacidad visual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud incluye la clasificacion de la agudeza visual y
deterioro (1,2).
e La agudeza visual baja significa vision entre 20/70 y 20/400 con
la mejor correccion posible, o una visual de campo de 20 grados
0 menos
o Ceguera se define como una agudeza visual peor de 20/400, con
la mejor correccion posible, o un campo visual de 10 grados o
menos
e Ceguera legal significa la agudeza visual de 20/200 o peor con la
mejor correccion posible, o un campo visual de 20 grados o
menos.
e Agudeza visual de 20/70 a 20/400 (inclusive) se considera

moderado deterioro visual 0 baja vision.

1.16 Herramientas de la discapacidad visual

Las personas con discapacidad visual han elaborado herramientas, las cuales sirven de apoyo
para realizar actividades como una persona vidente.
Ejemplos de herramientas para personas con discapacidad visual:

e Bastoén largo

e PBraille

e Perros Guias

e Libros Electrénicos.

e Multimedia

11



1.17 Tipos de discapacidad

Las discapacidades existen y afectan de varias formas a las personas que lo padecen, mas
cuando tengan el mismo tipo de discapacidad, no se las puede identificar de una manera sencilla

y otras estan ocultas.
Existen algunas clases de discapacidad, que afectan a las personas como lo son:
o Fisica
e Psiquica
e Sensorial e intelectual.
1.18 Discapacidad Fisica

Es la limitacion o impedimento del buen funcionamiento motor de las extremidades inferiores y

superiores.
1.19 Discapacidad psiquica

Esta discapacidad se presenta cuando la persona tiene restriccion o impedimento de la
capacidad de realizar una actividad en la forma del margen que se considera normal para el ser

humano, estas personas necesitan cuidado constante a causa de que pueden ser peligrosos.
1.20 Discapacidad intelectual o mental

Es conocida como una funcion intelectual significativamente por debajo del promedio, que
coexiste con limitaciones relativas a dos o0 mas de las siguientes areas de habilidades adaptivas:
comunicacion, auto cuidado, habilidades sociales, participacion familiar y comunitaria,
autonomia, salud y seguridad, funcionalidad académica, de ocio y trabajo. (Gémez Ayala, 2010,

pag. 31)
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1.21 Louis Braille

Nacido el 4 de enero de 1809 en Coupvray (Francia). Como consecuencia de un grave accidente
Louis perdié la vista quedando ciego de por vida. En Paris, el director de la escuela donde
estudiaba Braille le pidié probar un sistema de lectoescritura braille creado por Charles Barbier,
este sistema cumplia con la funcién de transmitir 6rdenes, a fin de revelar la posicion del

enemigo.

Braille domino su discapacidad siendo un nifio, fue un excelente estudiante por lo cual recibio

una beca en el Institut National des Jeunes aveugles.

Empezé con el desarrollo de un codigo tactil con el fin de que las personas con discapacidad

visual sean capaces de leer y escribir.

Braille elaboro una nueva técnica para los no videntes, basdndose en la criptografia del militar
Charles Barbier. Gran parte de su vida paso perfeccionando y mejorando su sistema, pero
lamentablemente no fue usado por instructores, profesores, educadores varios afios después de

Su muerte.

1.22 Sistema de lectoescritura Braille

El braille es un sistema de lectura y escritura tactil pensado para personas con discapacidad
visual conocido también como cecografia. Trata de un lenguaje de numeracién binario que dio
paso a la informéatica. El lenguaje braille, inventado en el siglo XIX, formado por un simbolo de 6
puntos que esta en relieve que representaran una letra o signo de la escritura de caracteres

visuales.

En varios paises como son Canada y Paraguay, en la actualidad se encuentran circulando
billetes, impresos con una serie de puntos los cuales indican su denominacién para que sean
reconocidas por personas invidentes.
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Segun Sir Clutha Mackenzie:

El sistema braille se compone de sesenta y tres signos, o sea sesenta y
tres de las sesenta y cuatro combinaciones de puntos que componen el
domino de seis. Para facilitar la descripcion de los signos por separado,
se han enumerado convencionalmente los puntos; los de la columna de
la izquierda se numeran 1-2-3, de arriba abajo, y los de la mano derecha
4-5-6. La letra “A” es el punto 1; “B”, los puntos 1-2, “C” los puntos 1-4, y
asi sucesivamente. Las diez primeras letras estan formadas por los
cuatro puntos de arriba, las diez siguientes comprenden las diez
primeras, repetidas, mas el punto 3; sigue una simetria parecida la
divisién de los sesenta y tres signos, hasta llegar a formar siete grupos

de signos.

En el Braille latino, el alfabeto abarca veintiséis de los signos, diez de los
cuales sirven internacionalmente como signos de puntuacién, mientras
gue los veintisiete restantes se usan diversamente, para satisfacer las
necesidades especiales de cada lengua determinada, o para las

abreviaturas.

Los numeros se hallan representados por las diez primeras letras

precedidas de un signo numeral. (pag. 15).

Es muy importante mencionar que el sistema de lectoescritura braille es un cddigo, sin embargo

los caracteres visuales tendran caracteristicas y sintaxis iguales.

Como resultado del estudio de Louis Braille, es un signo generador que consta de 6 puntos con

similar tamafio y separacion.
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Las manos con sus terminales donde se encuentran ubicados los nervios son muy capaces de

sentir el tamafio del signo generador.

Por otra parte Sir Clutha Mackenzie (2000) menciona que “este signo sélo permite 64
combinaciones de puntos, siendo insuficientes para toda la variedad de letras, simbolos y
nameros de cada idioma. Esta limitacion obligara a la invencién de los llamados "simbolos

dobles”. (Gréfico 4)

Gréfico 1. Alfabeto Braille Lectura
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Sighografia Braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)
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Gréfico 2. Alfabeto Braille Escritura
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia Braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)

1.23 Vocales y simbolos dobles

Grafico 3. Vocales Acentuadas
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia Braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo)
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Se crearon nuevos simbolos para cada vocal, por el motivo de no poder colocar la tilde sobre los

puntos correspondientes.

Grafico 4. Simbolo de Mayuscula

O OO0
_NON

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)

Como se obtuvieron pocos simbolos del signo generados, se crearon los simbolos dobles, los
cuales dan un significado nuevo la letra y signo posterior al que van, la mayuscula es el primero
de varios simbolos existentes que van posteriores a una letra. (Grafico 3 y Gréfico 4). El simbolo
namero es aquel que se antepone a una letra con la finalidad de representar nimero. (Grafico 5

y Grafico 6).
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Grafico 5. Combinacion letra mayuscula
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eC®Oe
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000

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)

Grafico 6. Signo numero.
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00

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)
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Grafico 7. Combinacién nimero
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00
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000

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)

Este sistema al momento de encontrarse solos o seguidos de un signo de numero o mayuscula

sus simbolos pueden tener varios significados.
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Signos Bésicos
Gréfico 8. Sighos Bésicos.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Sighografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)
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Gréfico 9. Signos Basicos 2.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Signografia braille (Centro de recursos educativos “Espiritu Santo”)

1.24 Pavimento Podo-tactil

Segun Inventing soluciones (http://www.inventing-ec.com):

El sistema de informaciéon podo-tactil es una soluciones existentes para
las personas con discapacidad visual lo cual facilita el acceso a edificios
y lugares publicos. Tiene alto contraste tactil y visual, las marcas son
facilmente identificables, evitando el deslizamiento incluso en
condiciones de humedad. Se puede aplicar en cualquier tipo de superficie
y esté disponible en diferentes dimensiones para facilitar su instalacion

en andenes, escaleras, rampas, vestibulos, ascensores, columnas, etc.
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Son varias las caracteristicas del pavimento podo-tactil por lo tanto se van a recalcar las mas

importantes:

e Incrementa la facilidad del movimiento de las personas no videntes, por sus relieves

tactiles.
e Es més seguro para los invidentes en condiciones lluviosas evitando deslizamientos.
En cuanto a las ventajas se mencionan las siguientes:
e El pavimento podo-tactil es aplicable para diferentes superficies.
¢ Es un elemento facil de limpiar.

e Tiene un largo tiempo de vida y de duracién

1.25 Pavimento Podo-tactil Metalico

El pavimento podo-tactil metélico es uno de los mas representativos de este tipo ya que por las
caracteristicas y ventajas mencionadas anteriormente es uno de los mas recomendables para
las personas no videntes. Es un elemento adaptable para edificios e interiores cominmente

utilizado para sefializacion de gradas y obstaculos.

Este tipo de pavimento podotactil esta compuesto por un conjunto de semicirculos llamados

podotones distribuidos de una forma paralela horizontal y vertical. (Gréafico 10)

Podotone es un elemento del tipo de sefalética del pavimento podo-tactil. Esta herramienta
ayudara y facilitara la ubicacion del sistema sefalético propuesto en el Centro Médico Cotocollao,
también para la evasion de obstaculos, los cuales sean mucho mas faciles de encontrar por estas

personas.
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Gréfico 10. Pavimento podo-tactil metalico.

Fuente: INVENTING soluciones de accesibilidad (http://www.inventing-ec.com)
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2. MARCO CONTEXTUAL

CAPITULO I

2.1 Personas no videntes en Ecuador (Quito)

Segun EL CONADIS las personas no videntes en el Ecuador son 48695 en todo el pais.

En la Provincia de Pichincha existen personas con varios tipos de discapacidad como son

auditiva, fisica, intelectual, de lenguaje, psicoldgica, psicosocial y visual, siendo la discapacidad

visual una de las cuatro mas frecuentes a nivel provincial.

Cuadro 1. Tipos de Discapacidad

Provincia de Pichincha

TIPO DE DISCAPACIDAD

TOTAL
AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL | LENGUAJE | PSICOLOGICO | PSICOSOCIAL | VISUAL
9382 27699 13017 809 1706 1317 7048 | 60978
Canton Quito
TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL | LENGUAJE | PSICOLOGICO | PSICOSOCIAL | VISUAL
8245 | 24557 11175 699 1584 1191 6329 | 53880

Fuente: Ministerio de Salud Publicay CONADIS (2015)
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El nimero estimado de personas no videntes existentes en la provincia de Pichincha es de 7048,
pero en este nimero estan incluidas solo las personas que estan certificadas o carnetizadas por

el CONADIS, por lo cual esta cifra puede incrementarse.

Segun el CONADIS:

‘En cuanto a la ciudad de Quito se estiman 1191 personas con
discapacidad visual, pero no se tiene un dato estadistico exacto de
personas no videntes ya que muchas de estas personas no acuden a

federaciones o asociaciones de no videntes por distintas causas.”

La discapacidad visual ha sido un factor perjudicial para las personas que lo poseen, la cual les
dificulta moverse de un lugar a otro y mas en un centro de salud. Las personas con discapacidad
visual que existen en la parroquia Cotocollao son de 559, entre edades de 1 y 65 afios, de
guienes 11 personas poseen un grado leve, 217 poseen un grado moderado, 159 un grado grave

y 172 un grado muy grave. (Cuadro 2).
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Gréfico 11. Grado de discapacidades.

Grado de discapacidad visual entre edades de 1y
65 anos de edad

H Gradoleve HGrado moderado ® Gradograve & Grado muy grave

Elaborado: Juan Carlos Beltran
Fuente: Ministerio de Salud Publica y CONADIS (2015)
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Cuadro 2. Edades.

Zonas (nuevo)
Todos

Provincia
PICHINCHA

Canton
QUITO

Parroquia
COTOCOLLAO

Grupos de edad

SEXO

EDAD (grupo) Hombre Mujer Total general
1a4anos 1 1
5a9anos 5 5 10
10 a 14 anos 4 5 9
15 a 19 anos 8 6 14
20 a 49 anos 143 91 234
50 a 64 anos 87 80 167
65y mas 67 57 124
anos

Total general 315 244 559

Fuente: Ministerio de Salud Y CONADIS (2015)

En el siguiente cuadro (cuadro 3) se indica que trata de clasificar a las personas con discapacidad

visual segln su nivel de visiéon en leve (1 — 24%), moderado (25 — 49%), grave (50 - 74%) y muy

grave (75 - 100%), también se observa el porcentaje de las personas que estan certificadas con

el grado de discapacidad que poseen, representado con los puntos naranjas. En la parte inferior

del cuadro esta la cantidad de personas en miles (k) representados por las barras de color azul

gue tienen discapacidad visual.
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Segun CONADIS y Ministerio de Salud Publica:

RE-CALIFIACION: Son las personas que constaban en una de las dos
bases de datos (CONADIS-MSP) de las personas con discapacidad y que
por disposiciones legales o de normas establecidas por el MSP realizaron
el proceso de recalificacion (personas que recibian el bono de desarrollo

humano, importacién de vehiculos u orden de juez competente).

SIN-RECALIFICAR: Son personas gue constan en la base de datos de
CONADIS y que no han recalificado porque el MSP emiti6 una
disposicién otorgando la validez del carné de discapacidad del CONADIS

hasta septiembre del 2018.

NUEVOS: Son personas que no constan en la base de datos de
CONADIS ni MSP y gque han sido captados por el MSP desde mayo del

2013
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Cuadro 3. Grado de Discapacidad.

Grado de discapacidad

% certificaciones

_ _ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Grado dis capacidad
Leve (1-24%) | 113 1,97%
Moderado (25-49%) | 217 38,82%
Grave (50-74%) {159 28,44%
Muy grave (75-100%) | 172 30,77%
OK 20K 40K 60K 80K 100K 120K 140K 160K 180K

certificaciones

Fuente Ministerio de Salud y CONADIS (2015)

En el siguiente Grafico (cuadro 4) se puede observar que en esta discapacidad es mayor el
porcentaje del género masculino (56.35%) en comparacion con el género femenino que es de

43.65.
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En cuanto al tipo de discapacidad es Unicamente visual, que seria el cien por ciento.

Cuadro 4. Porcentaje de personas con discapacidad visual

Por sexo

Mujer
43,65%

Hombre
56,35%

Fuente: Misterio de Salud y CONADIS (2015).

2.2 Necesidades e impedimentos que presentan las personas invidentes
Los discapacitados visuales necesitan seguridad al momento de movilizarse hacia el lugar que
se dirigen, por lo que necesitan de instrumentos y pequefias guias para su desplazamiento en
un Centro de Salud, aun cuando exista grandes afluentes de gente, por estas razones los
invidentes necesitan sentirse autosuficientes lo que significa no depender ni de sus familiares ni

de otras personas para gue de esta forma estén seguros al orientarse y ubicarse en un lugar.
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Algunas dificultades que presentan las personas invidentes:

e Dificultad de ubicacion

e Dificultad movilizacion

e Marginacion.

Con una ayuda e instruccion necesaria a las personas con discapacidad visual en diferentes
areas como son el lenguaje braille, baston y guiarse por pavimento podotactil, se lograria un
mayor indice de movilidad pero no de un cien por ciento, las personas no videntes se ayudan
con el sistema de lectoescritura braille para su ubicacion en un espacio reducido y con un apoyo

de sus otros cuatro sentidos.

31



CAPITULO 1Il

3. MARCO INSTITUCIONAL

3.1 Creacioén del Centro Ambulatorio Cotocollao

En las leyes dictadas de los afios 1905, 1915, 1918 y 1923 se encuentran los origenes del
Sistema del Seguro Social en el Ecuador, con el fin de amparar a los empleados publicos,

educadores, telegrafistas y dependientes del poder judicial.

En el afio de 1910 un grupo de trabajadores y empleadores del norte de Quito solicita al entonces
“‘Departamento Médico del IESS”, la instalacién y creacién de un dispensario el cual sirva para
atender las enfermedades de las personas del sector. El Entonces Instituto de Prevision, recoge
la solicitud y establece un convenio con el Ministerio de Salud que para esa época tenia un
Centro de Salud en Cotocollao y empieza a atender a las personas enfermas del sector, con el

personal existente para ese tiempo: un médico, un odontélogo y una Auxiliar de enfermeria.

En 1972, bajo el gobierno de José Maria Velasco Ibarra y la existente presion de los trabajadores

de la parroquia de Cotocollao se crean el Dispensario del IESS del norte.

En 1976 se arrienda una casa en la Av. La Prensa y Nazaret, con dos médicos generales, dos
ginecdlogos, dos odontdlogos, dos tecnélogos de laboratorio, una fisioterapista y una trabajadora

social.

Debido al crecimiento del parque industrial del sector noroccidental de Quito, los trabajadores
exigen la ampliacion de la planta fisica, el incremento de personal y un mejoramiento de equipos

gue garantice la atencién al publico.

Entonces, en 1981 se cuenta con 4 meédicos generales, 6 especialistas (3 ginecologos, 2

pediatras, 1 cardiélogo) 2 odontologos, dos fisioterapistas y 4 personal administrativo y de
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servicios. Se constituye la Brigada de Medicina Preventiva con 1 médico, 1 Trabajadora Social,

1 Enfermera y 1 Educador para la Salud, que realizaban su labor en las empresas del sector.

En 1988, por presion de afiliados, jubilados y empleadores de la jurisdiccion del Dispensario
Cotocollao, se inicia, se procede y se termina la construccion del edificio que hoy ocupa el Centro
de Atencién Ambulatorio Cotocollao, dentro de un jurisdiccion asignada que limita entre la calle
Cuero y Caicedo por el Sur, la Avenida 10 de Agosto por el Este, la Faldas del Pichincha por el
Oeste y las parroquias de Cayambe, Calacali, Gualea, Nanegal, Malchingui, Minas, por el Norte,
con un total de cerca de 60.000 afiliados, de los cuales 28.000 son residentes en la jurisdiccion
y 32.000 son trabajadores de las empresas que residen en otros sectores de la ciudad de Quito

y la provincia de Pichincha.

En la actualidad, el Centro de Atencion Ambulatoria de Cotocollao, cuenta con 65 médicos (21
especialidades), 26 enfermeras y 18 auxiliares de enfermeria, 7 Odont6logos, que permiten que
los usuarios de la zona norte, sean atendidos en casi todas las especializaciones, con la finalidad
de mejorar su estilo de vida en cuanto a atencion médica se refiere. Ademas, en este Centro
existen diversos programas dedicados a la tercera edad, los mismos que se desarrollan a través
de clubes, por ejemplo: de Baile terapia, aerdbicos y salidas al campo, con un importante grupo
de jubilados; también existe el club de osteoporosis, en donde se desarrollan charlas para
prevenir esta enfermedad muy de moda en la actualidad, ademas se facilita la atencion de los

pacientes con especialidades mdltiples.

Una verdadera etapa de transformacion se dio en el area de salud, hasta el afio 2008 el IESS
contaba con 85 unidades médicas en todo el pais; y tan solo en cuatro afios se logré la
construccion de 10 nuevas unidades; se remodelaron las instalaciones viejas y deterioradas.

Hoy el IESS tiene 95 unidades médicas equipadas con la mas alta tecnologia, infraestructura
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moderna, gracias al buen manejo financiero de los fondos previsionales y a la alta rentabilidad

lograda a través del Banco del IESS —BIESS.

El Dispensario del IESS de Cotocollao es un centro ambulatorio de consulta externa que atiende

a pacientes con diferentes enfermedades, entre ellos personas con discapacidad visual.

EL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS — COTOCOLLAO, es un centro de Nivel C
PLUS ( Hospital del Dia por su capacidad instalada ) , se encuentra ubicado a los 0 grados, 4
minutos y 10,85 segundos de latitud sur y 78 grados 29 minutos y 20,12 segundos de longitud
occidental, en la provincia de Pichincha Canton Quito, Parroquia La Concepcion, barrio
Andalucia, cuya area de cobertura y referencia abarca las siguientes parroquias urbanas:
Cochapamba, Belisario Quevedo, Rumipamba, Concepcion, El Condado, Carcelén, Ponceano,
Cotocollao, las siguientes parroquias rurales: Nono, Calacali, San Antonio de Pichincha,
Pomasqui, Pacto, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Minas, Atahualpa, Perucho, Puellaro,
Chavezpamba, Calderén y los siguientes cantones: Cayambe, Pedro Vicente Maldonado, Pedro
Moncayo, Los Bancos y Puerto Quito. Lo cual corresponde a un aproximado del 45% del total de

la provincia de Pichincha.

Es una unidad de salud dependiente del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la misma que
garantiza el derecho a la salud, su promocion y la posibilidad de acceso permanente a Servicios

de Salud conforme a los principios de equidad, universalidad, calidad, eficiencia y eficacia.
3.2 Limites del Centro de Atencion Ambulatoria IESS — Cotocollao

Al Norte: Avenida Pulida.

Al Sur: Avenida Florida.

Al Este: El Ex Aeropuerto y Base Aérea Mariscal Sucre

Al Oeste: Avenida La Prensa.
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ElI CAA Cotocollao, tiene dos accesos, uno directo, hacia la Avenida La Prensay el otro accesorio

gue se comunica con la sala de Emergencia.

3.3 Infraestructura

e Area total del terreno = 2.475 metros cuadrados

e Area de construccion = 5.372,90 metros cuadrados

e Antiguedad = 24 afios

e Material predominante = Hormigén armado

e Avaluo institucional =$ 719.243,14 (Avaluo del MDMQ)
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Gréfico 12. Mapa Centro
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Fuente: Google Earth
En las Siguientes fotografias se pueden apreciar los limites del Centro Ambulatorio Cotocollao.

Avenida La Prensa una de las mas importantes en la ciudad de Quito y en donde se encuentra
ubicado el Centro Médico Cotocollao.
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Gréfico 13. Av. Prensa

Fuente: Directa
Elaborada: Juan Carlos Beltran.
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El antiguo Comisariato de las Fuerzas Armadas esta ubicado frente al Centro Médico Cotocollao.

Grafico 14. COSSFA

Fuente: Directa
Elaborada: Juan Carlos Beltran.
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La Base Aérea ubicado en la parte posterior del Centro Médico Cotocollao.

Grafico 15. Base Aérea
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Fuente: Directa
Elaborado: Juan Carlos Beltran.
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3.4 Organigrama estructural

Gréfico 16. Organigrama

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

COMITE DE HISTORIAS CLINICAS
COMITE DE FARMACOLOGIA
~ COMITE BIOETICA

COMITE ABASTECIMIENTOS

DIRECCION TECNICA

UNIDAD ADMINISTRATIVA UNIDAD FINANCIERA

AREA DE ESPECIALIDADES CLINICAS

AREA DE ESPECIALIDADES DE CIRUGIA

AREA DE ESPECIALIDADES CUIDADO MATERNO INFANTIL
AREA DE URGENCIAS

AREA DE ANESTESIOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA

____ SALA DE CIRUGIA DE DIA Y
RECUPERACION POST ANESTESIA

— UNIDAD DE ENFERMERIA

Fuente: CAA COTOCOLLAO IESS.
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3.5 Listay numero de especialistas del CAAC

Gréfico 17. Especialistas

Especialistas del CAAC

Médicos Generales B Médicos internistas B Médicos familiares
W Cirugia general Ginecdlogos Urologia
Pediatras Fisiatria Traumatdlogos
Cirugia vascular Oftalmdlogos Anestesidlogos
W Otorrinolaringdlogos M Cardidlogos B Neumodlogos
M Psiquiatras Médico Ocupacional ® Imagendlogos
Nutricionistas Psicélogos Odontologos
M Trabajadores sociales Personal tecnologia médica ™ Personal de enfermeria

M Auxiliares de enfermeria M Personal de podologia

Fuente: Centro de Atencién Ambulatoria Cotocollao (CAAC).
Elaborado: Juan Carlos Beltran.

41



3.6 Personal en estado de riesgo a accidentes del Centro Ambulatorio Cotocollao

Gréafico 18. Personal

Personal en estado de riesgo

_

Hombres (Discapacidad) Mujeres (Discapacidad) B Embarazos

Fuente: CAA COTOCOLLAO IESS.
Elaborado: Juan Carlos Beltran.

42



CAPITULO IV

4. MARCO LEGAL

Las personas con discapacidad visual han sido relegadas de sus derechos por varios afios. Con
la dltima presidencia se ha conseguido logros importantes con las leyes de inclusiéon en los

ambitos social, politico, laboral y deportivo.

4.1 Leyes de inclusion a las personas con discapacidades

Segun los articulos de la Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008:

ARTICULO 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes

principios:

1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual
0 colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades

garantizan su cumplimiento.

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos, derechos y

oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural , estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicién socio
econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica, ni por cualquier otra distincion,

personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o
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resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los

derechos. La ley sancionaréd toda forma de discriminacion.

El Estado adoptard medidas de accién afirmativa que promuevan la
igualdad real a favor de los titulares de derechos que se encuentren en

situacion de desigualdad.

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos seran de directa e
inmediata aplicacion por y ante cualquier servidora o servidor publico,

administrativo o judicial, de oficio o a peticion de parte

9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los

derechos garantizados en la Constitucion”.

ARTICULO 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva,

tienen derecho a:

4.- El acceso y uso de todas las formas de comunicacién visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusibn de personas con

discapacidad.

ARTICULO 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a la persona con discapacidad, los derechos a:
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11.-El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de
comunicacion, entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el

oralismo y el sistema braille.

ARTICULO. 230.- En el ejercicio del servicio publico se prohibe, ademas

de lo que determina la ley:

3. Las acciones de discriminacion de cualquier tipo.

4.2 Accesibilidad ala comunicaciéon

Segun el paragrafo segundo de la accesibilidad a la comunicacion:

ARTICULO 63.- Accesibilidad de la comunicacion.- El Estado
promocionara el uso de la lengua de sefias ecuatoriana, el sistema
Braille, las ayudas técnicas y tecnoldgicas, asi como los mecanismos,
medios y formatos aumentativos y alternativos de comunicacion;
garantizando la inclusion vy participacibn de las personas con

discapacidad en la vida en coman.

4.3 Seccion novena de la seguridad social

ARTICULO 82.- Seguridad social.- La seguridad social es un derecho
irrenunciable, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado

garantizar y hacer efectivo su pleno ejercicio con respecto de las
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personas con discapacidad que requieran atencion permanente y a las

personas y las familias que cuiden de ellas.”

ARTICULO 83.- Afiliacion voluntaria al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.- El Estado garantizara la accesibilidad de las personas con
discapacidad a la afiliacion voluntaria, con los mismos servicios y
beneficios que la afiliacion voluntaria general. Sin requerimiento del

examen médico.”

Con la reforma de estas leyes se ha conseguido que las personas con
discapacidades, sean consideradas en todo los ambitos dandoles asi

mayores oportunidades de superacion.

4.4 Ley general sobre discapacidad

DE LA COBERTURA

Art. 17. - PERSONAS AMPARADAS. - Estan amparadas por esta ley:
a) Las personas naturales, nacionales o extranjeras residentes en el
Ecuador, con discapacidad, causada por una deficiencia, pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicolégica o anatomica, de
caracter permanente, que tengan restringida total o parcialmente, por su
situacion de desventaja, la capacidad para realizar una actividad que se

considere normal;
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b) Los padres, madres o representantes legales que tengan bajo su
responsabilidad y/o dependencia econdémica a una persona con
discapacidad; vy,

¢) Las instituciones publicas y las personas juridicas de derecho privado
sin fines de lucro que trabajan en el campo de las discapacidades.

DE LOS DERECHOS Y BENEFICIOS

Art. 19. - Sin perjuicio de los derechos establecidos en la Constitucion,
en las leyes y en convenios internacionales, el Estado reconocera y
garantizara a las personas con discapacidad los siguientes:

a) Accesibilidad. - Se garantiza a las personas con discapacidad la
accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la sociedad, evitando
y suprimiendo barreras que impidan o dificulten su normal
desenvolvimiento e integracién social. En toda obra publica que se
destine a actividades que supongan el acceso de publico, deberan
preverse accesos, medios de circulacion, informacion e instalaciones
adecuadas para personas con discapacidad. La misma prevision debera
efectuarse en los edificios destinados a empresas privadas de servicio
publico, en los que exhiban espectaculos publicos y en las unidades
sociales y recreativas para uso comunitario, que en adelante se
construyan, reformen o modifiquen.

Los municipios, con asesoria del Consejo Nacional de Discapacidades y
el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), dictaran las ordenanzas
respectivas que permitan el cumplimiento de este derecho; las que

estableceran sanciones y multas por la inobservancia de estas normas.
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Adicionalmente, los municipios establecerdn un porcentaje en sus
presupuestos anuales para eliminar las barreras existentes;

b) Acceso a la Salud y Rehabilitacion. - Los servicios de salud deberan
ofrecerse en igualdad de condiciones a todas las personas con
discapacidad que los requieran, serdn considerados como actos
discriminatorios, el negarse a prestarlos o proporcionarnos de inferior
calidad.

El Ministerio de Salud Pdublica, establecera los procedimientos de
coordinacion y supervision para las unidades de salud publica a fin de
gue brinden los medios especializados de rehabilitacion y determinara las
politicas de prevencion y atencién congruente con las necesidades reales
de la poblacién y normara las acciones que en este campo realicen otras
instituciones y organismos publicos y privados.

Art. 24. - OBLIGACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. -
Todos los profesionales de la salud, tanto si laboran en el sector publico
como en el privado, estan obligados a remitir al Ministerio de Salud y al
Centro de Informacion y Documentacion del CONADIS la informacién que

éste requiera sobre discapacidades con fines epidemiolégicos.
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CAPITULO V

5. INVESTIGACION

Para realizar esta investigacion se utilizara la investigacion descriptiva e investigacion

exploratoria.
5.1 Investigacion Descriptiva

“El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas.”(Leiva Zea, 2006, pag. 20). Llega a la prediccion e identificacion

de las relaciones que existe entre dos 0 mas variables.

Se han realizado sistemas sefaléticos desde hace varios afios atras sin obtener los resultados
esperados por lo que la falta de informacion es evidente, esto serviria como datos, para identificar

en gué han fallado y encontrar una solucion.
5.2 Investigacion Exploratoria

La investigacion exploratoria es una actividad preliminar, por medio de
ella se realiza el examen de un tema o problema de investigacién poco

estudiado, o que no ha sido abordado antes.

Esta investigacion utiliza la observacion inmediata del area y de los
elementos que caracterizan al objeto que va a ser investigado. (Villalba

Avilés, 2009, pag. 8)

Lo primero es indagar y explorar para evitar obtener conclusiones imprecisas sobre aspectos

importantes.
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Mediante entrevistas, cuestionarios y observacion es la recoleccion de datos, de un tema sin

tener mucha informacion.

El estudio exploratorio se centra en descubrir, la investigacion histérica y

la investigacion documental son de tipo exploratorio.

La investigacion historica trata de la experiencia pasada, describe lo que
era y representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los
acontecimientos pasados. El investigador depende de fuentes primarias
y secundarias las cuales proveen la informacién y a las cudles el
investigador deberd examinar cuidadosamente con el fin de determinar
su confiabilidad por medio de una critica interna y externa. En el primer
caso verifica la autenticidad de un documento o vestigio y en el segundo,
determina el significado y la validez de los datos que contiene el

documento que se considera auténtico. (Grajales, 2000).

A través de esta investigacion se realizard un sondeo y se encuestara a diferentes personas no
videntes para recopilar informacién, lo que permitira llegar a conocer las situaciones y dificultades

mas comunes a través de la descripcion exacta de las personas.

5.3 Tipos de muestreo

El cuantitativo con el que se examinara mediante datos numéricos y analisis estadisticos ciertas
caracteristicas de quienes participan en la investigacion, y el enfoque cualitativo puesto que se
va a determinar la calidad del servicio en lo que a orientacién se refiere para las personas con

discapacidad visual.
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5.4 Metodologia

En la siguiente investigacion se utilizaran los siguientes métodos.

5.4.1 Método inductivo

“Es un proceso mediante el cual se parte de estudios de casos, hechos o fendmenos particulares
para llegar al descubrimiento de un principio o ley general que los rige” (Leiva Zea, 2006, pag.

25).

El método inductivo crea leyes a partir de la observacién de los hechos,
mediante la generalizacion del comportamiento observado; en realidad,
lo que cumple es una generalizacion, sin que por medio de la l6gica pueda
conseguir una demostracion de las citadas leyes o conjunto de

conclusiones.

Dichas conclusiones podrian ser falsas y, al mismo tiempo, la aplicacion
parcial efectuada de la l6gica podria mantener su validez; por eso, el
método inductivo necesita una condicién adicional, su aplicacion se
considera valida mientras no se encuentre ningun caso que no cumpla el
modelo propuesto. Se utilizard& mediante el desarrollo efectivo de
encuestas técnicamente estructuradas a un grupo objetivo para llegar a
determinar una necesidad. (La Torre A. Del Rincon D. Arnal J. Bases
metodolégicas de la Investigacibn Educativa. Barcelona. Edit.

Experiencia. 2003).

El método inductivo para esta investigacion se utilizara por medio de encuestas en este caso a
las personas con discapacidad visual acerca de las dificultades que tienen al momento de asistir

a un centro de salud.
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5.5 Técnicas de investigacion.

Se utilizaréa las diferentes fuentes de informacion como primaria y secundaria.

5.5.1 Primarias

Encuesta: “La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas
opiniones impersonales interesan al investigador. A diferencia de la entrevista, se utiliza un
listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos, a fin de que las contesten igualmente

por escrito.” (Leiva Zea, 2006, pag. 59).

Se diferencia de la entrevista que cuenta con una estructura légica la cual permanece en todo el

proceso investigativo.

Se utilizara la técnica de la encuesta ya que permite la formulacion de preguntas a personas con
discapacidad visual para que proporcionen informacién de sus condiciones, problemas y

dificultades que presenten en su cotidianidad.

Una de las caracteristicas de la encuesta es no saber quién fue el encuestado lo que nos permite

poder personalizar las respuestas, asi la informacion servira para obtener un cuadro estadistico.
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55.1.1 Modelo de encuesta:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y COMUNICACION

PROYECTO DE TESIS DIRIGIDO A LA REALIZACION DE UN SISTEMA DE SENALETICO PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL QUE USAN FRECUENTEMENTE EL DISPENSARIO
MEDICO DE COTOCOLLAO.

ENCUESTA

La presente encuesta esta dirigida a usted con el propdsito de obtener informacion necesaria
para la creacion de dicho sistema.

1.- ¢ Asiste usted a algun centro de salud del Seguro Social?

Si No
Si su respuesta es no avance a la pregunta 5

2.- ¢(Cree usted que es necesaria la creacién de un sistema de sefalética adaptada a
lectoescritura braille para personas con discapacidad visual?

s ] No [ ]

GPON QUEB? . ———

3.- ¢, Cual cree usted que son las dificultades més frecuentes que presentan las personas
con discapacidad visual al momento de asistir a un centro de salud?

|:| Orientacion de un determinado lugar.
Tiempo empleado.
[ ] Dificultad al trasladarse de un lugar a otro.

4.- ;Cudl es el tiempo promedio que emplea usted al momento de buscar el area en un
centro de salud para su atencién?

|:| 5 minutos
10 minutos

[]
|:| 15 minutos

|:| 20 minutos
[ ] MAs
5.- ¢Con que frecuencia recibe usted algun tipo de ayuda del publico en general?
|:| Siempre
[ ] casi siempre

|:| Nunca
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5.5.2 Entrevista

“Es una técnica que viene a satisfacer los requerimientos de interaccidn personal que la
civilizacién ha originado, como en sus origenes fue una técnica exclusivamente periodistica, se
la ha venido definiendo como la visitica que se hace a una persona para interrogarla sobre ciertos

aspectos y, después, informar al publico de sus respuestas”. (Acevedo, Florencia, 1986, P4ag. 8)

La entrevista sera utilizada para la recoleccion de informacion verbal del personal que trabaja en
el Dispensario Médico Cotocollao, acerca del sistema sefialético para personas con discapacidad
visual, y de los problemas mas comunes que poseen las personas no videntes al momento de

hacer uso de los servicios del centro médico.
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55.2.1 Modelo de entrevista

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EQUINOCCIAL
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y COMUNICACION

PROYECTO DE TESIS DIRIGIDO A LA CREACION DE UN SISTEMA SENALETICO PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN EL DISPENSARIO MEDICO COTOCOLLAO.

ENTREVISTA

La presente entreviste esta dirigida a usted con el proposito de obtener informacién necesaria

para la creacién de dicho sistema.

b)

c)

d)

f)

¢Ha observado usted las dificultades que tienen las personas con discapacidad

visual al momento de ingresar al centro ambulatorio?

¢Reciben algun tipo de ayuda las personas con discapacidad visual que ingresan

a estaunidad de salud?

¢, Qué tipo de ayuda reciben las personas con discapacidad visual al ingresar a la

unidad de salud?
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9)

h)

)

k)

¢ Quétipo de ayuda cree usted que seria necesaria implementar para personas con

discapacidad en la unidad de salud?

¢Considera usted necesaria la implementacion de un sistema de sefialética para

personas con discapacidad visual en la unidad de salud?

¢Ademaés del sistema de sefialética cual cree usted que seria otra forma de ayuda

para las personas con discapacidad visual en la unidad de salud?

¢, Qué deberia hacerse a su juicio, para mejorar la atencién a personas con

discapacidad visual en la unidad de salud?

¢, Qué actitud cree usted que deberian adoptar los trabajadores del centro frente a

esta realidad?
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5.6 Secundarias

Tabla 4. Técnicas y Fuentes.

TECNICA FUENTE

Personas no videntes del Distrito

Encuesta Metropolitano de Quito

Personal directivo y administrativo del centro

Entrevista ambulatorio Cotocollao

Elaborado: Juan Carlos Beltran

Internas: Se utilizara banco de datos del Dispensario Médico Cotocollao

Universo: Personas con discapacidad visual de la parroquia de Cotocollao 559

Fuente: CONADIS (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades) y Ministerio de Salud.

Al ser un universo finito el cual no esta disperso, y no supera los 100.000 individuos es un dato
probabilistico aleatorio simple, para obtener la muestra tomamos el 10% del universo 559 que es

55.9.

559x 10
X= ————
100

X = 55.9 personas

Muestra = 56 personas
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5.7 Resultados de las encuestas a personas con discapacidad visual en el Distrito

Metropolitano de Quito
5.7.1 Primera Pregunta.

Gréfico 19.

éAsiste usted a algun centro de salud del
Seguro Social?

m Sl
= NO

Elaborado: Juan Carlos Beltran.
Fuente: Directa

La encuesta se realizé a 60 personas con discapacidad visual. El 66% de estas personas indican
gue si asisten a algun centro de salud del seguro social, el 34% restante indica que no asisten a
ningun centro de salud. Esto permite sefialar que un buen porcentaje de no videntes hacen uso
de los servicios de las unidades médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se
evidencia la necesidad de la implementacion de sistemas de informacion que ayuden a las

personas con discapacidad, como es la visual.
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5.7.2 Segunda pregunta.

Gréafico 20.

¢Cree usted que es necesaria la creacion de
un sistema de sefalética adaptada a
Lectoescritura Braille para personas con
discapacidad visual?

uSsl
mNO

Elaborado: Juan Carlos Beltrén.

Fuente: Directa.

Los datos obtenidos fueron: el 77% de las personas creen que si es necesaria la creacion de un
sistema de sefialética adaptada a lectoescritura Braille para personas con discapacidad visual al
momento de ubicar una determinada area en el centro de salud y el 23% de personas refieren
gue no es necesaria la creacion de este sistema puesto que no seria funcional. En vista de que
existe una aceptacion para la creacion de este sistema de sefialética se propondra la creacién
del mismo para personas no videntes en el Centro Médico Cotocollao, lo que permitird que el no

vidente optimice el tiempo, reconozca los espacios y dependa menos de otras personas.
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5.7.3 Tercera Pregunta.

Gréafico 21.

¢Cuales cree usted que son las dificultades
mas frecuentes que presentan las
personas con discapacidad visual al
momento de asistir a un centro de salud?

B Orientacion de un determinado
lugar

H Tiempo empleado

m Dificultad al trasladarse de un
lugar a otro

Elaborado: Juan Carlos Beltran.
Fuente: Directa.

La informacion obtenida indica que el 38% de personas con discapacidad visual tienen dificultad
para orientarse en un determinado lugar, el 28% sefialan que emplean mas de veinte minutos en
un centro de salud en la busqueda de determinada area y el 34% restante tienen dificultad al

trasladarse de un lugar a otro.

Lo referido por las personas que participan en la muestra las dificultades a las que se enfrentan
cada vez que acuden a un centro de salud, que pueden ocasionar accidentes y complicaciones

en su estado de salud, asi como el aprovechamiento de su tiempo.
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5.7.4 Cuarta pregunta.

Gréafico 22.

¢Cual es el tiempo promedio que emplea
usted al momento de buscar el area en un
centro de salud para su atencion?

M 5 minutos

® 10 minutos

M 15 minutos
20 minutos

m MAS

Elaborado: Juan Carlos Beltran.
Fuente: Directa.

Los datos obtenidos indican que el tiempo empleado en la basqueda del area para su atencion
fueron: 7% de personas con discapacidad visual emplea 5 minutos, el 17% un aproximado de 10
minutos, 31% se tarda 15 minutos, el 28% de personas no videntes emplea mas de 20 minutos

y un 17% de personas se tardan mas tiempo en esta busqueda.

El tiempo es un factor fundamental en la atencién de las personas, por lo cual las personas no
videntes tienen mas dificultad evitando obstaculos y personas al momento de localizar el &rea en

la cual van a ser atendidos.
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5.7.5 Quinta pregunta.

Gréafico 23.

¢Con qué frecuencia recibe usted algin
tipo de ayuda del publico en general?

M Siempre
m Casi Siempre

® Nunca

Elaborado: Juan Carlos Beltran.

Fuente: Directa.

La encuesta realizada a las personas no videntes muestra que el 24% reciben siempre ayuda
del publico en general, el 39% casi siempre recibe ayuda del publico en general y el 37% de
personas nunca reciben ayuda del publico en general, como conclusion existe un alto porcentaje
de no videntes que no reciben ayuda frecuente al momento de asistir a un centro de salud, lo
que justificaria la necesidad de un sistema de sefialética adaptado a su lenguaje que le permita

una independencia en su desplazamiento y en la disminucién del tiempo en su atencion.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Introduccion
El sistema sefalético para personas con discapacidad visual sera de una ayuda en el Dispensario
médico Cotocollao para mejorar su independencia y disminuir las dificultades que ellos enfrentan
al utilizar los servicios del centro, este sistema sera funcional por sus relieves tactiles lo que

facilitard una mejor imagen de la ubicacion espacial que los no videntes poseen.

Estan dispuestos en dos secciones divididas por areas que son planta baja norte, planta baja
sur, primer piso norte, primer piso sur, segundo piso norte, segundo piso sur, ubicados en zonas
estratégicas de facil acceso a las personas no videntes y no causar inconvenientes con la

circulacion diaria de las personas.

Objetivo de la propuesta
Establecer un sistema sefialético con Sistema de lectoescritura Braille que permita ayudar e
informar dentro del Centro Médico Cotocollao a las personas con discapacidad visual en

determinadas areas existentes.

Para la realizacion del sistema de sefalética se hara uso de:

1. Mapas en Sistema de lectoescritura Braille que contendran informacion referente a los

espacios y areas del Centro Médico Cotocollao.

2. Pavimento podotactil como sistema auxiliar para la orientaciébn de las personas con
discapacidad visual, aplicado especificamente en el Centro Ambulatorio Cotocollao,

tomando en cuenta el tipo de material, segun su durabilidad y proposito.
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MANUAL DE IDENTIDAD VISUAL SENALETICA
Logotipo Institucional
El logotipo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se aplicara en las sefales segln
se indica en el manual. Se utilizara junto a la sefialética con el sistema de lectoescritura braille
para dar una identidad integral para los videntes y personas no videntes de una forma facil y

sencilla para su identificaciébn y comprension.

El logotipo se utilizara en forma horizontal. En varios casos donde se muestre en el manual se

utilizara el logotipo en orientacion vertical.

Logotipo horizontal

Gréafico 24.

i, 2

Elaborado: IESS
Fuente: IESS
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Logotipo vertical

Gréafico 25.

Elaborado: IESS
Fuente: IESS
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Colores corporativos
La imagen del sistema de sefialética utilizara los colores del logotipo del IESS establecidos en el

presente manual.

Gréafico 26.

) +ess

Pantone
7406 C
Reflex Blue C

485 C

349 C

Elaborado: IESS
Fuente: IESS
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Tipografia

La sefalética utilizara la tipografia corporativa HELVETICA WORLD.

En sus versiones:

Helveética World Regular
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY?Z

abcdefghijklmniAopqrstuvwxyz.,;:#@%
1234567890()=/

Helvética World Regular Bold
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmnnopqgrstuvwxyz., ;#@%
1234567890 ()=/
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Tamafio de la tipografia

Se utilizara la letra M, como referencia para el tamafio de la letra que ira en la sefial.

alturadelaletran = M] Laboratorio

Gréafico 27.

M=1ecm M= 1.8 em M=24cm M= 3.8cm M=5cm

metros 1m 2m 4m 6m Bm

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Medidas Antropométricas
“En el Ecuador, la estatura promedio en las personas es de 1,60 a 1,75 en el varén y de 1,60 a
1,65 en la mujer”. (S. Mosquera, http:
/Iwww.eluniverso.com/2002/07/28/0001/256/D8417908D8B54C0ABDB4C3B9C62D8E54.html,

2002)

El sistema sefialético para personas con discapacidad visual para su colocacién es en un rango
de 1000 mm, con el propésito de que la distancia este a favor para cualquier persona. También
se tomo en cuenta la profundidad del brazo en vertical, para tener una referencia de que distancia
el usuario hara uso de la propuesta; la distancia sera de 400 mm del rostro de la persona a la
informacién, aunque podria variar en su totalidad, ya que ésta distancia se puede usar por las
personas con discapacidad visual conforme a su comodidad ya que a una distancia mas alta

perjudicaria a las personas de menor estatura y viceversa con las personas altas.

Habitualmente los invidentes usan las manos en posicién paralela a la pared para poder leer la
informacién con la que se encuentre, ya que es mas facil hacer uso del tacto para percibir la

lectura correctamente.
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Medidas ergonométricas
Segun las normas INEN aplicadas para la accesibilidad de las personas con discapacidad al

medio fisico nUmero NTE INEN 2 239:2000:

“Las sefiales tactiles de percepcion manual, deben ubicarse a alturas comprendidas entre 800

mm. Y 1.000 mm”.

El area de contacto serd ubicado tanto horizontal como vertical donde la sefalética sera

colocada.
Gréfico 28.
400 mm
1
1000 mm

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Circulacion
La circulacion de los visitantes o personas que no laboran en el Centro Médico, son bien definidas
en forma lineal. En los pisos superiores lugar donde se encuentran los consultorios existe una
circulacion repetitiva en forma de U entre las personas que laboran en el dispensario médico y

las personas a ser atendidas.

El lugar donde la gente tiende méas a confundirse es al momento de ingreso y salida de las

personas a ser atendidas en donde existe solo una puerta.

Grafico 29.
TRABAIO
SOCIAL ADMISIONES DERMACIOMES TURNDOSRY
L
— _ ' FARMACIA
IMFORMACION SALA DE '
’ ESPERA ! —
» l RACK
I ’ /.
> [
\ SALA DE
ESPERA
GRADAS
ENTRADA CLINICA DE . ]
| 4 HERIDAS | |—H|
Iﬂ S EOISER BANDS
RAMPA

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Distancia de los puntos en relieve
En el siguiente Gréfico se muestran las distancias de cada punto en relieve para las personas
con discapacidad visual la cual haran uso por medio de su tacto y las terminales nerviosas que

poseen las manos.

Gréfico 30.

Elaborado: Juan Carlos Beltran

Gréafico 31.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Tipos de placas

Especificaciones

Placa tipo acrilico transparente de 20 cm. de ancho por 15 cm. de alto que servira como soporte

para la placa que tiene informacién del nimero y nombre del consultorio.
Margenes de 2.5 cm.

Para facilitar la lectura a personas, se utilizara texto en color azul en una banda de 15 cm. de
largo y 10 cm. de ancho para la numeracion de los consultorios, y color verde para las
nomenclaturas de los consultorios existentes, junto con un icono simbolizando el nombre del

consultorio.

Fijacion: adherida directamente a la pared por medio de cuatro pernos.

Gréafico 32.
20cm
S ... A
2,5cm

15cm§10cm§

Pediatria
\ =

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréafico 33.

20 cm 15 cm Ci rugl,a
|| |Cardiovascular

Q

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Mapa referencial del centro Médico Cotocollao
Los planos en relieve, con Sistema de lectoescritura Braille para no videntes se ubicardn en

lugares estratégicos.

Placa tipo acrilico transparente de 42 cm. de ancho por 29,7cm. De alto, puesto que es un
material resistente y adecuado para interiores que no causaria ningun tipo de accidente al

momento de apoyarse o sujetarse sobre dicha placa.

Margenes 2.5 cm.

El borde inferior de la placa se ubicara a partir de 1.2 m. del nivel del suelo y el borde superior

no sera mayor a 1.45m.

De no ser posible la colocacion en la pared, se colocara en un soporte construido

especificamente para dicho propésito, respetando las medidas de ubicacién del plano.

La placa contiene un mapa del area norte y area sur respectivamente, con relieves de las
divisiones de cada consultorio, pasillos y salas de espera, incluira el nombre de las areas en
Sistema de lectoescritura braille para su ubicacion y mayor compresion para las personas no

videntes que asisten al centro médico.

Para la representacion de paredes y divisiones de cada consultorio, se utilizaran lineas continuas
y con un bajo relieve, con el propésito de que la persona que lo utiliza conozca que es una linea
importante en el mapa que debe de seguir con el tacto. La linea continua brinda la posibilidad
gue tenga una lectura tactil eficaz, es decir que la persona haga la representacion del mapa

mental, y tenga una apreciacion de la informacién que se encuentra en la placa.

Las lineas tendran un grosor de 5 mm, para poder recrear un mayor contenido de la informacion,

utilizar mas espacio para el texto en braille, ya que ocupa un lugar considerable en el area de la
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gue se dispone, asi también una mejor lectura para los dedos de la persona, con esto puede

seguir la linea que se dispone.

Sobre la placa de acrilico sera colocada la placa de acero con el mapa del piso correspondiente

impreso en braille.

Grafico 34. 29.7 cm
4 )
j 05cm
42 cm
! ] 25cm
& J
L
Elaborado: Juan Carlos Beltran 25cm
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Placas para consultorios en relieve

Especificaciones

Las placas en relieves con Sistema de lectoescritura braille para personas con discapacidad

visual se ubicaran en las entradas a un costado de la puerta de cada consultorio.

Placa tipo acrilico transparente de 20 cm. de largo y 12,5 cm. de ancho.

Margenes de 2.5 cm.

Para facilitar la lectura a personas con discapacidad visual, se utilizara texto en relieve y poseera

un color diferente para que las personas videntes lo puedan diferenciar.

Fijacion: adherida directamente a la pared por medio de 4 pernos.

Gréafico 35.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréafico 36.
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Elaborado: Juan Carlos Beltranz
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Sefializacion

Ingresos con puertas dobles

En las puertas dobles se colocara una placa con caracteres braille situado en el eje de vision en
el lado de apertura de la puerta y en la parte inferior pavimento podotéctil para indicar a los no

videntes la ubicacién de la sefialética.

Gréfico 37.

1-019 [ye
il
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Elaborado: Juan Carlos Beltran

Ingreso una sola puerta

Al referirse puertas de una sola se colocara una placa con caracteres Braille situado en el eje de
vision en el lado de apertura de la puerta y en la parte inferior pavimento podotéactil para indicar

a los no videntes la ubicacién de la sefialética.

Gréfico 38.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran

Cuando no sea posible la colocacion de esta sefialética sobre la pared, se colocaran las placas
sobre la o las hojas de las puertas y en la parte inferior pavimento podotactil para indicar a los no

videntes la ubicaciéon de la sefalética.

Grafico 39.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Ciclo de vida del producto

Identificar el ciclo de vida del producto a realizarse con el fin de tener una mayor informacion y

explicacién de sus materiales.

Especificos

» Analizar las fases del ciclo de vida del producto que se va a realizar.

> Diferenciar cada una de las fases.

Grafico 40. Analisis de inventario

POLIMERIZACION
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PRODUCCION DE
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ACRILICO

DESECHO

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Anélisis de impacto

La sefialética para personas con discapacidad que se implementara en el Centro Médico
Cotocollao causara un impacto social pues ayudaria a mejorar el estilo de vida de personas no
videntes en su ubicacion y orientacion a diferentes areas del centro incluso causaria un bajo

impacto en el medio ambiente al usarse material no toxico e inocuo para los usuarios.

Andlisis de mejoras

En cuanto a las caracteristicas que presenta el producto, al tener un proceso de produccién y
elaboracion muy complejo tiene un costo elevado, se buscara una manera de realizar un proceso
menos costoso que de buenos resultados como seria el proceso de extrusion el cual es un
proceso mas corto y con mejores resultados en cuanto al acrilico va a ser de una mejor calidad

y con una mayor durabilidad y tiempo de vida.
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Matriz met

Cuadro. 5 Acrilico

cortes para sus diferentes
tamanos.

ETAPAS DEL | MATERIALES USO DE ENERGIA | EMISIONES TOXICAS
CICLO DE VIDA
EXTRACCION Acrilico - Enla fabricacion de | -Sustancias utilizadas al
DE RECURSOS | Poliéstireno materiales momento de fundicion
importados del material en los
- Energia al | circuitos.
momento de la|-las emitidas en la
polimerizaciéon  del | fabricacion de los
acrilico materiales.
PRODUCCION -Acrilico -Maquinas -Residuos toxicos,
-Desengrasantes industriales para | contagiosos al medio
-Lubricantes para las | proceso de | ambiente y a la salud de
magquinas. polimerizar el | las personas.
- hornos para incrementar | acrilico
velocidad del proceso -iluminacién
DISTRIBUCION Laminas de acrilico de | -Gasolina usado por | -Emision procedente de
diferentes tamafios | los camiones | la combustion de los
empaquetadas con | distribuidores camiones.
embalaje de caja de
carton
UTILIZACION Desgaste del material con
el uso de las personas,
pero es significativo sélo
con el factor tiempo
DESECHO Partes danadas o]
inservibles, residuos de

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Cuadro. 6 Metal

ETAPAS DEL | MATERIALES USO DE ENERGIA | EMISIONES TOXICAS
CICLO DE VIDA
EXTRACCION Metal - Enla fabricacion de | -Sustancias utilizadas al
DE RECURSOS | Acero materiales momento de fundicion
importados del material en el
- Energia al | proceso.
momento de la|-Las emitidas en la
fundicion del metal. | fabricacion de los
materiales.
PRODUCCION -moldes -Maquinas -Residuos toxicos,
-Desengrasantes industriales para | contagiosos al medio
-Lubricantes para las | proceso de fundicion | ambiente y a la salud de
magquinas. -iluminacion las personas.
- hornos para proceso de
fundicion
DISTRIBUCION Diferentes  formas vy | -Gasolina usado por | -Emision procedente de
tamafos de metal para su | los camiones | la combustion de los
distribucion. distribuidores camiones.
UTILIZACION Desgaste del material con
el uso de las personas,
pero es significativo sélo
con el factor tiempo
DESECHO Partes danadas o]
inservibles, residuos de

cortes para sus diferentes
tamanos.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Ejemplos

Gréfico 41.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréfico 42.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréfico 43.

Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréfico 44.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Sefializacion en salidas.

Especificaciones

Cuando las salidas existentes no sean debidamente identificadas, se colocaran sefiales que
servirdn de guias a las personas con discapacidad visual, la colocacién en cada piso sera

indicada en corredores largos, en superficies donde exista el espacio adecuado.

Gréafico 45.
-a= SALIDA
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Sefial Puntual
La sefial puntual con sistema de lectoescritura braille para personas con discapacidad visual se

ubicaran junto a los barandales en la parte de concreto, al inicio de cada piso junto a las gradas.
Fijacion: Adosada directamente por medio de 4 pernos.

Margenes 1.5 cm.
Placa tipo acrilico transparente de 20 cm. de ancho por 10cm. de alto.

Para facilitar la lectura a personas con discapacidad visual, se utilizara una banda de 18.5 cm.
de ancho por 8.5 cm. de alto en la placa de acrilico con texto en relieve y poseera un color

diferente para que las personas sin ningun tipo de discapacidad lo puedan diferenciar.

Gréafico 46.

20cm

10 cm

8.5cm
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Sefial informativa direccional
La sefial informativa direccional de lectoescritura braille para personas con discapacidad visual
se ubicaran junto a los barandales en la parte de concreto, al inicio de cada piso junto a las

gradas encima en la parte superior de la sefial puntual.

Fijacion: Adosada directamente por medio de 4 pernos.

Margenes 2 cm.

Placa tipo acrilico transparente de 20 cm. de ancho por 30cm. de alto.

Para facilitar la lectura a personas con discapacidad visual, se utilizardn bandas de 12.5 cm. de
ancho por 5.5 cm. de alto en la placa de acrilico con texto en relieve y poseera un color diferente

para que las personas sin ningun tipo de discapacidad lo puedan diferenciar.

92



Gréfico 47.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran

93

30cm



Sefial reguladora preventiva
La sefal reguladora preventiva de lectoescritura braille para personas con discapacidad visual
se ubicard junto a la salida de emergencia con el pavimento podotactil para una mejor

comprension de la sefial.

Fijacion: Adosada directamente por medio de 4 pernos.

Margenes 2.5 cm.

Placa tipo acrilico transparente de 20 cm. de ancho por 12,5 cm. de alto.

Para facilitar la lectura a personas con discapacidad visual, se utilizaran bandas de 15 cm. de
ancho por 7,5 cm. de alto en la placa de acrilico con texto en relieve y poseera un color diferente

para que las personas sin ningun tipo de discapacidad lo puedan diferenciar.

Gréfico 48.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréfico 49.

Pavimento
Podotactil

Elaborado: Juan Carlos Beltran

20 cm 15cm 2,5 cm

Sefalizacién en areas para personas con discapacidad visual

Especificaciones

Para facilitar la ubicacién y la busqueda de determinadas areas en el centro médico se utilizara

pavimento podotactil.

Pavimento podotactil

Es un sistema de sefalética creado para personas con discapacidad visual con el fin de brindar

seguridad en los desplazamientos.

Al momento de colocarlos en el piso, con sus respectivas medidas.
Hay dos posibilidades:

1.- En forma de zigzag.
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2.- En forma paralela.

Facilitard la ubicacion a las personas con discapacidad visual, mientras caminan con su baston
sentirdn en el piso el pavimento podotactil.

Es una alternativa que sirve de apoyo a los mapas de informacion y la sefalética que esta

dispuesta en cada consultorio que estan en Sistema de Lectoescritura Braille.
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Gradas
Al comienzo y final de las rampas, se colocara pavimento podotéctil metalico, con una altura

minima de 6 mm, por el ancho de las gradas, a partir de la proyeccién sobre el comienzo y fin de

los pasamanos.

Gréfico 50.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Desnivel
En el inicio y final de las rampas, se colocara pavimento podotactil metalico, con una altura

minima de 6 mm, por el ancho de la rampa.

Gréfico 51.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Ascensor
Frente a los ascensores se colocara pavimento podotéctil como zona de prevencién de textura

en relieve.

Gréfico 52.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gradas
Al comienzo y final de las rampas, se colocara pavimento podotéctil metalico, con una altura

minima de 6 mm, por el ancho de las gradas, a partir de la proyeccién sobre el comienzo y fin de

los pasamanos.

Gréfico 53.
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Planos del Centro Ambulatorio Cotocollao donde sera colocada la sefialética

Gréafico 54.
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Gréfico 55.
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Gréfico 56.
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Gréfico 57.
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Gréfico 58.

Fuente: CAA Cotocollao. IESS
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Gréfico 59.
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Gréfico 60.
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Conclusiones

La informacion obtenida de sistemas sefaléticos e iconografia a través de material
bibliografico especializado en Sistema de lectoescritura Braille es la base para la creacion

del sistema sefalético en el Centro Médico de Cotocollao.

Debido a la falta de un sistema sefalético para personas no videntes la unidad
ambulatoria Cotocollao se presentan problemas como pérdida de tiempo, dificultad de
ubicacién y problemas al trasladarse en una determinada area.

No es habitual el uso de sistemas sefialéticos con sistema de lectoescritura Braille en
Centros de Salud Publicos, por lo que la implementacién sera de gran ayuda para las

personas no videntes.
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Recomendaciones

Alo largo de la investigacion realizada se evidencio que debido a la falta de un sistema sefialético
especifico para personas con discapacidad visual, la creacion de este sistema seria de potencial

ayuda para las personas antes mencionadas, por lo que se recomienda:

e El uso de este sistema en el Centro Médico Cotocollao, partiendo de la socializacién de
dicho sistema por parte del personal del centro para con las personas con discapacidad

visual.

¢ Debido a la aceptacion del sistema sefalético de las personas no videntes se recomienda

la implementacién en otros centros de salud y entidades publicas.

e Se recomienda la inclusion del uso e implementacion de la sefalética con sistema de
lectoescritura braille en la ordenanza municipal como sefalética obligatoria por parte de

las autoridades competentes.
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Anexos

Gréfico 61. Presidente de la FENCE (Federacion Nacional de Ciegos del Ecuador)

Elaborado: Juan Carlos Beltran

Gréfico 62. Docente del Instituto Especial para Nifios Ciegos "Mariana de Jesus".
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Elaborado: Juan Carlos Beltran
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Gréfico 63. Docente de la Universidad Politécnica Salesiana, en la Biblioteca para no

videntes.

Elaborado: Juan Carlos Beltran

Gréfico 64. Sistema de Lecto Escritura Braille.

Elaborado: Imprenta Braille
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