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1  Titulo de la investigacion

Adecuacion y dotacion de vivienda como un espacio doméstico y laboral para PCD fisica-
paraplejia.

1.1 Planteamiento del proyecto

El presente proyecto académico esta dirigido a proyectar un espacio de vivienda
que facilite el desarrollo de actividades productivas en la misma, a través de la
adecuacion y dotacion de determinados espacios para aquellas personas recientemente
afectadas por una situacion de discapacidad fisica (usuarias de silla de ruedas), a causa

de una lesién medular.

Paralelamente se pretende lograr la eliminacion y /o disminucién de barreras
fisicas y actitudinales que los afectan, tanto en los espacios productivos como en los
espacios secundarios que enriquecen sus actividades laborales y cotidianas en la
vivienda; alcanzando asi la plena satisfaccion de sus necesidades basicas en su entorno
doméstico y el buen desarrollo de sus actividades autdbnomas dentro de sus posibilidades

fisicas.

El presente trabajo expone la proyeccion de la adecuacion y dotacion de un
apartamento del conjunto residencial EI camino de San Gabriel del barrio Castilla, de la
localidad Octava de Kennedy; tomado como caso de estudio para el desarrollo de esta
propuesta.

Dicha propuesta se origina en la adecuacion de los espacios domésticos ya
existentes en la vivienda, que son: La sala, la cocina, el bafio, y la habitacién principal,
para obtener una buena accesibilidad por parte de la PCD, sin afectacion de la
convivencia y el desempefio cotidiano de sus familiares y demas personas que habiten el

hogar.



Los espacios adecuados corresponderdn a entidades productivas y facilitaran la
ejecucion de actividades laborales y/o domésticas. Esto por medio de la incorporacién de
un espacio en la sala para la creacion y elaboracion de manualidades y artesanias; y un
espacio en la habitacion principal para el desarrollo de actividades de tele-trabajo.
Realizado esto se procede a proponer la dotacién de estos espacios domésticos y
laborales con mobiliario y deméas componentes accesibles que apoyan la ejecucion de las
actividades de la PCD sin afectar al resto de su familia, incrementando asi su nivel de

autonomia e independencia en su vivienda.

1.2 Problematica

Es evidente como en la actualidad la arquitectura, el disefio y muchas otras
disciplinas han olvidado e ignorado una problematica que afecta a muchas personas no
solo en la ciudad de Bogota si no en diferentes partes del pais. Problematica que se
genera al evidenciar que muchos espacios tanto publicos como privados y de vivienda no
contemplan en su totalidad las necesidades de las personas con discapacidad fisica, pues
existen grandes barreras en su entorno, tanto fisicas como actitudinales que obstaculizan
en la cotidianidad su desempefio fisico, laboral y social, generando asi una gran
afectacion del desarrollo igualitario de la vida de la persona con discapacidad.

Estas barreras fisicas y actitudinales impiden y obstaculizan la plena inclusion y
participacion de estas personas en espacio vitales en la sociedad como lo son los
espacios laborales. Ya que los existentes, en su mayoria no son aptos para el desarrollo
de actividades bajo las condiciones fisicas de las PCD; lo que representa para ellos una
disminucion significativa en las oportunidades laborales y de crecimiento profesional.

Todo esto abarca una problemaética ain mayor, que es la pérdida de autonomia e
independencia. Esto se entiende cuando se argumenta que la persona en el inicio de su
etapa de discapacidad al encontrarse con grandes barreras fisicas por la falta de
accesibilidad empieza a generar dependencia de la ayuda constante por parte de un

cuidador o familiar, para la superacion de estas barreras, afiadiéndole que no solamente
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se genera una dependencia fisica si no también una dependencia econémica agudizada
por los altos costos de manutencion que representa su discapacidad como lo son
medicamentos y terapias entre otros, que por su propios medios gracias a la falta de
oportunidades no puede costear. Evidenciando ain mas su situacion de discapacidad.
Mas alla de enfocarse en los espacios publicos y privados de la ciudad, se debe
prestar una mayor importancia al entorno inmediato del ser humano en general como lo
es la vivienda. Pues es incoherente generar espacios accesibles para PCD en la ciudad
sin empezar por el espacio de mayor permanencia y el cual es fuente del desarrollo de la
vida y personalidad de todas las personas; siendo el principal medio que permite la

conexion con el exterior.

1.3 Limites y Alcances

1.3.1 Limites

El presente proyecto se limita a la proyeccion de adecuacion de espacios
Unicamente domeésticos y laborales en la vivienda, para el grupo de personas con
discapacidad fisica-paraplejia con lesion en los segmentos de la médula espinal de T9 a
T12, es decir que cuentan con buen control del tronco, mdsculos abdominales y
esfinteres; que se encuentran en edad productiva laboral.

1.3.2 Alcances

- Presentacion de planos generales de los espacios intervenidos y de la vivienda.

- Presentacion dimensional de la propuesta de adecuacion y dotacién de espacios
domeésticos como una entidad productiva, para personas con discapacidad fisica-
paraplejia a través de Renders.

- Presentacion de la propuesta de adecuacion y dotacion de espacios domésticos como
una entidad productiva para personas con discapacidad fisica-paraplejia en 3
dimensiones.

-Presentacion de somatografias en el espacio escala 1:10, en las cuales se evidencia y se
comprueban las diferentes relaciones de los usuarios con su espacio y los objetos.

-Entrega de documento escrito donde se presenta y desarrolla el proyecto académico.



1.4 Justificacion

Segln la OMS en su informe mundial sobre la discapacidad entregada en el afio
2011 un 15% de la poblacion mundial se encuentra en situacion de discapacidad,
encontrandose Colombia en un intermedio respecto a otros paises de Latinoamérica.

Se estima que en Colombia se encuentran mas de 2.624.898 de personas en
estado de discapacidad segun el Gltimo censo nacional realizado por el DANE en el afio
2005, de los cuales el 44.30% corresponde a personas con un tipo de discapacidad fisica
0 motriz.

Se plantea que la ciudad no estd pensada ni disefiada para la PCD pues no
cuenta con los espacios aptos para su inclusion social, pero no sélo la ciudad, si no que
estas personas de igual forma encuentran grandes barreras en su vivienda, que es el
espacio principal donde transcurre la vida del ser humano.

Segun el censo realizado en el afio 2005 las personas que se encontraban en
estado de discapacidad expresaban la importancia de la adecuacion y optimizacion de los
espacios en sus viviendas para el buen desarrollo de su vida cotidiana, adecuaciones que
por lo general no se realizan por falta de recursos o por falta de conocimientos.

De igual forma bajo la perspectiva del estudio de usuario que se realiz6 para el
desarrollo de este proyecto académico, las personas argumentaban que al quedar en
situacion de discapacidad no podian continuar realizando actividades laborales por falta
de oportunidades y de espacios aptos para sus necesidades fisicas. Adicionalmente
expresaban que para ellos se afectaba gravemente su autoestima al ver que pasaban de
ser empleados independientes a ser desempleados y dependientes econémicamente de
otra persona, 6 en otros casos a realizar actividades de venta ambulantes de dulces, de
loteria, entre otras.

Por esto se hace necesario brindar a las PCD alternativas que faciliten su

independencia fisica y econdmica, para mejorar su calidad de vida a nivel general.
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15 Definicién del tema

1.5.1. Factores objetivos

-La ausencia de espacios publicos y privados que sean accesibles e incluyentes
para personas en situacion de discapacidad, pues son espacios vitales para el desarrollo

igualitario de la vida de estas personas.

- La ausencia de guias, manuales, normas y demas herramientas académicas que
permitan el buen desarrollo de espacios accesibles para personas en situacion de

discapacidad.

Ausencia de oportunidades laborales para personas en situacion de
discapacidad a causa de los pocos espacios aptos para el desarrollo de estas actividades

por parte de estos usuarios.

1.5.2  Factores subjetivos

La discapacidad es una condicion que en ningn momento de la vida ninguna
persona cree que puede llegar a tener, pero es algo a lo cual todas las personas estan
expuestas a sufrir en cualquier ciclo o etapa de su vida, al tener la experiencia de
convivir con una persona en situacion de discapacidad se genera un cambio en la
percepciodn de la vida de estas personas, y se hace mas evidente todas las dificultades que
tienen que afrontar a lo largo de su discapacidad, pues no solo se presentan barreas
fisicas si no actitudinales que ademaés de afectar a la PCD afecta también a sus familiares
y su convivencia. Es por esta razén que es de vital importancia brindar una ayuda y una
guia a aquellas personas que inician su etapa de discapacidad como una herramienta que
les permita sobrepasar estas o disminuirlas notablemente para enriquecer el desarrollo

de sus actividades diarias bajos sus capacidades fisicas sin afectar su vida personal y



familiar.

1.6 Actores
1.6.1  Usuarios principales

Este proyecto esta dirigido en primera instancia a personas que se encuentran
en situacion de discapacidad fisica mas especificamente paraplejia, teniendo asi una
afectacion de sus miembros inferiores a causa de una lesion medular. Lesién resultante
de un accidente, golpe, o de factores d violencia entre otros, teniendo como consecuencia
una afectacion en los segmentos de la medula espinal de T9 a T12, la cual les permite
tener un buen control del tronco, de sus musculos abdominales y de sus esfinteres.
Siendo una discapacidad permanente ya que ha durado o va a durar mas de un afio y es
severa ya que la persona requiere apoyos para el desarrollo de sus actividades pues su
autonomia se encuentra comprometida, se toman personas que se encuentran en una

edad productiva mayores de 18 afos.

1.6.2  Usuarios secundarios

Como usuarios secundarios se toman a los familiares de las PCD pues estas en
la mayoria de los casos son las personas encaminadas a la satisfaccion de las necesidades
de sus familiares en condicion de discapacidad, necesidades tales como:

- Necesidades economicas

- Necesidades de cuidado personal

- Necesidades de cuidado fisico

- Necesidades de descanso y recuperacion

- Necesidades socializacién

- Necesidades de autodefinicion

- Necesidades de orientacion

- Necesidades de educacion

- Necesidades de vocacion
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Estas personas en muchas ocasiones no estan preparadas para dar respuesta a
todas estas funciones para sus familiares y por esta razén, tienden a adquirir conductas y
actitudes de sobreproteccion generando a su familiar una mayor dependencia y una
obstaculizacion para su integracion en la sociedad.

Es importante brindar las herramientas de ayuda para facilitar la satisfaccion de
las necesidades ya mencionadas para asi lograr que no se genere una mayor afectacion a

nivel familiar

“La familia con un hijo con necesidades especiales debe desempeifiar las
mismas funciones que las demas, tareas encaminadas a satisfacer las necesidades
colectivas e individuales de los miembros. Se pueden desglosar en nueve que se
especifican asi: (1) funcion econdmica; (2) funcion de cuidado fisico; (3) funcidn de
descanso y recuperacion; (4) funcidn de socializacion; (5) funcién de autodefinicién;
(6) funcidon de afectividad; (7) funcién de orientacién; (8) funcidon de educacién y (10)
funcién vocacional. La diferencia estd en que cada una de ellas es mas dificil de
cumplir cuando se trata de atender al hijo con discapacidad, pues los recursos y
apoyos de todo tipo se hacen mds necesarios y, en ocasiones, permanentes y, en la
mayoria de los casos, las familias no estdn preparadas para dar respuesta a las

funciones derivadas de las mismas” (Sarto Martin, s.f)
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Imagen 1: Usuarios proyecto Fuente: Autora

1.7 Instituciones y agremiaciones

En la actualidad existen muchas instituciones y agremiaciones que se centran
en velacién de los derechos de las personas con discapacidad, y en la satisfaccién de sus
necesidades basicas, brindandoles un apoyo constante a las personas que se encuentran
en esta situacion. De igual forma existen instituciones encargadas de la recoleccion de
datos estadisticos que permitan tener un panorama mas amplio en cuanto a discapacidad

en Colombia.

1.8.1 OMS- Organizacion mundial de la salud

Con el fin de mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios
de salud, la OMS: orienta y apoya a los Estados Miembros para que aumenten la
conciencia con respecto a los problemas de la discapacidad y promueve la inclusion de
esta como un componente de las politicas y programas nacionales de salud; facilita la
recopilacion y divulgaciéon de datos e informacion acerca de la discapacidad; elabora
instrumentos normativos, en particular directrices para fortalecer la asistencia sanitaria;
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genera capacidad entre los formuladores de politicas y los prestadores de servicios de
salud; fomenta la ampliacién de la rehabilitacion en la comunidad; promueve estrategias
para velar por que las personas con discapacidad estén enteradas acerca de sus propios
problemas de salud y por que el personal sanitario apoye a las personas con discapacidad

y proteja sus derechos y dignidad. (Discapacidad y salud ,2015)
1.8.2 DANE

Trabajo orientado a implementar en todo el pais el Registro continuo para la
localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad. Su objetivo es proveer
informacion estadistica sobre las personas en situacion de discapacidad en apoyo al
desarrollo de la Politica Nacional de Atencion a las Personas con Discapacidad, de los
programas y proyectos de prevencion, atencidn, rehabilitacion y equiparacion de
oportunidades. (Estadisticas por tema DISCAPCIDAD, s.f)

1.8.3 Fundacién teleton

La Fundacién Teleton Colombia enfoca su trabajo en la rehabilitacion integral a
personas con discapacidad fisica 0 motora, en un entorno de inclusion.

Teletdn es la obra mas grande que nacié a favor de los nifios, nifias, jovenes y
adultos con discapacidad fisica 0 motora del pais. Ha sido un esfuerzo de todos los
colombianos unidos por el sentimiento de solidaridad, que nos empuja a trabajar no solo
por la rehabilitacion sino por la dignidad y el reconocimiento de los derechos de las

personas con discapacidad del pais. (Sobre la fundaciéon teleton Colombia, s.f)
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2 Situacion Actual

2.1 Estadisticas PCD fisica

Discapacidad segun localidad

Poblacién con registio para la localizacién y caracterizacién de
las persanas con discapacida

Par o funci que

alteraciones, segun localidad

ALTERA
Elsistema | Los ojos | Los oidos | Los demas| Lavozy | Elsistema La digestian, Elsistema genital Elmovimiento | La piel | Otra | Total
LOCALIDADES nervioso delos | elhabla ylas el metabolismo. yreproductive | del cuerpo, manos.
(olfato. las hormonas brazos. piemas

_ qusto)
11101 USAQUEN 3.052 2E33 3E0 188 B3E ECEE] 3107 828 4621 345 1033 23502
11102 CHAPINERO 1827 BES 312 40 361 1133 BE3 276 a0z 13 32 6.408)
1103 SANTAFE 1512 1235 483 103 472 335 404 282 2021 134 WO 7.623
1104 SAN CRISTOBAL 5572 4.455 1750 401 1845 5101 2744 1538 T083 445 530 32.357)
1105 USME 3607 2952 1436 3¢ 1563 3453 1658 633 4354 55 66 21337)
11106 TUNJUELITO 3485 3,445 1812 21 1,006 3239 1513 1025 4769 343 71 21329
11107 BOSA 5.820 5,993 31z 02 1456 9,945 6,585 2231 §520 1259 251 43.077)
11108 KENNEDY 067 230 3,389 731 2512 ©.023 8355 2.386 390 1402 1479 7342
11109 FONTIBON 2535 4.M0 1582 02 1256 4.352 2810 1386 4371 B0z 333 24.309)
1110 ENGATIVA £.530 4.542 2177 379 2.582 3593 231 1218 7088 553 888 3185y
11111 SUBA 5.308 4 E08 13998 332 2378 3878 1330 L) 7408 SEd 445 23877
11112 BARRIOS UNIDOS 3528 1775 7 140 s 2262 1335 554 2302 198 333 14.033]
1113 TEUSAQUILLO 1625 38 246 22 256 a4 B35 151 T34 256 04 5244
11114 MARTIRES 1273 756 360 155 437 836 438 313 1683 133 45 B.563)
1115 ANTONIO NARINO 1463 1625 586 83 kil 161 go1 427 z090 77 344 5.590)
11116 PUENTE ARANDA 3736 4.825 1701 346 kil 6.231 4.045 1149 6005 508 575 29.973
1117 CANDELARIA 630 559 236 47 100 545 239 213 785 83 19 a5
11118 RAFAEL URIEE 7.280 3,044 3417 k] 183 0632 4.753 1535 2154 83 178 53.259)
1119 CIUDAD BOLIVAR £.065 5.066 2143 4 2.828 4.076 2,845 1751 7.005 ™ 228 32942
11120 SUMAPA, 123 53 4 0 3 53 27 4 u? g 41 sdn)

otal 7E153 73083 28 784 5568 24.029 84560 47430 19,466 33650 3417 88T 476991

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccidn de Censos y Demografia
Una persona puede estar contestando afirmativamente una o

Imagen 2: Estadistica discapacidad en Bogota segun localidad Fuente:DANE

2) Discapacidad segun edad

Poblacién con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas
con discapacidad
Grupos de edad, segun dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas

Total
Dificultades para Total De 0 a 4 afios De 5a9 afios De10a14 De15a44 De45a59 De 60 aiios
aios aios anos y mas

Total 564.075 12.398 23.168 26.917 122540 115.048 264.006
Pensar, memorizar 71.607 1.840 4.604) 5702 21.007 12.403 26.051
Percibir la luz, objetos o personas a pesar de usar lentes o gafas 61.918 646 1.811 2595 11472 14.317 31.077|
Qir, aun con aparatos especiales 23816 406 832 1.180 4201 3.581 13.616]
Distinguir sabores u olores 4682 115 271 326 1.259 864 1.847|
Hablar y comunicarse 25860 1422 3.069 3382 9462 2918 5.607|
Desplazarse en trechos cortos por prob, resp, o del corazén 81586 14385 1693 1947 11501 19.188 45772
Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos 40141 872 929 1062 8084 10.205 15.989
Retener o expulsar la orina, tener ri i tener hijos 22.008 349 665 594 4140 4.434) 11.916|
Caminar, correr, saltar 106.722 1615 2703 2.930 20225 24.081 55.168|
Mantener piel, uiias y cabellos sanos 10.265 286 503 613 2897 2.005 3.961
Relacionarse con las demas personas y el entorno 26.689 1.110 2.641 3.089 9.998 3.610 6.241
LLevar, mover, utilizar objetos con las manos 35.017 566 951 1.014 7.011 7.792 17.683
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 32134 567 849 885 6.172 6.684 16.977|
alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 15.002 817 1.261 1.151 3.395 1.617 6.761
Otra 6.508 200 384 444 1.704 1.243 2.333]
Ninguna 30 0 2 3 12 6 7

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia

Imagen 3: Estadistica discapaicidad en Bogotéa segln edad, Fuente:DANE

. . ,
2) Discapacidad segln edad

Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas
con discapacidad

Grupos de edad, segin actitudes negativas para el desarrollo de actividades

cotidianas
Total
Actitudes negativas de: Total De 0 a4 afios De 5a9afios De10a14 De15a44 De45a59 De 60 afios
aios aios aiios y mas
Total 203.590 5.487 9.427 11.417 51.754 43.037 82.468]
Familiares 15.588 489 901 1.078 4.870 2.840 5.412
Amigos, ii 9.420 394 1.490 1.703 3366 1.105 1.362]
Vecinos 8.164] 165 433 602 3251 1.621 2.092]
Funcionarios, empleados 5.009 20 208 261 2.242 1.202 1.008|
Otras personas 16.671 464 1122 1.366 5526 2.895 5.298]
Nadie 147.674) 3.856 5.236 6.344] 32.235 33166 66.837|
Sin Informacién 1.064] 29 37 65 264] 208 461
Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccién de Censos y Demografia
Una persona puede estar afirmati una o mas

Imagen 4: Estadistica discapacidad en Bogoté segln edad Fuente:DANE



3) Discapacidad segln sexo

Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas
con discapacidad
Sexo, segin estrato de la vivienda

Total

Estrato Total Hombres Mujeres
Total 189177 77.005 112172
Estrato 1 22 206 99490 12 216
Estrato 2 a7.808 35515 52293
Estrato 3 71.705 28 536 43168
Estrato 4 6229 2392 3837
Estrato 5 672 276 396
Estrato 6 a0 a7 53
Sin Estrato 467 259 208

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia

Imagen 5: Estadistica discapacidad en Bogota segun sexo Fuente:DANE

5) Discapacidad segun lugares de vivienda

Pablacién con registro para la localizacion y caracterizacion
de las personas con discapacidad

Lugares de la vivienda o entomo fisico que presentan barreras
que impiden el 4 llo de actividad idi

rincipal estiuctura o funcion corporal afectada Total | Vivienda | ¥1a publica | Parques | Transporte | Centio Tugar de Centro de Centio Ouos | Hinguno Sin
536.756) T2 125.850] 63685 10 75@‘ EETIEE] k] AL 52.24E] fEREE) 15528 T2
124,603 16303 24.36E] 141&_2‘ 1385 TETT 753 5051 1145 5,866 4323 357]
1405 7097 5337 ] EL] 75 p] T3 SE75] 477 TE73 Tz
Tos oidos TE 56 TEZ6 3 17T, ] ] 5 7027 1547 55 7041 T
Los demas Grganos de los sentidos [olfato. tacto. gusto) 424 p 17| F [ 720, il i
La voz y el habla 7 AL z T30 ki K] il K] Eii} 709 7
El sistema cardi iratorio y las 34374 T267] 304 .5 220 361 5. 5.997] JITEIE] 3517 EXEH 75
La digestion. el metabolismo. las 1%.624] BE] 3 1.7 7E [E 2 T.7EE] 2.977] 1726 2423 EE
El sistema genital § reproductiva 1343 412 2.292 17 1AM 7 TE] 23] 37 155 20}
EI movimiento del Guerpo, manos, brazos, piernas 204757 46732 13030 206 EEAE] [XiE T3 12399 FTEEE] 5490 ZET7 2]
La piel 259 ] | [t 601 36, 3 EH 40 28 343 iE
Otra z67] IEl| i | 1 B G g 7 Fi] EH 4

Fuente: DANE Marzo 2010 - Diteccion de Censos § Demograha
Una persona puede estar contestando afirmativamente una o

Imagen 6: Estadistica discapacidad en Bogota segun lugar de vivienda Fuente:DANE

2.2 Ayudasy guias

En la actualidad en Colombia no existe ningun recurso académico ni
profesional que sea oficialmente una herramienta completa y veraz para la adecuacion
de espacios de vivienda accesibilidad para personas con discapacidad fisica,

Existen normativas y leyes que se rigen Unicamente para espacios publicos y
privados en la ciudad, pero estas no son cumplidas en su totalidad, se argumenta que
para las entidades y organizaciones encargadas del cumplimiento de estas normas que
albergan la accesibilidad para las PCD es mas facil regular el cumplimiento de las
mismas en espacios colectivos de la ciudad mas no en espacios de vivienda. Mas aun asi

encuentran algunos recursos virtuales no oficiales que permiten tener una vision mas
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clara de la accesibilidad en la vivienda para personas con discapacidad que sin ninguna

duda se convierten en herramientas claves para el desarrollo de este proyecto.

1) ACCESIBILIDAD ARQUITECTONICA

Documento con 14 fichas que encierra que ofrecen al lector una vision integral
de la accesibilidad en el interior de los edificios. En las dos primeras se destacan los
aspectos mas generales de la accesibilidad en viviendas y en edificios de uso publico. En
las siguientes se tratan con mayor profundidad aspectos concretos de la accesibilidad
arquitectdnica, como las escaleras y rampas, los ascensores, las puertas, con sus
accesorios, los pasillos, las areas de recepcion y los mostradores, las sefiales y paneles
informativos interiores, las instalaciones o el disefio de sistemas de proteccion contra
incendios y planes de evacuacion. (ACCESIBILIDAD ARQUITECTONICA, S.f)

2) LAS MEDIDAS DE UNA CASA
XAVIER FONSECA

Las medidas de una casa

Antropometria de la vivienda © Xavier Fonseca
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3) ARTE DE PROYECTAR EN ARQUITECTURA
NEUFERT

4) LAS DIMENSIONES HUMANAS EN LOS ESPACIOS INTERIORES
JULIUS PANERO

Julus Panero
Martin Zoinik
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5) DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE
JAIME HUERTA PERALTA

DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE

Diseiio urbano y arquitectonico
para personas con discapacidad

Arquitecto

3  Objetivos
3.1  Objetivo general

Facilitar el desarrollo de las actividades productivas y cotidianas en la vivienda
de las PCD fisica (Paraplejia), a través de la proyeccion de la adecuacion y dotacién de
los espacios domésticos existentes, que satisfagan sus necesidades y les permita el

desarrollo de actividades autdnomas dentro de sus posibilidades fisicas.

3.2 Objetivo especificos

1. Identificar las principales barreras fisicas y actitudinales que afectan a las
personas con discapacidad fisica- paraplejia, en los diferentes espacios domésticos de su
vivienda, siendo estos los principales a intervenir : cocina, sala, bafio y habitacion
principal.

2. Generar una propuesta de adecuacién y dotacion de los espacios de la

vivienda donde prime la accesibilidad por parte de la persona con discapacidad sin
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afectar negativamente a los deméas miembros de la familia.

3. Facilitar el incremento de la independencia fisica en realizacion de las
actividades domeésticas diarias en los diferentes espacios de la vivienda de la persona con
discapacidad a traves de la intervencion espacial y de mobiliario.

4) Permitir y facilitar el desarrollo de actividades de artesanias y manualidades
en el espacio de la sala sin afectar su funcion principal a través de la configuracion
espacial, como espacio para el desarrollo de actividades laborales o actividades
remuneradas para la persona con discapacidad sin afectar a los demas miembros de la
familia.

5) Permitir y facilitar el desarrollo de actividades de teletrabajo en el espacio de
la habitacion principal sin afectar su funcién principal a traves de la configuracion
espacial, como espacio para el desarrollo de actividades laborales o actividades
remuneradas para la persona con discapacidad sin afectar a los demas miembros de la

familia
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4  Marco de referencia

4.1 DISCAPACIDAD
4.1.1 ¢ Qué es la discapacidad?
4.1.1.1 Concepto

- Enla CIF 12 el término discapacidad (disablement), es utilizado para sefalar
alguna alteracion en el funcionamiento de una persona en las dimensiones corporal,
individual y social, asociados a estados o condiciones de salud.

- “(...) la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas™.

4.1.1.1 .1 Términos para referirse a PCD

La Convencién Internacional por los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas (ONU) dispuso que el término adecuado para referirse
a este grupo de la poblacion sea Personas con Discapacidad (PCD) o Personas en
Situacion de Discapacidad. Por tanto, su utilizacién se considera el Unico correcto a nivel

mundial. ( Porque el termino adecuado es personas con discapacidad, s.f)

La discapacidad no es una enfermedad, es una situacion que puede desaparecer
si eliminamos las barreras del entorno. Un ejemplo concreto: las personas ciegas, sordas,
usuarias de silla de ruedas, estdn en su mayoria perfectamente sanas y su “discapacidad”
solo surge cuando no hay lectores de pantalla, braile, sitios web accesibles, rampas,

bafios accesibles, intérpretes de lengua de sefias, programas de televisién o videos con

! Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

2 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Definicion de las tematicas
censales, Base conceptual: Funcionamiento humano discapacidad. 2015, p.24.

3 Ibid.,p,24.
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http://www.congruencia.org.mx/porque-el-termino-adecuado-es-personas-con-discapacidad

subtitulos, que les aseguren su inclusién plena en igualdad de oportunidades. ( Porque el

termino adecuado es personas con discapacidad, s.f)

4.1.1.2 Nivel de discapacidad

La discapacidad se puede clasificar segin su tiempo de duracion y segun su
nivel de afectacion en la personas.

Respecto al tiempo de duracion, se clasifica en discapacidad transitoria y
permanente. Transitoria corresponde a aquella cuya duracion es o serd menor a un afio; y
discapacidad permanente, aquella cuya duracién es superior a un afio (Gémez Beltrén,
2010). Entrando en materia del nivel de afectacién causado por la discapacidad, este se
puede clasificar en 4 grados: discapacidad leve, discapacidad moderada, discapacidad

severa, y discapacidad total.

-Discapacidad Leve:

Aquella en la cual la persona es totalmente independiente y no requiere la ayuda
de otras personas O apoyo técnico. Pues a pesar de tener alguna dificultad en el

desarrollo de actividades, supera las barreras fisicas y actitudinales existentes.

-Discapacidad Moderada:

Aquella en la cual la persona requiere ayuda de otras personas 0 apoyo técnico
para el desarrollo de sus actividades, pero mantiene su autonomia y su albedrio,

persistiendo la dificultad en la superacion de las barreras existentes en su entorno.

-Discapacidad Severa:

Aquella por la cual la autonomia de la persona se ve seriamente comprometida
pues se le dificulta considerablemente el desarrollo de sus actividades cotidianas,
requiriendo constantemente del cuidado de otras personas y el apoyo técnico. Esta

persona por su nivel de discapacidad no logra superar las barreras existentes en su
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entorno.

-Discapacidad Total:

Aquella por la cual el estado de la persona puede ser de alta postracion, pues no

cuenta con autonomia, independencia ni albedrio a causa de dicha discapacidad.

4.1.2 Tipos de discapacidad

Actualmente existen una amplia clasificacion y agrupacion de los diferentes
tipos de discapacidades, ya que se pueden identificar diversas deficiencias inscritas a un
mismo grupo asociado a una discapacidad especifica. Es asi como se dan discapacidades
que con frecuencia se suelen abarcar en cuatro grupos.

-Discapacidad fisica o motora.

-Discapacidad cognitiva.

-Discapacidad sensorial.

-Discapacidad intelectual.

4.1.2.1 Discapacidad fisica/ motora

La discapacidad fisica es aquella que afecta el control y desempefio motriz de la
persona limitando las posibilidades de movimiento y desplazamiento de la misma, por lo
que la accesibilidad en su entorno pasa a ser el tema de principal importancia para
quienes enfrentan esta situacion. Generalmente para una persona en situacion de
discapacidad fisica o movilidad reducida es complicado tener un buen manejo y control
de alguna de sus extremidades (piernas y/o brazos), de su equilibrio, su coordinacién, 6
la postura de alguna parte de su cuerpo debido a alguna afectacién del sistema dseo-
articular, muscular y/o nervioso. Todo esto se deriva de acuerdo a la causa de su

discapacidad y su nivel de afectacion.
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4.1.2.2 Clasificacion de la discapacidad fisica 0 motora

Al momento de avanzar en lo que respecta a la discapacidad fisica y sus
implicaciones y afectaciones en la persona, es de gran importancia reconocer y examinar
las diferentes clasificaciones que se generan de esta discapacidad, clasificaciones que
van desde el origen del trastorno, la topografia del trastorno, su grado de afectacion hasta
la etiologia 6 causa del trastorno que se puede generar en diversas etapas del ciclo de la
vida de la persona.

Al momento de avanzar en lo que respecta a la discapacidad fisica y sus
implicaciones y afectaciones en la persona, es de gran importancia reconocer y examinar
las diferentes clasificaciones que se generan de esta discapacidad, clasificaciones que
van desde el origen del trastorno, la topografia del trastorno, su grado de afectacion hasta
la etiologia 6 causa del trastorno que se puede generar en diversas etapas del ciclo de la

vida de la persona.

ORIGEN DEL TRASTORNO

e ORIGEN CEREBRAL:
- Pardlisis cerebral.

- Traumatismo craneoencefalico.
- Tumores.

e DE ORIGEN ESPINAL:
- Poliomielitis.

- Espina Bifida.
- Lesiones medulares degenerativas.
- Traumatismo medular.

e DE ORIGEN MUSCULAR:
- Miopatias (Distrofia muscular progresiva de Duchenne, Distrofia escapular de

landouzy-Djerine)

e DE ORIGEN OSEO- ARTICULATORIO:
- Malformaciones congénitas (amputaciones, luxaciones, artrogriposis)

-Distrofias.
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-Microbiana (osteomielitis aguda, tuberculosis, 6sea-articular)
-Reumatismos infantiles.

-Lesiones osteo-Articulares.

TOPOGRAFIA DEL TRASTORNO

e MONOPLEJIA:
Es aquella que afecta una sola extremidad del cuerpo de la persona, siendo

brazo o pierna.

e HEMIPLEJIA:
Es aquella que afecta medio cuerpo de la persona, un brazo y una pierna del

mismo lado o eje vertical.

e TRIPLEJIA:
Es aquella que afecta tres extremidades del cuerpo de la persona.
e PARAPLEJIA:
Es aquella que afecta los dos miembros inferiores de la persona.

e DIPLEJIA:
Es aquella que afecta cuatro extremidades de la persona, aunque tiene una mayor

afectacion en los miembros inferiores de la persona que en los miembros
superiores.

e CUADRIPLEJIA:
Es aquella que afecta las cuatro extremidades de la persona.

(Tipos de discapacidad, 2013)

ETIOLOGIA DEL TRASTORNO

La discapacidad puede estar relacionada con diferentes causas como la
transmision genética, infecciones microbianas, traumatismos y muchas otras; entre esas

las de origen desconocido que se dan a la lo largo de la vida de la persona.

La discapacidad fisica se puede originar en las diferentes etapas del ciclo de

la vida del ser humano. Antes del nacimiento del bebe se pueden presentar
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problemas de gestacion, condiciones prematuras, entre otros; lo que genera
discapacidad de origen prenatal. De igual forma se pueden ocasionar durante el
parto del bebé por diversas dificultades como lo son el desprendimiento de la
placenta, hemorragia cerebral, parto prolongado, entre otras que conllevan a generar
discapacidad de origen perinatal; y finalmente se presentan las discapacidades
postnatal que son las que se originan después del nacimiento del bebé y a lo largo
de la vida de la persona, estas como ya se menciond anteriormente se pueden dar por
diversas causas siendo las mas comunes traumatismo Yy heridas. (Tipos de
discapacidad, 2013)

4.1.2.3 Paraplejia

Se dice que una persona esta en situacion de discapacidad fisica-paraplejia,
cuando sus miembros inferiores se encuentran paralizados y pierden su funcionalidad y
sensibilidad. La paraplejia cominmente se origina por una lesion medular que se puede
encontrar a nivel toracico e inferior de la misma, pero también se puede originar a causa

de una enfermedad congénita como lo es la espina bifida, una polineuropatia entre otros.

4.1.2.3.1 Lesién médula espinal

Como ya se mencion0 anteriormente las lesiones medulares son las principales
causantes de la paraplejia, son lesiones que se producen de repente y se pueden originar
como consecuencia de un traumatismo, siendo las causas mas frecuentes accidentes de
transito, caidas y golpes, accidentes de trabajo, accidentes deportivos, lesiones por
violencia (disparos y arma blanca), entre otros.

La médula espinal tiene la funcion principal de actuar como una via de

comunicacion entre el cuerpo de la persona, el cerebro y los sistemas nerviosos, por esto
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puede llegar a tener consecuencias fisiologicas. La médula espinal esta organizada por
segmentos y por esto pueden ocurrir lesiones a cualquier nivel de la misma, y es
dependiendo del segmento en el que se sufre la lesion y la gravedad de esta que se
determina las funciones afectadas. Estos segmentos estdn enumerados de arriba hacia

abajo.

Imagen 7: La Médula espinal4

La Médula Espinal

) - Cervical

= (8 ares de nervios cervical)

Toracica
(12 pares nervios toracico)

Lumbar
(5 pares de nervios lumbar)

Sacro (5 pares de nervios sacras)

- = 1 Nervio Coccigeas

“Cada segmento marca el punto donde los nervios raquideos salen de la médula
para conectarse con regiones especificas del cuerpo. Las ubicaciones de los segmentos
de la médula espinal no corresponden exactamente con la ubicacion de las vértebras,

pero son aproximadamente equivalentes.

Nervios raquideos cervicales (C1 a C8): controlan las sefiales que van a la parte de atras de la
cabeza, al cuello y los hombros, a los brazos y las manos, y al diafragma.

Nervios raquideos dorsales 5(T1 a T12): controlan las sefiales que van a los musculos
torécicos, a ciertos musculos de la espalda y a partes del abdomen.

Nervios raquideos lumbares (L1 a L5): controlan las sefiales que van a partes inferiores del
abdomen y la espalda, a las nalgas, a algunas partes de los érganos genitales externos y a partes
de las piernas.

4 UNIVERSITY OF UTAH, http://healthcare.utah.edu/healthlibrary/related/doc.php?type=90&id=P05700
5 Dorsales o toracicas
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Nervios raquideos sacros (S1 a S5): controlan las sefiales que van a los muslos y a partes
inferiores de las piernas, a los pies, a la mayoria de los 6rganos genitales externos y al area
alrededor del ano”.®

-LESIONES CERVICALES:

Tienen como resultado cuadriplejia total o parcial. Esto depende de la localizacion de la lesion,
pues aln puede mantener algunas funciones.

- LESIONES DORSALES O TORACICAS:
Estas lesiones tiene como resultado la paraplejia que afecta los miembros inferiores.

“-T1 a T8: A menudo presentan control de manos pero carecen de control sobre los muasculos
abdominales, por lo que el control del tronco es dificil o imposible. Los efectos son menos
severos segun el nivel de la lesion es mas bajo.

- T9 a T12: Permite un buen control del tronco y de los musculos abdominales por lo que el
equilibrio sentado es muy bueno.”’

- LESION EN LA ZONA LUMBAR Y SACRA:

Los efectos de una lesion en la region lumbar o sacra de la médula espinal son la disminucion del
control de las piernas y de la cadera, asi como del sistema urinario y el ano.

4.2 Organizacion mundial de la salud OMS

4.2.1 ;Qué es la OMS?

“La OMS son las siglas de la Organizacion Mundial de la Salud. Es el
organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), especializada en la

prevencion y control de la salud a nivel mundial. “ (Significado de OMS, 2013-2016)

4.2.2 Discapacidad segun OMS

® NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, Lesién de la médula
espinal: Esperanza en la investigacion.
http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/lesion_de_la_medula_espinal.htm

7 WIKIPEDIA. Lesidn de la médula espinal.

Https://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_de la_m%C3%A9dula_espinal
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“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcidén corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion ~ son  problemas para  participar en  situaciones Vvitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la

que vive.” (Discapacidades, s.f)

4.2.3 Enfoque biopsicosocial

Después de mucho tiempo de estudio de los diferentes enfoques y modelos en
tema de Discapacidad, la OMS aprobd en mayo del 2001 la CIF “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, CIF” la cual plantea un
enfoque “biopsicosocial a la discapacidad, pues genera una nueva vision” de las
diferentes dimensiones de los estados de salud desde una perspectiva bioldgica

(corporal), psicoldgica (individual) y social (entorno). “ ( Gomez Beltran, 2010)

Desde este enfoque se genera un nuevo manejo de la discapacidad de la cual se
dice que es responsabilidad colectiva de la sociedad y no sélo del sector de la salud, es
en este punto donde se argumenta que es necesario permitir la plena inclusién de las
personas en situacion de discapacidad, y para lograr esto es de gran importancia generar
los cambios necesarios en el entorno. Por eso se dice que la discapacidad es totalmente y

exclusivamente social.

4.2.4 La discapacidad en Colombia: una mirada global

La organizacion mundial de la salud en el afio 2011 entregd un informe mundial

sobre la discapacidad. Los datos mas importantes que se dieron a conocer revelan que
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aproximadamente un 15% de la poblacion mundial se encuentra en situacion de
discapacidad. De ese total el 6,3% corresponde a poblacion de Colombia, encontrandose
asi en un punto intermedio respecto a otros paises de Latinoamérica. Segun el censo
general del DANE del afio 2005, el numero de personas en situacion de discapacidad en
Colombia corresponde a 2°624.898 PCD.

4.3 Censo nacional DANE- Colombia

4.3.1 ;{Que es el DANE?

“El DANE es el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, y es la
entidad responsable de prestar el Servicio Publico de Informacion y regulaciéon de la
informacion estadistica en el pais.” ( DANE, 2014)

4.3.2 Estadisticas

El censo nacional del DANE es una herramienta utilizada para obtener
informacidn acerca del volumen y la composicion de la poblacién nacional, y de los
hogares y viviendas de la misma. Es una herramienta que brinda informacion oportuna,
precisa y confiable mediante diversas técnicas de recuento, en Colombia se han realizado
en total 11 censos de poblacion siendo el CENSO NACIONAL DEL 2005 el altimo.

En el afio 2002 se realiza la implementacion del RLCPD 8, como una
herramienta que permite dar respuesta a las necesidades de poblacidn con 6 en situacion

de discapacidad. Es definido como:

“Una herramienta técnica que permite recolectar informaciéon para examinar y
conocer, en un momento de tiempo y lugar, las caracteristicas de la poblacion en

8 Registro para la localizacion y caracterizacion de la personas con discapacidad
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situacion de discapacidad, respecto al grado de satisfaccién de sus necesidades

humanas.” (Lugo y Seijas, 2012)
La recoleccion de esta informacion se hace a través de la web, como una base

de datos que permite la actualizacion de los mismos dependiendo variacion del estado de

salud de la PCD entre otros.

ALTERA
El sistema nervioso Los ojos Los oidos Los demas drganos Lavoz y el habla El movimiento
LOCALIDADES de los senlidos del cuerpo, manos,
(olfato, tacto, brazos, pizrnas
gusto)
1 101 USAQUEN 3.092 2893 950 188 L 4621
1 102 CHAPINERD 1.827 665 32 40 361 902
1 103 SANTAFE 1512 1235 439 109 472 2021
1 104 SAN CRISTOBAL 5972 4.458 1.750 401 1845 7.083]
1105 USME 3607 2952 1.496 334 1563 4.994]
1 106 TUNJUELITO 3.485 3.445 1.812 214 1.006 4.769)
1107 BOSA 5.820 8.993 inz 902 1.456 8.520
1 108 KENNEDY 10671 11.230 3.839 73 2812 14.380
1 109 FONTIBON 2535 4140 1532 302 1.256 4971
1 110 ENGATIVA 6.530 4542 2177 379 2582 7.068
1111 SUBA 5.308 4608 1.938 332 2378 7.408
1 112 BARRIOS UNIDOS 3528 1775 71 140 715 2.302]
1113 TEUSAQUILLO 1.625 381 246 22 256 T34
1114 MARTIRES 1273 758 360 155 497 1.683]
1 115 ANTONIO NARINO 1.469 1.625 586 89 3n 2.090
1 116 PUENTE ARANDA 3798 4825 1701 346 777 6.015|
1117 CANDELARIA 630 569 236 a7 100 785
1 112 RAFAEL URIBE 7.280 9.044 ERLT 363 1.839 12.154
1 119 CIUDAD BOLIVAR 6.068 5.066 2.149 414 2.826 7.005|
1 120 SUMAPAZ 123 58 41 o n 147|
Total 76.153 73.063 28.734 5.568 24.029 99.650

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia
Una persona puede estar contestando afirmativamente una o mas
opciones

Imagen 8: Estadisticas Discapacidad Fuente: Autora

4.4 Discapacidad y espacios publicos

En la actualidad en Colombia se ha empezado a crear una gran conciencia en lo
que respecta a la discapacidad, pues se han comenzado a generar muchas iniciativas para
lograr la inclusidn social de estas personas. La mayoria de alternativas se empiezan a
generar en los espacios publicos de las diferentes ciudades. Segin Martha Patricia
Sarmiento: Disefiadora industrial de la Universidad Nacional de Colombia, con
especializacién en Ergonomia de la Universidad EI Bosque, Maestria en Discapacidad e
Inclusion Social de la Universidad Nacional de Colombia y Doctorado Disability Studies
de The University of lllinois at Chicago; en la actualidad es mas facil implementar leyes
que favorezcan la inclusion social de las personas en situacion de discapacidad en
Colombia en los espacios publicos y privados, mas no en los espacios de vivienda, pues

en estos ultimos es mas complicado para las entidades reguladoras verificar su
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aplicacion.

4.5 La vivienda como entorno inmediato de la PCD

Comunmente percibimos que nuestro entorno (la ciudad) no es accesible ni
amable con las personas que se encuentra en situacién de discapacidad. Como se
menciond anteriormente, en la misma empiezan a regir normativas y leyes para facilitar
la inclusion social de dichas personas. ;Qué pasa entonces con la vivienda? Esta se sigue
dejando de lado en lo que respecta a la accesibilidad aunque sea uno de los espacios de
mayor importancia para todos los seres humanos; ya que la vivienda es el entorno

inmediato de la persona y es el espacio principal a habitar.

4.5.1 Habitat

Se ha definido el habitat como la simple manera en la que una persona ocupa un
espacio, pero esto va mas alla y por eso es de gran importancia profundizar en tres
conceptos importantes que generaran una mejor definicion y perspectiva del habitat
domeéstico. Estos tres conceptos son vivienda, casa y hogar; conceptos que al

interrelacionarse nos generan el habitat doméstico.

4.5.1.1 Vivienda

1) “Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —DANE- La
vivienda es un lugar estructuralmente separado e independiente, ocupado 6
destinado a ser ocupado por una familia o grupo de personas que viven juntos, o
por una persona que vive sola. La unidad de vivienda puede ser una casa,
apartamento, cuarto, grupo de cuartos, choza, cueva, o cualquier refugio

ocupado 06 disponible para ser utilizado como lugar de alojamiento.”
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“construccion fisica, al lugar acotado arquitectéonica y juridicamente donde

alguien tiene su residencia, su domicilio.” (Cuervo Calle, 2010)

45.1.2 Casa

“La casa, segun Illich (1988: 30), es el resultado de una interaccion del espacio
con el hombre, que lo impregna con su ser y con su vida, es decir, con su habitar;
entendido este como aquello conexo con la vida y no solamente con el mero residir.
Podemos relacionar habitar con vivir, cuando el entorno en el que nos encontramos .Es

habitable y nosotros (los seres humanos) somos los habitantes.” (Cuervo Calle, 2010)

“Segun Bachelard (1997), la casa es una expresion de la existencia del hombre.
Estar, habitar o residir en ella significa construirla, vivirla, morarla, leerla, sentirla y
pensarla; esto implica asociarla con los aconteceres en el tiempo, es decir, con lo

cotidiano, con la permanencia en las rutinas y en los hbitos” (Cuervo Calle, 2010)

4.5.1.3 Hogar

“El término hogar procede de latin foc ris,de focus, “fuego”. Hace referencia al
espacio de la casa donde la comida se cocinaba al calor de las brasas. Ubicado
generalmente en la cocina, era también un objeto utilizado como fuente de calor en el
invierno, hecho que permitia que la socializacion de una familia se concentrara en este
espacio. (...)dio lugar al calor humano, a un punto de reunion y ocio que las personas
tienen para realizar una actividad en comudn, para desarrollar practicas de caracter
personal o familiar (...)Asi, casa y familia mantienen una relacion estrecha para la

construccion del hogar.” (Cuervo Calle, 2010)

“Definimos el hogar como una construccion sociocultural y material. El

aspecto sociocultural se refiere a la construccion de las relaciones entre las personas y el



entorno, lo que da entradas a creencias, significaciones y précticas, tanto particulares

como grupales, donde el centro es la familia.” (Cuervo Calle, 2010)

4.5.1.4 Habitat doméstico

Componentes del habita doméstico

VIVIENDA
Espacio publico

HABITAR DOMESTICO

Es el medio- es el donde
Casa + Vivienda + Hogar

CASA HOGAR
Expresion Construccién
Fisica - ser experiencia

HABITAR

Es la accién - Es el cdmo

Para poder habitar es necesaria la domesticacion de la vivienda, la
domesticacion sucede cuando se toma el control y apropiacion de las cosas (el espacio)
impregnandolas de identidad, convirtiéndose asi en casa y finalmente en hogar. (Cuervo
Calle, 2010)

“La vivienda domesticada pasa a convertirse en casa, 10 que con el tiempo permite la
“construccion” del hogar”. (Cuervo Calle, 2010)

4.5.2 Barreras fisicas

Aclarado el punto anterior cabe recalcar que la vivienda es el entorno inmediato
de la persona y es por esto que es el lugar principal en donde se desarrollan diferentes
actividades cotidianas, de aqui nace la importancia de que esta tenga las condiciones
adecuadas para la disminucion de barreras e incrementacion de facilitadores para el
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desempefio de la PCD.

La presencia de barreras fisica es un tema que afecta en gran medida el
desarrollo igualitario de la vida de la PCD fisica, pues estas barreras no sélo se perciben
en la vivienda sino en otros espacios secundarios que permiten la inclusion de la
persona, como lo son espacios de trabajo y de estudio, centros de salud, centros de
recreacion y socializacion, calles, servicio de transporte, entre otros.

Gréfica 4. Porcentaje de personas registradas, por percepcion de las barreras fisicas®

| 242

12,7

116

Espacigfisico

0,0 10,0 200

30,0 40,0 50,0 60,0
Porcentaje de personas

mNinguno BOCentro educativo © Ofros BCentro de Salud Lugarde trabajo

Centro comercial BParques BTransporte OVivienda HVia publica

Fuente: DANE. 2010. Calculos a partir del RLCPD

“Segtin el Registro el 76% de todas las personas con discapacidad perciben
barreras fisicas en su entorno; de éstas, cerca del 46,9% las encuentra en su propia
vivienda (dormitorio, bafio, escaleras, pasillos, sala, comedor). Las familias no estan lo
suficientemente motivadas para realizar las adecuaciones necesarias de los espacios o
equipamientos que le permitan un mayor bienestar a su familiar, no existe quien les
asesore al respecto y la mayor parte de los hogares carece de recursos para
realizarlas.”10

Es evidente como la ley de accesibilidad que ampara a la PCD discapacidad no
se cumple 6 al no menos en su totalidad, pues las personas perciben grandes barreras
fisicas en la via publica; los andenes son muy altos, no se cuenta con rampas, entre otros.
También se les dificulta el uso del transporte publico para realizar desplazamientos a

otros lugares como el lugar de trabajo, de estudio, espacios de recreacion, e incluso

% COLOMBIA LIDER - Fundacién Saldarriaga Concha. Discapacidad en Colombia: Reto para la Inclusion en Capital
Humano, Bogota-Colombia, 2010, p.71.
10 Ibid
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espacios de servicios de salud.

4.5.2.1 Principales barreras fisicas en la vivienda

En transcurso del desarrollo de este proyecto académico, se realizd un estudio
de usuario a 30 personas que se encuentran en situacion de discapacidad fisica-
paraplejia. Argumentan que las principales barreras que identificaron fueron en el inicio
de su discapacidad y en su vivienda. Pues al tener que permanecer en una silla de ruedas
se entorpecia en gran medida su movilidad por la falta de accesibilidad en su vivienda.

Los espacios de mayor importancia para ellos son la habitacion, el bafio y la
cocina. La habitacién siendo el lugar donde permanecen la mayor parte del tiempo, el
bafio como el espacio para la realizacion de sus necesidades fisiologicas y actividades de
cuidado personal; y la cocina como espacio de preparacion y consumo de alimentos, y
espacio de socializacion.

Se concluye de forma general que la principal barrera fisica que perciben estas
personas es que no se cuenta con el espacio suficiente para la movilidad de su silla de
ruedas. Las puertas son angostas impidiendo el facil acceso, las puertas de armarios o
mesas son mas complicadas para acceder desde sus silla de ruedas, las alturas de los
diferentes objetos y mobiliario tampoco son accesibles ya que se pueden encontrar en un
plano my alto o un plano muy bajo respecto al plano medio en los que ellos se
encuentran; adicionalmente los pisos generalmente de la cocina y el bafio representan un

alto riesgo de caidas y lesiones para estas personas.

4.5.3 Barreras actitudinales

Asi como se da la existencia de barreras fisicas que afectan a la PCD, también

se encuentran barreras actitudinales. Estas son el resultado en la mayoria de los casos de



estereotipos, prejuicios y practicas nocivas que los excluyen. Generalmente las PCD
suelen percibir actitudes negativas por parte de otras personas generandoles
consecuencias negativas en el desarrollo de su vida; siendo las que mas los afectan las
provenientes de personas que hacen parte de su grupo familiar 6 de amigos y
comparieros.

“Para el caso de las personas con discapacidad, es frecuente que la familia, los
amigos, compafieros, los pares o demas personas generen actitudes de sobreproteccion o
de rechazo que le impiden el desarrollo de actividades cotidianas con mayor

autonomia.”11

4.6 Dependencia de la PCD

Muchas personas en situacion de discapacidad requieren el apoyo, permanente
0 no, de un cuidador que en la mayoria de los casos puede ser un familiar; pues no
pueden ser autobnomas e independientes en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Segun el registro, el 37.7% de las personas con discapacidad requieren ayuda de
un cuidador.

Se argumenta que en muchos casos la persona a cargo del cuidado de la PCD no

cuenta con el conocimiento adecuado para el manejo y cuidado de la misma.

Grafico 5. Porcentaje de personas que requieren ayuda permanente de otra persona, segin
grupos de edad*?

11 |bid.,p.67.
12 |bid.,p.54.
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De igual forma que se presenta una dependencia fisica, se genera una
dependencia econémica hacia el individuo que se hace cargo de la PCD, ya que en
muchas ocasiones a la persona que queda en situacion de discapacidad le es imposible
desarrollar actividades laborales productivas, debido a que no se cuenta con los espacios
aptos ni adecuados para el desarrollo de estas actividades bajo sus condiciones fisicas.
Es aqui cuando la PCD empieza a sentir que es una carga para su cuidador ¢ familiar, ya
que se incrementan en gran medida los costos de su manutencion, los cuales el no puede
costear, y a los que se le suman independiente de la alimentacion, vestido, y cuidado
personal, los de terapia, cuidado, rehabilitacion entre otros. Llegando asi finalmente a

generar afectacion de su autoestima por su estado de dependencia.

4.7 Actividades productivas en el hogar
4.7.1 Teletrabajo

4.7.1.1 ; Qué es el teletrabajo?

El teletrabajo se define como el desempefio de actividades laborales fuera del

lugar habitual (Oficina), por medio de la implementacion y utilizacion de las TIC’S 13,

13 Tecnologias de la informacion y de la comunicacion.
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actividades realizadas en un tiempo parcial o completo.

“Una forma de organizacion laboral, que consiste en ¢l desempefio de
actividades remuneradas o prestacion de servicios a terceros utilizando como soporte las
tecnologias de la informacion y comunicacion -TIC- para el contacto entre el trabajador
y la empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de
trabajo”. (Articulo 2, Ley 1221 de 2008). (EI ABC del teletrabajo en Colombia, s.f)

Esta modalidad esta soportada bajo la Ley 1221 de 2008 Adopcion del
Teletrabajo como modalidad laboral en el pais, y se rige bajo tres modalidades: trabajo
autonomo, suplementario, y movil. Representan un sin fin de beneficios a nivel
empresarial, a nivel individual y a nivel social.

A nivel empresarial se identifica la reduccion de costos, reduccidén de
ausentismo laboral, el incremento de la productividad y de la imagen empresarial; asi
como la disminucion de tiempos y transporte. A nivel individual, la disminucion de
distraccion laboral, el aprendizaje constante de Tic’s, contratos flexibles, mayores
oportunidades empleo, entre otras. Y a nivel social la integracion a la vida laboral de
la PCD, el aumento de competitividad, el fomento de cultura, el uso de TIC’S y la

creacion oportunidades empleo.

4.7.1.2 Otorgacién modalidad teletrabajo

Bajo el decreto 596 del 26 de diciembre del 2013 que plantea politicas sociales
de inclusion laboral y responsabilidad social se define la importancia de darle prioridad
en la otorgacion de la modalidad de trabajo a:

e PCD o movilidad reducida

e Con hijos o padres discapacitados(Acompafiamiento)
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e Con hijos en etapa de la primera infancia
e Condiciones medicas especiales

e Personas con desplazamiento forzado

e Madre o padre cabeza de familia

e Lactantes o gestantes

¢ Residentes zonas rurales apartadas

4.7.1.3 Avances en materia de teletrabajo

Se dice que Bogota es la primera ciudad que tiene implementacion de la
modalidad de teletrabajo, se habla que actualmente existen alrededor de 24000 tele-
trabajadores en la cuidad, seguida por Cali, Medellin y Barranquilla, obteniendo asi un
total de alrededor 39.767 Tele-trabajadores en Colombia.

Es una modalidad que al pasar los afios ha venido presentando un gran
crecimiento, pues del 2012 al 2014 tuvo un incremento del 25 % que corresponde a

31.550 y a 39.767 personas respectivamente.

4.7.1.4 Aplicacion del teletrabajo

Existen diversas areas en las que se puede implementar la modalidad de
teletrabajo, todo depende de la necesidades del empresario y de los requerimientos por
parte del tele-trabajador. Actualmente las que mas se destacan para en implementacion
de esta modalidad son, areas de artes gréaficas y disefio, areas de servicios para internet,
areas de administracion y secretaria, y areas de marketing; contando cada una de estas

con una variedad de posibilidades de ofertas laborales.

e ARTES GRAFICAS Y DISENO:
Maquetacién libros revistas, publicidad medios electronicos etc.
e SERVICIOS PARA INTERNET:

43



Disefio pag. web, estudio competencia, comercio electronico, traducciones red,
traducciones libros etc.

e ADMINISTRACION Y SECRETARIA:
Tele-secretaria, servicio contabilidad, gestoria, archivo, digitalizacion doc.

e MARKETING:
Atencién telefénica, encuestas, mantenimiento y asistencia etc.

4.7.1.5 Beneficios para PCD

La modalidad del Teletrabajo, es algo a lo cual se le estd apostando con gran
fuerza en la actualidad, pues principalmente trae como beneficio la inclusion social y
laboral de las personas que se encuentran en situacion de discapacidad. Dichas personas
al estar en este estado por la ausencia de los facilitadores para interactuar con su entorno
y sus espacios, no encuentran la forma adecuada de tener un desarrollo laboral, pues no
existen los espacios aptos, y por ende estas personas no ven otra alternativa que realizar
actividades laborales adecuadas para su condicion fisica, 6 simplemente permanecer en
situacion de dependencia de otra persona.

Aparte de permitir la inclusion laboral y la oportunidad de desarrollo laboral
para las PCD, el teletrabajo trae grandes beneficios para la vida de la persona en
situacién de discapacidad, entre los cuales se identifican:

- Inclusion socio-laboral de poblacién vulnerable.

-Ejercicio pleno de los derechos como ciudadano.

-Generacion nuevas oportunidades de empleo.

-Oportunidad de desarrollo laboral-experiencia.

-Expectativas ocupacion, sector de la sociedad-Alcance global.

-Adaptacion a sus limitaciones y necesidades.

-Evita 6 ahorra tiempos desplazamientos hogar - oficina.

-Ahorro de dinero por disminucion desplazamientos, otros.

-Mejoras en alimentacion (alimentos preparados hogar).

-Mejora en salud —Reduccidn estrés

-Oportunidades en la rutina diaria para el cuidado fisico, terapias etc.

44



-Mejora de los lazos familiares, mayor presencia fisica en hogar.
-Optimizacion de actividades, mejora en el manejo de tiempos y actividades.

-Tele-formacién

4.7.1.6 Requerimientos basicos para desarrollo del teletrabajo

La forma mas comdn de realizacion de Tele-trabajo es en la vivienda de la
persona, es alli donde se van ejecutar todas las tareas y actividades laborales requeridas
por parte del empresario. Para que la modalidad de teletrabajo se implemente con
eficacia es importante contar con los suministros necesarios para el desarrollo de estas
labores.

Segun el articulo 6 de la ley 1221 de 2008 el empresario o empleador es el
encargado de suministrar y proveer los equipos necesarios a los tele-trabadores, asi como
las conexiones, programas, mantenimientos y demas que estos requieran. También se
estipula que el empleador debera reconocer los costos de energia y conexiones al tele-
trabajador cuando se requiera, pues son costos empresariales que se estan dando en la

vivienda.

4.7.1.7 Jornada laboral de Teletrabajo

“El Articulo 3° del Decreto 884 de 2012 establece que el contrato o
vinculacién que se genere a través del teletrabajo deberd indicar los dias y los
horarios en que el teletrabajador realizara sus actividades para efectos de delimitar la
responsabilidad en caso de accidente de trabajo y evitar el desconocimiento de la
jornada laboral.

Lo anterior implica que, si bien una de las caracteristicas del teletrabajo es
que estéa basado en la confianza de las partes y en la flexibilidad del horario laboral,
éste siempre debe darse en el marco de la jornada méxima legal, evitando la
sobrecarga de trabajo y consecuente reduccién de los beneficios de esta modalidad
laboral.” (EI ABC del teletrabajo en Colombia, s.f)
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4.7.1.7.1 Jornada méaxima legal de trabajo

La Jornada Ordinaria Maxima de Trabajo corresponde al tiempo maximo que

la norma permite, que el trabajador pueda laborar, al servicio de un empleador.

Esta jornada se encuentra dispuesta en el articulo 161 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo,

que dice:

“Articulo 161. Duracion.
La duracion mdxima legal de la jornada ordinaria de trabajo es de ocho (8) horas al dia y
cuagrenta 'y ocho (48) a la semana, salvo las  siguientes  excepciones:
a) En las labores que sean especialmente insalubres o peligrosas, el gobierno puede ordenar la
reduccion de la jornada de trabajo de acuerdo con dictdmenes al respecto;
b) La duracion mdxima legal de la jornada de trabajo del menor (..)
c) El empleador y el trabajador pueden acordar temporal o indefinidamente la organizacion de
turnos de trabajo sucesivos, que permitan operar a la empresa o secciones de la misma sin
solucion de continuidad durante todos los dias de la semana, siempre y cuando el respectivo
turno no exceda de seis (6) horas al dia y treinta y seis (36) a la semana;
En este caso no habrd lugar al recargo nocturno ni al previsto para el trabajo dominical o festivo,
pero el trabajador devengard el salario correspondiente a la jornada ordinaria de trabajo,
respetando siempre el minimo legal o convencional y tendrd derecho a un dia de descanso
remunerado.

d) Elempleador y el trabajador podrdn acordar que la jornada semanal de cuarenta y ocho (48)
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en mdximo seis dias a
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podrd coincidir con el domingo. En este, el
numero de horas de trabajo diario podrd repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podrd ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar
a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el

promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria de 6 a.m. a 10
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Pm.
Pardgrafo. El empleador no podrd, aun con el consentimiento del trabajador, contratarlo para la
ejecucion de dos turnos en el mismo dia, salvo en labores de supervision, direccion, confianza o

manejo”.

Por lo anterior, la Jornada Ordinaria de Trabajo Maxima, corresponde a 8 horas diarias, 48
horas a la semana, de forma tal que, una jornada diaria o0 semanal superior a la ordinaria,

supondria trabajo suplementario o de horas extras.” (Jornada de trabajo, s.f)

4.7.2 Manualidades y artesanias

4.7.2.1 ¢ Qué son las manualidades y artesanias?

Las manualidades y las artesanias son aquellos trabajos y objetos que son
efectuados por una persona manualmente (con las manos) contando 6 no con la ayuda
de otras herramientas para su fabricacion. Las manualidades se derivan y fabrican a
partir de materia prima procesada o prefabricada, lo que las lleva a carecen de valores
simbolicos e ideoldgicos. Por su parte las artesanias se deberian y se fabrican a partir de
materia prima que en muchas ocasiones es obtenida de la misma region en la que se
fabrica, es por esta razon y por el dominio de técnicas para su creacion que las

artesanias alcanzan valores simbdlicos e ideoldgicos de la cultura local.

4.7.2.2 Aplicacion de las manualidades y artesanias

Desde hace mucho tiempo es conocido que el desarrollo de actividades de
manualidades y artesanias son actividades aplicadas en terapia ocupacional
principalmente para PCD, nifios, y personas de la tercera edad por los grandes beneficios

que representan para su salud.



Centrandonos en las PCD, actualmente se estdn generando unas grandes
politicas de inclusion social de PCD a través del oficio de artesanias y manualidades,
pues muchas entidades y fundaciones entre esas del Ministerio de Cultura, la Fundacién
superarte, Comfenalco, FECOEX y mas, estan realizando proyectos de capacitacion con
mas de 20 maestros en este tema para contribuir al aumento de oportunidades de
inclusion social y laboral. Son una gran oportunidad de inclusién laboral para las PCD
pues el desarrollo de actividades de manualidades y artesanias representa una cuarta
parte de microempresas en el mundo en desarrollo, siendo un 15% de empleo de

industria manufacturera y en Colombia vincula a mas de 350.000 personas.

4.7.2.3 Beneficios para PCD

e Son beneficiosas para el cerebro.

e Mejora la salud y estabilidad emocional.

e Desprendimiento del estrés y de rutinas diarias.

e Estimula de forma activa el cerebro.

e Abstraer cualquier Problema.

e Adaptacion a sus limitaciones y necesidades.

e Evita 6 ahorra tiempos desplazamientos talleres/ hogar.
e Refuerza autoestima y seguridad en lo que se realiza.

e Brinda satisfaccion por el estado de concentracion.

e Aportan beneficios a nivel motriz.

e Desarrollo de nuevas habilidades.

e Desarrollo de la creatividad e imaginacion — solucion problemas.

e Cuerpo y mente se encuentran en estado de relajacion.
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5  Estudio metodoldgico

5.1 Marco legal

Con el fin de velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en
situacién de discapacidad en Colombia la vicepresidencia de la republica junto al centro
de estadisticas nacionales DANE realizo una recopilacion de las principales leyes y
normativas que el estado y la nacion debe cumplir para el beneficio de las PCD, se
encuentran normativas internacionales las cuales no son de caracter obligatorio pero si
representan una guia clave para el desarrollo de la legislacion nacional, de igual forma se
presenta un marco normativo nacional el cual se inicia desde disposiciones
constitucionales y demas disposiciones legales generales.

En esta recopilaciéon prima las leyes y normativas que se rigen para espacios
publicos y privados , desde su construccién hasta su adecuacién para la buena
accesibilidad por parte de las personas con discapacidad fisica-paraplejia, en el
desarrollo de actividades diarias como lo son en centros de terapia, centros médicos

espacios de trabajo y espacios académicos.

En menor medida se presentan normativas que se rijan para espacios de
vivienda y que favorezcan la accesibilidad por parte de las PCD a estos espacios, siendo
las mas importantes las normas ICONTEC:

-NTC 4960 DE 2000

-NTC 4201 DE 1997

- NTC 4268 DE 1997

Y la ley 546 de 1999 que dicta normas en materia de vivienda para poblacion

con limitaciones.
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5.2  Estudio de usuario

Se realiza un estudio de usuario con la finalidad de tener un mayor
acercamiento con los usuarios del presente proyecto académico, personas en situacion de
discapacidad fisica- personas usuarias de silla de ruedas a causa de paraplejia, se realiza
un acercamiento a estos usuarios de manera colectiva en uno de los espacios de mayor
importancia para ellos , cancha de basketball pues después de un largo tiempo en
situacion de discapacidad su vida empezé a girar en torno al desarrollo de este deporte,
se realiza en las instalaciones del Polideportivo Cayetano Cafizares en Kennedy durante
una préactica del deporte, en los cuales se encuentran 15 personas en situacion de
discapacidad y con los cuales se interactué dejando registro fotografico y de audio y

video.

Objetivo principal:

Tener un acercamiento mas profundo con el target principal del proyecto para
lograr identificar las principales barreras que estas personas encuentran en su vida al
encontrarse en estado de discapacidad. Estudio de usuario realizado a grupo de personas
con discapacidad fisica target principal del proyecto. Su vida en la actualidad gira en
torno al deporte (Basketball), y coinciden en que su vida al momento de sufrir una
discapacidad cambia radicalmente.

Foto 1: Practica deportiva PCD. Foto: Autora
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Foto 3: Estudio usuario- convers

e Bl

acion colectiva. Foto: Autora
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Foto 5: Préactica deportiva Foto: Autora
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Foto 6: Practica deportiva Foto: Autora

Foto 7: Capua de vido - Practica deportiv. Video: Autora
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Foto 9: Ctur de video - Préctia deportiva. Video: Autora
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CONCLUSIONES USUARIOS

1. En general al hablar con estas personas se pudo concluir que el principal

aspecto que mas afecto su vida el sufrir una discapacidad es su autoestima. Eran
personas que a lo largo de su vida estaban acostumbrados a realizar todas sus
actividades por si solos, a tener un trabajo estable que les permitia tener una
condicidn socio-econdmica estable y a tener muy buenas relaciones sociales con
otros grupos de personas lo que incrementaba significativamente su nivel de

autoestima y confianza.

Lo méas complicado de esta condicion es la asimilacion y aceptacion de que las
cosas no serian igual a lo que estaban acostumbrados, por esto muchas de estas
personas estuvieron en estado de depresion lo que los conllevo a permanecer en
un estado de encierro total rompiendo lazos y relaciones con las demas

personas.

Los problemas se empiezan en el momento en que empiezan a tener total
dependencia de un cuidador o persona que los acompafie constantemente
(familiar) se cae en el error de creer que siendo un familiar se  facilitan las
cosas. Pero en la mayoria de los casos se rompen incluso lazos familiares y de
pareja. Optan muchas veces por tratar de realizar las actividades por si solos

conllevando a accidentes caidas y demas problemas que los afectan aun mas.

Todas las personas superaban los 10 afios de estar en estado de discapacidad,
coinciden al decir que las principales barreras que identificaron al iniciar su
estado de discapacidad se daban en su vivienda, al tener que permanecer en una
silla de ruedas les impedia totalmente su movilidad pues las casas no cuentan
con el espacio suficiente para su movilidad, las puertas obstruyen totalmente su

paso y no les permite acceder a los espacios de su vivienda.
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5. Los espacios de mayor importancia para ellos en su vivienda son la habitacion,

el bafo y la cocina.

e HABITACION

Lugar donde algunos permanecen el mayor tiempo, albergan sus objetos

personales y de uso cotidiano.

Principales barreras fisicas:
-No se cuenta con el espacio suficiente para la movilidad en silla de
ruedas,
-Puerta angosta que les impide el facil acceso
-Puertas de armarios o mesas con dificil acceso por obstruccion de silla de
ruedas.
-Camas que son mas altas 0 méas bajas que la silla de ruedas lo que les

impide de forma autdnoma trasladarse de una a la otra.

e BANO

Es un espacio al cual a estas personas se les dificulta mucho tener acceso vy al
tener esta dificultad muchas veces con lleva a otras dificultades a nivel
personal. Es decir una persona en esta condicion de discapacidad por su
estado de postracion no puede pasar mucho tiempo sin realizar sus
necesidades fisioldgicas, debido a que la abstinencia a estas conlleva a
infecciones urinarias graves y muy perjudiciales para su salud que en algunos

casos con leva a hospitalizaciones por meses y demas.

Principales barreras fisicas:
-No se cuenta con el espacio suficiente para la movilidad en silla de
ruedas,

-Puerta angosta que les impide el facil acceso
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-La altura del lavamanos y llaves como de la ducha son establecidas para
personas que lo utilizan como plano medio mientras que para estas
personas quedan en un plano alto lo que les dificulta su utilizacion.

- Alcances a los objetos que necesitan para su aseo personal de igual
forma se encuentran en planos altos que les dificulta el alcance.

-La ducha tiende a ser un espacio de alto riesgo de caidas y lesiones para

estas personas.

e COCINA

Es el lugar de socializacion de muchas familias y es el lugar donde las

personas se congregan a preparar y consumir alimentos.

Principales barreras fisicas:

-No se cuenta con el espacio suficiente para la movilidad en silla de
ruedas,

-La silla de ruedas es el medio de movilidad para estas personas en
situacion de discapacidad pero les impide el acercamiento total a algunos
objetos, lo que limita el buen manejo de los alcances.

- Los alcances de la estufa y el meson para preparar los alimentos y
consumirlos estan disefiados en un plano medio para una personas gque no
se encuentran en situacion de discapacidad pero para personas con
discapacidad se encuentra en un plano alto lo que no les permite la buena
manipulacion y observacion de los elementos de este espacio, lo que
conlleva a que estas personas se encuentren mas propensos a accidentes

quemaduras entre otros.
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CONCLUSION FINAL

Estas personas al tener ya un tiempo largo en estado de incapacidad concluyen
gue al comenzar esta etapa no contaban con un acompafiamiento por parte de un
profesional con los conocimientos necesarios para apoyarlos y orientarlos. Orientaciones
enfocadas principalmente a la adecuacion de sus viviendas para facilitarles el desarrollo
de sus tareas diarias, permitiéndoles tener un mayor grado de autonomia en su diario
Vivir,

Para ellos hubiera sido de vital importancia tener esto desde un principio pues
para ellos nadie se encuentra preparado para quedar en esta situacion.

Ahora consideran que es de gran importancia brindarles la ayuda y el apoyo
necesario a las personas que son principiantes en este tema (estado de discapacidad)
pues ellos al pasar los afios y al atravesar tantas dificultades y accidentes pudieron
identificar sus principales necesidades y posteriormente de acuerdo a sus vivencias ir

adecuando ellos mismos o con ayuda de su familia los espacios que requerian.

5.3 Estudio de actividades

De acuerdo a la informacién obtenida en el respectivo estudio de usuario y con
la ayuda de los mismos se realizd una infografia de actividades realizadas por parte de
las PCD en sus vivienda, haciendo una comparacién paralela con las actividades
cotidianas realizadas por las personas que no se encuentran en situacion de discapacidad

obteniendo asi datos relevantes para el desarrollo del presente proyecto académico.
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Imagen 9: Infografia de actividades de usuario PCD
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Imagen 11: ACERCAMIENTO 1- Infografia de actividades de usuario PCD
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Imagen 11: ACERCAMIENTO 2- Infografia de actividades de usuario PCD
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Imagen 13: ACERCAMIENTO 4- Infografia de actividades de usuario PCD
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j DEPENDENCIA FUERTE

DEPENDENCIA MEDIA

DEPENDENCIA BAJA

INDEPENDENCIA

Principios del Disefio Universal

1) Uso equiparable

El diseno es Otil y vendible a personas
con diversas capacidades

2) Uso Flexible

El disero se acomoda a un amplio rango
de preferencias y habilidades individuales.

3) Simple e intuitivo

El uso del diseno es facil de entender,
atendiendo a la experiencio, conocimientos,
habilidades linguisticas o grado de
concentracion actual del usuario.

4) Informacion perceptible

El disefio comunica de manera eficaz la informacion
necesaria para el usuario, atendiendo a las condiciones

ambientales o a las copacidades sensoriales del usuario.

Qf BUEN DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD
/\\//>
MAL DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD

— — 37> SALIDA-ENTRADA VIVIENDA

. SALDA-ENTRADA VIVIENDA
ACTIVIDADES OCASIONALES

P ——

5) Con +olerancia al error

El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias
adversas de acciones involuntarias o accidentales.

6) Que exija poco esfuerzo Fisico

El disefo puede ser usado eficaz y confortablemente
y con un minimo de fatiga.

7) Tamaiio y espacio para el acceso y uso

Que proporcione un tamarno y espacio apropiados para
el acceso, alcance, manipulacion y uso, atendiendo al
tamano del cuerpo, la postura o la movilidad del usuario.

—P.A: PLANO ALTO
—P.M: PLANO MEDIO
—P.B: PLANO BAJO

TALLER DE DISERO VIl JAIRO LEAL

GINETH ANDREA CALVO TORRES

DISERO DE ESPACIOS Y ESCENARIOS

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

20lo8l2015

Imagen 14: ACERCAMIENTO 5- Infografia de actividades de usuario PCD
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CONCLUSION FINAL

Como conclusiones generales se puede obtener que los espacios de mayor
importancia para estas personas son: la habitacidn, el bafio, y la cocina por ultimo la sala.

Son de mayor importancia porque son los espacios donde mas obstaculos
encuentran para su accesibilidad siendo el mas comun el poco espacio para su
circulacion en su silla de ruedas, lo que obstaculiza enormemente su flujo por todas las
aéreas de la vivienda. Seguido de las puertas abatibles, pues obstaculizan totalmente su
accesibilidad por la falta de espacio para el paso en silla de ruedas, de igual forma hay
objetos de gran tamafio que los obstaculizan y que paralelamente impiden que estas
personas sean independientes en el momento de realizar cualquier tipo de actividad pues
hay objetos que se encuentran en planos muy altos o0 muy bajos lo cual les impide su
alcance total. Todos estos son problemas que los afectan en gran medida, y mas aun
teniendo en cuenta la falta de seguridad que encuentran en sus viviendas, por la falta de
barras de apoyo, falta de pisos seguros que sean antideslizantes y les garantice
estabilidad, la falta de mobiliario seguro que evite golpes y accidentes a estas personas
entre otros. Finalmente las personas al encontrar todas estas barreas en su entorno
inmediato empiezan a generar una actitud de total dependencia no solo fisica si no
también econdmica hacia su cuidador o familiar lo que los lleva finalmente a generar
una actitud de encierro total, pues es poco probable que puedan desarrollar diferentes
rutinas diarias aisladas a sus rutinas de recuperacion en la ciudad, por las barreras

identificadas en su hogar.

5.4  Estudio de vivienda actual

El desarrollo del proyecto se enfatiza en las localidad de Kennedy, por ser una
de las zonas con mayor nimero de personas en condicion de discapacidad, al ser en su
mayoria personas que se encuentran entre la clasificacion de estrato socio-econdémico 2 y
3 son personas que se encuentran en mayor estado de vulnerabilidad, segun la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, pues se argumenta que las dificiles
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condiciones de vida que rodean a estas personas crean mayores factores de riesgo como
mala alimentacion, desatencion de salud, escaso acceso a los servicios publicos,
saneamiento basico que los hace mas propensos a estar en esta situacion, del mismo

modo esta situacion de discapacidad crea mayores riesgos de pobreza.

ALTERR
Elsistemanervioso | Losols | Losowdos Los demis drganas L vor v &l habls El movimeznto
LOCALIDADES du los santdos dal Ciserpe, manos,
falfatn, tacta, brazos, piemas

_ Ausie)
11101 USAQUEN 308 2583 060 i3 936 [
11 102 CHAPINERG 1827 555 312 an 361 a0z|
11 103 SANTAFE 1512 1235 480 109 472 2021
11 104 SAN CRISTOBAL 5.072 4458 1,780 &0 1848 7.083|
11105 USME 2607 2062 14908 3 1663 4904
11106 TUIUELITO 2485 1445 1812 214 1006 4789|
11107 BOSA 5020 899 1112 202 1458 £520)
11 100 KERRELY. 0.671 11230 3080 701 2412 14280
11102 FONTIBON 2535 4140 1582 0z 1256 4371
11110 ENGATIVA 6.530 4542 2177 379 2582 7.068|
11 111 5UBA 5,308 4.008 1998 332 2378 7400

112 BARRIOS UNIDOS 2622 1775 771 40 715 2302)
1113 TEUSAGUILLD 1.625 381 246 22 256 724

114 MARTIRES 1273 758 %60 158 47 1683
11115 ANTOHID HARIFD 1.462 1825 586 o 71 2000
11115 PUENTE ARANDA 379 4525 1701 348 7 6015
11117 CANDELARA 530 550 736 4T 100 75|
11113 RAFAEL LIRIBE 7280 9044 a7 303 1838 2454
11119 CIUDAD BOLIAR 6.062 5088 2140 414 2826 7005

120 SUMAPAZ 12 E 41 v EN 147
] 76153 71083 20784 5560 24020 sasso]
Fueste: DANE Marzo 2040 - Dirccién de Cansos y Demogratia
opciones

Fuente: DANE

- Andlisis construccion de vivienda en Bogota

e Proyecto 1:

HUIT : El privilegio del espacio.
ALC CONSTRUCTORA

Torres de 8 pisos con | apartamento por piso
Disefados para aprovechar al méximo el entor-
no, la luz, la vista, la privacidad, y la tranquilidad.

Ubicacién: calinas de suba

Fuente: Autora
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e Proyecto 2:

Brisas de castilla
CONSTRUCTORA CAPITAL

Av ciudad de cali Calle 9 y Calle |0- castilla
Areas generosas, iluminacién natural, ventilacién,
zonas de esparcimiento y recreacién.
Estrato 3

Fuente: Autora

Proyecto 3:

Camino de San Gabriel
VIVIENDA CONSTRUCTORA COLPATRIA

Estrato tres Castilla
Rodeado de extensas zonas verdes destinadas
para parque distritales, torres con asensores y
apartamentos de | solo piso, con areas extensas
para circuladon.

Fuente: Autora
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e Proyecto 4:

Camino de arrayanes
PEDRO GOMEZ

Casas campestres, tranquilidad del campo con
facilidades de vivir en la ciudad

Fuente: Autora

e Proyecto 5:

Monteclaro
BUEN VIVIR APARTAMENTOS

Apartamentos.
Proyecto de vivienda sector suba rincén
Primera vivienda con benefidos y susidios del

gobiemo

Apcrtanentos Disponiles u
el
4R

Fuente: Autora
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e Proyecto 6:

Balcones de granada VI
AMARILLO

76m?2 drea construida con balcones
3 alcobas, estudio, sala, comedor, con ascensor

Fuente: Autora

CONCLUSIONES

Segun lo analizado los mayores proyectos de construccion en Bogota se estan
asignando en los sectores de suba, castilla, villas de granada, calle 80 y el tintal. De los
proyectos analizados la mayoria corresponden a proyectos de construccion de torres y
blogues de apartamentos y los demas a vivienda en conjuntos.

Se puede concluir que en el grupo que corresponde a proyectos de tipo apartamentos o
propiedad horizontal, hay mas proyectos, porque actualmente se dice que en Bogotéa , no
hay disponibilidad de suelo para construccion, por esto se tiene un aprovechamiento del
espacio en construccion horizontal.

En cuanto a PCD, este tipo de proyectos los benefician en el sentido de que son
construcciones 0 conjuntos que cuentan con zonas comunes como zonas verdes, zonas
de recreacion, lobby, gimnasio, cafeterias, entre otras, que le permite a las PCD
encontrar una variedad de actividades para salir de la rutina diaria, aunque sus espacios
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que no tienen totalmente una cuenta estas personas, al igual que en los apartamentos ,
pues en su mayoria son espacios cuentan con medidas reducidas que no permiten la
plena movilizacion de estos, ni el buen goce y disfrute de los espacio vitales como lo son
bafio, habitaciones y cocina.

Como beneficio se cuenta que son apartamentos de una sola planta, por lo que no cuenta
con escaleras que impidan el acceso total a todas las areas de las PCD. (Para el acceso a
los apartamentos se cuentan con ascensores.)

En cuanto a vivienda se presenta esta dificultad, escaleras que impiden el acceso total a

todas las areas de vivienda, de igual forma se cuenta con espacios muy reducidos.
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6 Esquema basico

De acuerdo a toda la informacion recolectada a lo largo del desarrollo del presente
proyecto, se realiza un esquema basico del proyecto, el cual ayudara a definir ciertos
requerimientos y determinantes que se regiran para el desarrollo de la propuesta final.

En este esquema béasico se busca identificar las principales barreras fisicas y
actitudinales que afectan a una persona en situacién de discapacidad fisca- paraplejia el
cual es usuario de silla de ruedas en el desarrollo de sus actividades diarias en su hogar,
obteniendo asi puntos clave para la realizaciéon de la intervencion arquitectdnica y de
mobiliario en el espacio que le permitiran tener una mayor independencia fisica.
Adicionalmente se formulan diferentes actividades laborales en los espacios de la
vivienda los cuales a su vez permitiran al usuario tener una mayor independencia

economica.

ESQUEMA BASICO TOTAL

ADECUACION Y DOTACION DE
VIVIENDA COMO UN ESPACIO
DOMESTICO Y LABORAL PARA PCD
FISICA-PARAPLEJA

Bario.

Hobpocnén

jades Prod va
-Realizacion manualidades y artesanias
Sala-Comedor
-Teletrabajo-Habitacion

Imagen 15: Esquema bésico vivienda PCD. Fuente: Autora
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ESQUEMA BASICO 1
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Imagen 16 : ACERCAMIENTO 1- Esquema basico vivienda PCD. Fuente: Autora
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ESQUEMA BASICO 2

ADECUACION Y DOTACION DE
VIVIENDA COMO UN ESPACIO
DOMESTICO Y LABORAL PARA PCD
FISICA-PARAPLEJIA

Bario

Habitacion

CONVENCIONES

DR @S
.m .ncmnm‘

Sala-Comedor

IHIH
IHIF

ESQUEMABASICO | /9F  nitiaih,

Gineth Andrea  Tqller De Diseno  D.Industrial-  piseno de Espacios  Universidad Piloto
Calvo Torres Vil ﬁfolll:gtﬁgg?lv Y Escenarios De Colombia.

Imagen 17 : ACERCAMIENTO 2- Esquema basico vivienda PCD. Fuente: Autora
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ESQUEMA BASICO 3
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CONCLUSIONES ESQUEMA BASICO
BARRERAS FISICAS:

Barreas de accesibilidad para sobrepasarlas necesitan ayuda de cuidador
(familiar). No se cuenta con un buen acceso a este espacio pues las puertas son angostas,
tampoco se cuenta con el espacio suficiente para la movilidad de la persona en silla de
ruedas lo cual aumenta su grado de dependencia hacia otras personas, la persona en silla
de ruedas no tiene una proximidad adecuada a sus alcances, muchos de los objetos alli
establecidos como los son las llaves objetos de aseo, armarios entre otros se encuentran
en un plano alto para las personas con discapacidad impidiéndoles su buen manejo y
manipulacion y la mayor barrera fisica que se presenta es en el espacio del bafio (duchay
sanitario) , pues de igual forma los objetos se encuentran en planos altos y no se cuenta
con barras de apoyo lo cual presenta un situacion de vulnerabilidad a una accidente por

resbalos, caidas, golpes y demas.

BARRERAS ACTITUDINALES:

Las personas con discapacidad al encontrarse en un estado de dependencia
hacia otras personas que les brindan apoyo para el desarrollo de sus actividades ven
vulnerado su espacio intimo —personal y con él, el desarrollo de sus actividades
(intimas), esto presenta multiples barreas actitudinales hacia ellos, pues no se les facilita
el pleno goce y disfrute de sus actividades pues se expuestos ante otra personas y se

generan situaciones de vergienza, enojo y demas.

INTERVENCION DISENO:

A través del disefio se busca disminuir todas aquellas barreras fisica y
actitudinales en la mayor medida posible. Se busca brindarles a las personas en situacién

de discapacidad una mejor accesibilidad a este espacio, posibilitindoles una mejor



movilidad en su silla de ruedas lo cual disminuye en gran medida su situacion de
dependencia. Al brindarles una mejor movilidad se les facilita un mejor alcance y
manipulacion de los objetos a utilizar los cuales se dispondran en un plano medio para
mayor comodidad. De igual forma se brindaran alternativas de seguridad que
disminuyan su situacién de vulnerabilidad a accidentes golpes y demas que conllevara a
tener una mayor autonomia y una menor dependencia hacia otras personas lo que se vera
reflejado en la disminucion de las barreras actitudinales pues se contara con un espacio

mas intimo para el desarrollo de sus actividades.
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7 Propuesta de disefio

7.1  Planteamiento conceptual

El planteamiento conceptual que se genera para el proyecto es “SU CASA, SU
VIDA INDEPENDIENTE” planteamiento que se basa en el proposito de lograr que la
PCD gracias a la intervencion de disefio, incremente su nivel de autonomia e
independencia tanto fisica como econdmica en su vivienda, debido a la buena
accesibilidad que se genera y a la implementacion de actividades laborales remuneradas,
que le permitan tener una inclusion tanto social, como laboral. Estos aspectos
favoreceran en gran medida su autoestima, y sus relaciones interpersonales con su

familia y demas personas.

7.2 Aspectos conceptuales

Es importante permitirle a la PCD el desarrollo de una vida igualitaria en su
vivienda respecto a los demas miembros, en donde logre aumentar su autonomia e
independencia fisica y econdmica, todo esto se logra a través de la adecuacion y
dotacion de su vivienda como un espacio domestico y laboral.

La adecuacion y dotacion de estos espacios se rigen bajo los conceptos de:

Bimodalidad, accesibilidad, versatilidad, productividad, y domesticidad.

- BIMODALIDAD: Dos modalidades o formas de uso. )
ESPACIO DOMESTICO
- ACCESIBILIDAD: Féacil acceso a un lugar, objeto o servicio. ACCESIBLE, FUCIONADO CON
de forma cémoda y auténoma. ESPACIO LABORAL.

-VERSATILIDAD: Adaptacion facil a distintas funciones.

N . ”scs,si/ ”
-PRODUCTIVIDAD: Realizacién de actividades para Y CASA, SUVIDA INDEPENDIENTE

prestacion de servicio o producto en un
determinado tiempo.

DOMESTICIDAD: Cualidad de lo doméstico- apropiacién de/
las cosas, dominacion e impregnacion
de identidad.
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7.3

7.4

Aspectos de humanos

Para el desarrollo de la propuesta se toma como principal punto de disefio las
diferentes normativas que rigen en cuanto a accesibilidad de personas con discapacidad
fisica, pues en cuanto a ergonomia para el disefio de espacios y mobiliario para estas
personas se debe tomar una aplicacién de percentiles de disefio para individuos
especificos; la cual generalmente se ejecuta sobre medidas corporales especificas. Estas
normativas establecen las diferentes dimensiones que se deben tener en cuenta cuando
se disefia para PCD fisica, determinan el manejo espacial para la circulacion de las sillas
de ruedas, el alcance, rangos y limites de la PCD entre otros; que se veran aplicados al

momento de hacer presentacion de la propuesta final.

Aspectos de uso y experiencia

Como aspectos de experiencia y uso se busca enfocarse en las necesidades de la
PCD sin afectar el desarrollo normal de las actividades de los demas miembros de la

familia.

- COCINA:

Para la adecuacion y dotacion del espacio de la cocina, como punto principal se
toma la secuencia de uso de este espacio en el desarrollo de tareas como la coccion y
preparacion de los alimentos; pues la disposicion y organizacion del mobiliario y los
demas componentes que enriquecen la actividad deben encontrarse en funcién de la
secuencia de trabajo para facilitar a los actores el desarrollo de las mismas. Al ser la
cocina un espacio accesible que esta dotado a su vez de mobiliario que también lo es,
permite al usuario principal (PCD) crear una experiencia de confianza, tranquilidad y
seguridad al momento de ejecutar tareas en el mismo; pues el desarrollo de estas se le
facilitara en gran medida en comparacion con el estado previo a la intervencién
propuesta. El usuario ya no requerira la ayuda de terceros, por lo tanto recuperaria en

cierto porcentaje su independencia y autonomia incrementando asi su seguridad y
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autoestima.

- SALA:

Para la adecuacion y dotacion del espacio de la sala, se toma como punto
principal generar un espacio Bimodal que permita la realizacion de dos formas de
actividades a través de la transformacion del espacio y/o mobiliario.

Se propone que el espacio mantenga su funcion principal y original que corresponde a la
socializacion, y que permita la reunion y congregacion de personas internas y externas a
la familia. Paralelamente se pretende que el espacio al transformarse permita la
realizacion de actividades de caracter laboral productivo para la PCD. Todo esto se logra
a través de la transformacién y configuracion del mobiliario y diversos componentes que
constituyen el espacio y generan la actividad, componentes que amplian su funcion
para permitir un uso determinado. En cuanto a su uso, el espacio sera transformado de
acuerdo a las necesidades del usuario. Para el desarrollo de actividades laborales, se
propone que el espacio sea transformando y configurado durante un lapso de tiempo que
corresponde a una jordana laboral legal vigente, lo cual quiere decir que el espacio
permanecera configurado para el desarrollo de actividades y manualidades y artesanias
durante 8 horas diarias para uso por parte de la PCD; contemplando que durante este
horario, la mayoria de los miembros de la familia se encuentra ausente de la vivienda
realizando de igual forma actividades de caracter laboral y académico, lo que no
impediria el desempefio de labores productivas de la PCD por factores de convivencia y
demés. Esto le permitird a la PCD tener total concentracion lo que le brindara una
sensacion de satisfaccién por su capacidad de ser productivo, ampliando su nivel de

independencia y autonomia, asi como su seguridad y autoestima.

ACTIVIDADES DE MANUALIDADES Y ARTESANIAS A REALIZAR:
Manejo de papeles, cartones (formato pequefio), reciclaje, pirograbado de

madera (formato pequefio), pintura ( formato pequefio), manejo de yeso (formato



pequefo), artesanias en alambre, bisuteria y cerdmica en frio.

- BANO

Para la adecuacion y dotacion del espacio del bafio, se toma como punto
principal la accesibilidad por parte de la PCD, pues al realizarse un estudio de usuario
para el desarrollo de este proyecto se evidencio que este es el espacio en el cual las PCD
encuentran mayor dificultad para el desarrollo de sus actividades y es uno de los mas
importantes y necesarios, pues permite no solo actividades de cuidado personal si no
vitales para la salud como es la realizacion de sus necesidades fisiologias.
Son aspectos relevantes para el cuidado de su salud, ya que al poder desarrollar estas
actividades sin ninguna complicacion disminuyen en gran medida el riesgo a adquirir
otras enfermedades e infecciones, debido a que por encontrarse en estado de postracion
no puede pasar mucho tiempo sin realizar sus necesidades fisioldgicas, ya que esto
podria repercutir en infecciones urinarias graves y demas enfermedades que en algunos
casos conlleva a hospitalizaciones prolongadas.
Respecto a su uso, es un espacio accesible tanto para la PCD como para la personas sin
discapacidad; pues el mobiliario que permite la realizacion de las actividades es
totalmente configurable respecto a las necesidades de uso de las diferentes personas, esto
quiere decir que se le estad brindando la posibilidad a la personas con discapacidad de
disminuir su dependencia fisica hacia otra persona en este espacio, sin afectar del
desarrollo de las actividades de los demas miembros de la familia. Al ser un espacio
accesible para la PCD, se le est4 brindando una experiencia de uso que permite recuperar
aquellos aspectos de su intimidad que se habian perdido a causa de su situacion de

discapacidad, brindandole mayor confianza a la persona.

-HABITACION PRINCIPAL
Para la adecuacién y dotacion del espacio de habitacion principal, se toma como

eje principal generar un espacio Bimodal que permita la realizacion de dos formas de



actividades a través de la transformacion del espacio y/o mobiliario.

Se propone que en el espacio se mantenga su funcién principal y original
correspondiente a actividades de descanso, relajacion y distraccion por parte de la PCD y
su conyuge si lo hay. Paralelamente que el espacio permita la realizacion de actividades
de caracter laboral productivo para la PCD. Todo esto se logra a través de la
configuracién del mobiliario y diversos componentes que constituyen el espacio,
generan la actividad, y permiten un uso determinado.

En cuanto a su uso, el espacio esta configurado de acuerdo a las necesidades del usuario.
Para el desarrollo de actividades laborales se propone el uso del espacio durante un
lapso de tiempo que corresponde a una jordana laboral legal vigente, lo cual quiere decir
que el espacio permanecera configurado para el desarrollo de de tele-trabajo durante 8
horas diarias; contemplando que durante este horario, la mayoria de los miembros de la
familia se encuentra ausente de la vivienda realizando de igual forma actividades de
caracter laboral y académico, lo que no impediria el desempefio de labores productivas
de la PCD por factores de convivencia y demas. Esto le permitira a la PCD tener total
concentracion lo que le brindara una sensacion de satisfaccion por su capacidad de ser
productivo, ampliando su nivel de independencia y autonomia, asi como su seguridad y

autoestima.

7.4.1 Pisos

El piso actual del apartamento que se toma como base para la propuesta de este
proyecto académico en su mayoria se encuentra conformado por piso de madera, al
realiza la intervencion en el espacio se sigue haciendo uso de este piso a excepcion de
los espacios del bafio y la sala.

Para hacer este suelo un suelo seguro y accesible para las personas con
discapacidad se le realiza un tratamiento a la madera, tratamiento el cual permite que se
convierta en un suelo antideslizante en seco y mojado para brindar mayor seguridad a la
PCD y permitir que no vaya a tener accidentes en este.

En el espacio del bafio y de la cocina se hace uso de un piso con tecnologia de
solina ard, la cual es una tecnologia que es especial para estas &reas humedas en las
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cuales se corre el riesgo de deslizamientos por factores de agua, brinda mayor seguridad

a las personas y permite que la PCD en su silla de ruedas no vaya a tener accidentes.

7.4.2 Color en el espacio

Para tener una buena relacion del usuario en el espacio es de vital importancia
tener en cuenta los colores a usar en el espacio, porque sin saberlo estos son una gran
influencia en lo que respecta a sentimientos emociones y comportamientos de las

personas que se encuentran alli.

Habitacion:

Para el disefio de la habitacion se tiene en cuenta la aplicacion del color blanco
en sus paredes y mobiliario, pues es un color que agranda visualmente los espacios por
su luminosidad, proporciona frescura y calma, realza la iluminacion. Este color
combinado con materiales colores y acabados neutros aportan equilibrio y armonia
creando un ambiente méas acogedor.

Usado también en la zona de tele-trabajo pues al ser un espacio reducido se
agradara visualmente con el aporte de este color adicionalmente genera una sensacién de
limpieza y orden lo cual favorece la concentracion, aporta objetividad y genera un buen

ambiente de trabajo para el usuario.

Sala-Cocina:

Se hace uso de colores como el blanco, beige, y gris claro para la adecuacion de
el espacio de la sala y la cocina, pues son colores agrandan visualmente espacios
pequefios como estos, generan sensacion de limpieza, y a su vez se genera calidez y
armonia para generar un ambiente mas acogedor, adicionalmente se genera aplicacion de
colores naranjas por objetos a la espacio de trabajo en la sala pues este color es
estimulante y genera sensaciones alegria , emocion y entusiasmo para el desarrollo de

actividades creativas como los son manualidades y artesanias.



Bafio:

En el bario se hace uso del color blanco y el azul, pues son colorees que reflejan la pureza,
limpieza lo que es ideal para este espacio de relajacion.

7.4.3 lluminacioén en la vivienda

Una buena iluminacion es ideal para generar un buen confort en los espacios de

la vivienda, pues de esta depende que se genere el ambiente deseado o que por el

contrario sean espacios no tan cémodos y placenteros para su permanencia.

Sala:

Con la iluminacion se busca generar un ambiente que sea acogedor para la PCD
y para el resto de su familia asi como para personas externas a esta, en su mayoria se usa
iluminacion de techo, las cuales son luces empotradas que permiten iluminar paredes,
piso y objetos, adicionalmente para areas especificas como lo son la zona de trabajo de
artesanias y manualidades se utiliza luz focal ya que son actividades a realiza con
requerimientos especiales de luz. Para la iluminacion general de la sala se requiere 100

lux de color blanco calido que equivale a 300k para esto se hace uso de 2 lamparas Spot

Led de 550Im cada una lo que equivale a 64 lux c/u.

Cocina:

Para la cocina se requiere una iluminacion fuerte y puntual para las tareas de
cocina, esta iluminacién se debe concentrar en las areas de trabajo dejando el resto del
espacio con una buena iluminacién ambiental. Para la iluminacién de este espacio se
requiere de una iluminacion general de 200 lux de color blanco puro que equivale a

4500k para esto se hace uso de 3 lamparas Spot led de 880Im cada una lo que equivale a

101 luxc/u.

80



Bafio

Para el bafio se requiere iluminacion que se centre mas en la persona que en el
espacio, y que ademas sea relajante para las actividades de cuidado y aseo personal. Para
la iluminacion de este espacio se requiere de una iluminacion general entre 100 y 200
lux de color blanco puro que equivale a 4500k para esto se hace uso de 2 ldmparas Spot
led de 450lm cada una lo que equivale a 74 lux c/u.

Habitacion

Para la iluminacion de la habitacidn se requiere una iluminacion relajada para
este espacio pero a su vez que sea la adecuada para un ambiente de lectura o trabajo.
Para la iluminacion de este espacio se requiere de una iluminacion general entre 200 y
500 lux de color blanco calido que equivale a 3000k para esto se hace uso de 4 lamparas
Spot led de 1800Im cada una lo que equivale a 121 lux c/u.

Actividad de teletrabajo

Para realizar actividades de teletrabajo se requiere iluminacion de 400 a 700 lux
de color blanco puro que equivale a 4500 k para esto se hace uso de 2 lamparas de 1350

Im cada una lo que equivale a 345 lux c/u.

Actividad de artesanias y manualidades

Para realizar actividades de manualidades y artesanias se requiere iluminacion
de 1000 a 2000 lux de color blanco puro que equivale a 4500 k para esto se hace uso de
3 lamparas de 1800 Im cada una lo que equivale a 409 lux c/u.

7.5 Renders propuesta

Adecuacidn y dotacion



Para el desarrollo de este proyecto académico se da inicio con la adecuacion de los espacios y
posteriormente se procede a la dotacion través del mobiliario, adecuacion del espacio que pretende

AREAS A INTERVENIR

Sala
Actividad
productiva

Habitacion
principal
b Activi@ad productiva
/1
Cocina 'y 2 =
comedor

Areas a intervenir propuesta disefio- Foto: Autora

PLANTA SALA-COCINA

82




Render planta sala y cocina- Foto: Autora

e —
Modulo de almacenamiento
Mesa quxiliar

Preparacion y coccion alimentos
Modulos regulables -altura

Render 2 detalles de cocina - Foto: Autora

Torre apertura lateral
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Uso de espacio por parte de PCD y familia.

LY
A

Uso de espacio por parte de PCD

Render 3 detalles de uso de cocinay comedor - Foto: Autora

el S0 o4k
'\_ '
oS

Sala de estar- Espacio BIMODAL.

Render 4 general de sala - Foto: Autora




Almacenamiento
- disposicion
herramientas.

o
i e I |

Es ios almacenamiento Altura regulable.
isposicién herramientas.

Render 5 detalles de sala- espacio de trabajo artesanias y manualidades - Foto: Autora
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PLANTA BANO

Bano- Ducha

Render 7 detalles de uso bafio PCD - Foto: Autora
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Barras de o-
y sistemumu !

ejo 10°-
Lav%?gq#\os Altura
configurable

e
almacenamiento

Render 8 detalles de bafio - Foto: Autora

Barras de apoyo.

Silla abatible
para ducha

Barras de apoyo-
espacio transferencia.

Render 9 detalles de bafio - Foto: Autora
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PLANTA HABITACION

Zapatero Zona ropa-Objetos personales.

Render 11 almacenamiento objetos personales - Foto: Autora
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Render 12 detalles uso armario-habitacion - Foto: Autora

Render 13 detalles de cama-habitacién - Foto: Autora
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[ —

Herramientas a usar en jornada laboral.

Herramientas a usar en jornada laboral.

o=
P

Espacio de tele-trabajo.

Render 14 espacio teletrabajo-habitaciéon - Foto: Autora

Render 15 detalles de teletrabajo-habitacion - Foto: Autora
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7.6 Planos
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Plano planta general vivienda- Foto: Autora

PLANO PLANTA SALA-COCINA

FLAND FLANTA
SALA-COCINA

Plano planta sala y cocina - Foto: Autora
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PLANO PLANTA BANO

.42

PLANO PLANTA BANO

Plano planta bafio- Foto: Autora

PLANO PLANTA HABITACION

PLANO PLANTA HABITACION

Plano planta habitacién- Foto: Autora
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7.7 Maqueta 3d
7.8 Comprobaciones

Para la realizacion de las comprobacion de las relaciones del sujeto con su espacio y sus
objetos se hace uso de las somatografias, las cuales permiten evidenciar las diferentes
aplicaciones ergondmicas para un usuario en silla de ruedas que comprende desde los
alcances, alturas, y limites, hasta las circulaciones en cada uno de los espacios y

actividades propuestas.
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