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En este proyecto se presenta el proceso de
diseno del espacio de terapia de agua y arena
para la Escuela Especial de Autismo Dora Alonso
como parte de la serie de proyectos resultados
de la colaboracion entre la ONDI y el proyecto
SAITN con el objetivo de aumentar el nUmero de
espacios disponibles en el pais para el tratamiento

del Trastorno del Espectro Autista en ninos.

El proyecto transita por un analisis profundo
imprescindible para la concepcion de un espacio
para el cual no existen referentes directos y un

usuario con caracteristicas muy particulares.

Lasolucion propuesta se presentacomoescenario
ideal para el desarrollo de las terapias en base a
la estrategia de priorizar al usuario mas critico
en la concepcion de los elementos del espacio y
de las terapias y manejar las variables de espacio
acorde a los niveles de estimulo que se requieren
por zona funcional. Generandose una solucion
gue sirve de base para la continuidad de los
proyectos que permitan un desarrollo éptimo de

las actividades de tratamiento de ninos con TEA.

This project presents the design process of the
water and sand therapy space for the Dora Alonso
Special School of Autism as part of the series of
projects resulting from the collaboration between
ONDi and the SAITN project with the aim of
increasing the number of spaces available in the
country for the treatment of Autism Spectrum

Disorder in children.

The project goes through a deep analysis
essential for the conception of a space for which
there are no direct references and a user with

very particular characteristics.

The proposed solution is presented as an ideal
scenario for the development of therapies based
on the strategy of prioritizing the most critical
user in the conception of the elements of the
space and the therapies and managing the space
variables according to the levels of stimulation
that are required per functional area. Generating
a solution that serves as a basis for the continuity
of projects that allow optimal development of

treatment activities for children with ASD.
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El  Proyecto de Atencion Integral a los
Trastornos del Neurodesarrollo (SAITN) que
pertenece al Hospital Docente Universitario
Borras-Marfan realiza una gestion de diseno
consciente y planificada con el propdsito de
hacer mas eficiente sus servicios de atencion
meédica. Ello le ha permitido establecer y
posicionar un servicio unico de su tipo en el
pais en cuanto a la atencidn especializada
adolescentes

a infantes, ninos(as) vy

con trastornos del neurodesarrollo,
fundamentalmente Trastornos del Espectro
Autista (TEA) y cuenta con el asesoramiento
profesional de la Oficina Nacional de Diseho
(ONDI) en su actuar en Gestion de Diseno,
Diseno de Comunicacion Visual y Diseno
Industrial desde la intencidn de establecer
la colaboracion institucional en materia de

proyectos e investigacion de Diseno que

contribuyan a materializar acciones de mejora

para estos servicios y asi elevar la calidad de
vida de ninos y adolescentes con TEA y otras

desviaciones del neurodesarrollo.

Al cierre del ano 2020 en Cuba se habian
diagnosticado 1661 personas con autismo,
lo cual representa un incremento del 10%
anual en estos ultimos veinte anos. Ante
la necesidad de ofrecerles un servicio de
intervencion  temprana mas eficiente,
aplicando una estrategia de intervencion
integral de diagnostico precoz y tratamientos
No invasivos, se detecta entre los principales
problemas la carencia de espacios de terapia
y las limitaciones de las terapias existentes
para el optimo desarrollo de las habilidades de
los pacientes. La direccion del proyecto SAITN
propone dentro de su intencion de potenciar

un enfoque intersectorial en los servicios de

intervencion temprana, analizar la factibilidad

dentro de las acciones de disefio de intervenir
en instituciones educativas como la Escuela
Especial de Autismo Dora Alonso involucrada
en el diagndstico y la intervencion temprana
en niNos con TEA. Dado que este centro
cuenta con espacios de terapia y parque en

desuso.



Servicio de Atencion Integral a los Trastornos
del Neurodesarrollo. Surge como Proyecto
de colaboracion entre el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) y la ONG MediCuba-Suiza.
Es un equipo multidisciplinario liderado por la

Psicoldga Yoysi Rondon.

El objetivo del proyecto es implementar el
servicio especializado mediante consulta
para la atencion integral a los trastornos del
neurodesarrollo en pacientes de 0-18 anos,
para la deteccidn precoz, el diagndstico
y intervencion terapéutica integral que
contribuya a mejorar el manejo de pacientes,

sus familias y la comunidad.

Misidn del Cliente: Ofrecer servicios

especializados mediante consulta a Ia
atencion precoz, diagndstico temprano e
intervencion terapéutica integral a pacientes

pediatricoscon trastornosdel neurodesarrollo.

La Escuela Especial de Autismo Dora Alonso
ubicada en la cuidad escolar Libertad fue
inaugurada el 4 de enero de 2002, como
una de las primeras en su tipo en tratar a
menores con TEA. La escuela promueve el
desarrollo de habilidades para la insercion
social de sus alumnos. Trabajan con niRos
de atencion preescolar con el propdsito de
lograr una intervencion temprana y oportuna
que permita desarrollar habilidades para
SuU insercion en otros contextos educativos
en condiciones de inclusion. El diseno de
la edificacion y su ambientacion tienen en
cuenta las necesidades de los ninos que
precisan de apoyos visuales para ubicarse

en el espacio y comprender el uso de los

elementos que le rodean.

Oficina Nacional de Diseno, encargada de
dirigir y organizar, la actividad del Disefio en
Cuba. Es una entidad adscrita al Ministerio
de Industrias y tiene como objetivo proponet,
organizar y ejecutar segun corresponda, la
aplicacion de la politica estatal en materia de
Disefo Industrial y de Comunicacion Visual,

con un alcance nacional.



La Escuela Especial de Autismo Dora Alonso
cuenta con un espacio de piscina y arenero
para realizar terapias acuaticas que por
motivos ajenos a la institucion quedd en
desuso por un largo periodo de tiempo lo

cual provoco el deterioro del area.

Paralelamente la escuela que en sus inicios
atendia a ninos hasta 18 anos, se ha restringido
a la atencion preescolar (de 2 a 5 anos) y a su
vez ha aumentado su matricula, lo cual ha
afectado el desarrollo de sus actividades y sus
terapias han sido limitadas a su realizacion
en las aulas ya que los espacios exteriores
incluyendo el area de terapia acuatica no
estan adaptados a las necesidades de los

NiINos que ahora se desarrollan en la escuela.




La Oficina Nacional de Diseno (ONDi) en
colaboracion con el proyecto SAITN, Servicio
de Atencion Integral a los Trastornos del
Neurodesarrollo, encargan al Instituto
Superior de Diseno (ISDi) el diseno de
espacios acuaticos de pequeno formato para
el uso en terapias especificas de estimulacion
en las instituciones educativas y de salud bajo
los estandares establecidos y atemperados a
las condiciones especificas de los contextos
de uso, grupos de edades y habilidades a

estimular segun usuarios.



La intencion de aumentar el numero de
terapias habilitando las areas exteriores
ademas de contribuir al aprendizaje de
los ninos, también aumenta el numero de
escenarios con los que contarian para la

realizacion de los diagnosticos.

Este espacio queyacuentaconarea piscinade
pequeno formato y arenero, debe adecuarse
a las caracteristicas de los usuarios en ese
grupo de edady a las funciones especificas de
las terapias segun las habilidades a estimular.
Los usuarios deben logar concentrar su
atencion y deben ser eliminadas las barreras
del espacio que dificulten el desarrollo de las
actividades de la terapia. Teniendo en cuenta
la funcidon social del proyecto y lo que esto
implica al llevarlo a cabo, la racionalidad de

los recursos debe ocupa un lugar primordial.

En la escuela se utilizan los apoyos visuales
(pictogramas, imagenes, colores o oraciones
breves) tanto para identificar espacios como
paraindicar lasseries deacciones querequiere
una actividad, estos son indispensables para
garantizar la orientacion de los usuarios en el

espacio y el aprendizaje de habilidades.

- Utilizar pictogramas en el espacio para
informar las funciones del espacio y acciones

de uso requeridas por los usuarios.



A nivel educativo nacional se han realizado
intentos de introducir terapias con propositos
como el aprendizaje, la inclusion social y la
introduccion al deporte para ninos con TEA,

entre ellas:;

- El programa de “Inclusion social de nifas,
ninos y jovenes con autismo a través del
deporte” auspiciado por el Ministerio de
Educacion de Cuba y el Instituto Nacional de
Deportes y Recreacion (INDER), con el apoyo
del Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de las Naciones Unidas (DESA) y
otras entidades de la ONU en Cuba.

- Las “Terapias educativas ambientales
asociadas a mamiferos marinos”, en el Acuario
Nacional de Cuba se realizan sesiones en la
qgue los ninos tocan, besan, lanzan pelotas y
dan de comer a los delfines mejorando asi
las habilidades de motricidad gruesa y fina,
en el aprendizaje, el lenguaje y sus relaciones

humanas.

- El proyecto "Sonar en azul”, enfocado en
personas con TEA hasta los 18 anos. Propicia
el desarrollo de actitudes conductuales,
comunicativas y de socializacion, asi como la
adquisicion y progreso de habitos motores a
través de actividades atléticas, gimnasticas y
acuaticas. Esta involucrada la Universidad de
Cienciasde la Cultura Fisicay el Deporte junto
a instituciones como el Hospital Pediatrico
del Cerro, la Escuela Especial Sierra Maestra,

entre otras instituciones.



Generar solucion de diseno para el espacio de
terapia de agua y arena para ninos de 2 a 6
anos de la Escuela Especial de Autismo Dora

Alonso.

La solucion final de este proyecto contempla
el diseno del espacio de terapia de agua y
arena la cual se ejecutara hasta la etapa de
concepto donde se incluirdn como contenido

de entrega:

- Perspectivas del espacio, mostrando
la implementacion del concepto, con
representaciones de la figura humana para
demostrar interacciones de relevancia con el

espacio.

- Visualizaciones y dimensiones generales de

los elementos del espacio disehado.

- Memoria descriptiva de la solucion,
demostrando la  implementacion  del
concepto en la solucidon de las variables del

espacio.

- Representacionen plantadelespacioycortes
laterales, con dimensiones representativas
para comprender el concepto y la solucion

propuesta.

- Detalle de grafica aplicada a los espacios.

El diseno del espacio estara orientado a
permitir el desarrollo dptimo de lasactividades
en la terapia, por lo cual se hace pertinente
ponderar el analisis de uso como factor
fundamental para obtener conclusiones que
determinen cuales serian las caracteristicas

distintivas del espacio.
- Priorizar al usuario mas critico.

- Disenar los elementos del espacio necesarios

para una optima adecuacion al usuario.

- Manejar las variables del espacio de acuerdo

al nivel de estimulo requerido.



En este capitulo se realiza un analisis de
los factores de diseno para determinar los
requisitos a tener en cuenta en la concepcion
del espacio. Se pondera el analisis de uso
teniendo en cuenta la estrategia, por lo
cual el analisis de funcidon y uso se realizan
simultaneamente por zona funcional de
modo que permita determinar portadores
funcionales y adecuaciones necesarias a
estos. Posteriormente se realiza el analisis de

contexto y de tecnologia.



Nifnos entre los 2 y 6 afhos diagnosticados
con Trastornos del Espectro Autista (TEA):

El TEA es un conjunto de alteraciones que afectan
al neurodesarrollo infantil, estas alteraciones
comienzan aparecer durante la primera infancia

y permanece durante toda la vida de |la persona.

Dentro del TEA podemos encontrar 3 grados
diferentes en funcion de las limitaciones y la
cantidad de apoyos necesarios. Se debe trabajar
pensando en el grado 3, donde se encuentran
personas que necesitan un nivel de ayuda
muy notable y constante, tienen un grado de
dependencia muy elevado, ya que presentan
dificultades muy significativas y evidentes en
la comunicacion verbal y no verbal, alteraciones
graves en el funcionamiento, interaccion social
escasa o nula y padecen ansiedad ante cualquier

tipo de cambio que se presente en su entorno.

Los ninos diagnosticados con un TEA pueden
tener dificultades en todas las areas funcionales,

pero tienen desafios particulares como:

1-Dificultad en la comunicacion verbal y no verbal.
Pueden presentar un retraso significativo en el
desarrollo del lenguaje y tener dificultades para
expresar sus necesidades y deseos.
2-Sensibilidad extrema a los estimulos sensoriales,
como el ruido o la luz, lo que puede llevar a una
respuesta exagerada o aislamiento.

3- Muestran total desinterés por su entorno,
Nno estan pendientes y no tienen interés por los
juguetes o no los usan adecuadamente.
4-Pueden requerir apoyo muy sustancial para
llevar a cabo actividades cotidianas, como vestirse,
comer y comunicarse.

5-Hiperactivo o en extremo pasivo.

6-Dificultades en la coordinacion motora y en el
desarrollo fisico y de propiocepcion en general.
7-Pueden mostrar comportamientos repetitivos
como aleteo o balanceo como respuestas a la
necesidad de aumentar o disminuir la entrada
sensorial.

8-Prefieren estar solos y presentan obsesion por

el ordeny la rutina.




Terapeuta o Profesor:

Usuario mayor de 18 anos de edad, en su
Mayoria mujeres, con un grado de escolaridad
superior dedicado a la educacion especial,
pscicologia, logopedia, entre otros, que se
encargan de la educaciony el desarrollo de las
habilidades de los nifnos con TEA dentro de la
Escuela Especial Dora Alonso y del desarollo
de las actividades de terapia tanto acuatica

como de arena.

Personal de Limpieza y Mantenimiento:
Usuario mayor de 18 anos de edad, con un
grado minimo de escolaridad de 9no grado y
capacitado para cumplir sus funciones dentro

de |la escuela de manera eficiente.

Ambos deben tener acceso al sistema técnico
de la piscina tanto para la higienizacion de

esta como para su mantenimiento.



El espacio se situa en la Escuela Especial de Autismo Dora
Alonso. Las actividades de terapia en la escuela se realizan
por aula, que cuentan con 6 niNos, en horario escolary en una
sola frecuencia semanal. Siguiendo las pautas de la escuela
antes de dirigirse al area, la profesora indica a través de apoyos

visuales el espacio al que deben dirigirse.

1-En todos los espacios que el nino se traslada deben existir

pictogramas que identifiquen sus funciones.

2-En todos los objetos con los que el nifo interactua deben
existir pictogramas con las acciones de uso requeridas en

orden y diferenciadas por sexo en caso de ser necesario.

3-En la escuela los ninos se identifican con un color, lo cual
entre otras funciones les permite saber donde colocar sus

pertenencias.
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En el espacio a disenar convive el arenero y
la piscina que se identifican como las zonas
de: terapia de arena y terapia de agua a
disenar. Se detectan cuatro zonas funcionales
requeridas paralarealizacion de estasterapias:
la entrada, el baino, el vestidor y el almacén.
El analisis de funcion se realiza en base a estas

zonas identificadas.



Se identifica como zona funcional la entrada
que teniendo en cuenta que el area se
encuentra en un segundo nivel y debe
contar con una escalera o rampa para

acceder al espacio.

ACCIONES DE USO
Entrar / Salir al espacio

Identificar area a la que se accede
Subir / Bajar al espacio

Sujetar pasamanos

FUNCION

Regular la entrada y salida de los usuarios

Mostrar informacion sobre el area a la que se accede
Brindar medio para acceso a otro nivel

Proporcionar soporte del usuario

PORTADORES

Verja / Valla perimetral
Senalética
Escalera/Rampa

Pasamanos



Modo de Uso

Para acceder al espacio deben intervenir
los sentidos de la vista, el tacto y el oido ya
gue para realizar esta accion los usuarios
debera emplear la vista para identificar la
informacion de la tipologia de espacio al que
se dirige, debera utilizar sus extremidades
para desplazarse por un corto periodo de
tiempo y debera interactuar con el terapeuta
en caso de necesitar ayuda para realizar la

accion.

PORTADORES

Senalética

Escalera/
Rampa

Verja /
Valla perimetral

Pasamanos

A. ERGONOMICAS

Cognitiva

Antropométrica

Sensorial

Antropomeétrica

Efectividad (Gestion
de errores y seguridad)

Antropométrica

Efectividad (Gestion
de errores y seguridad)

Antropomeétrica

Sensorial

Anatdémica

REQUERIMIENTOS

Debe existir senalética en la entrada al espacio que informe al usuario de la tipologia de espacio
al que se dirige con un nivel de representacion entre figurativo y signo iconico.

Colocar la sehaletica del espacio por debajo de la altura de ojos del observador:
Altura de ojos nifa de 2 anos P50 800mm (Avila et al. 2007).

La altura de la letra debe ser superior a 34pt para poder ser visualizada por los usuarios a una
distancia de 4m (Anexo 3).

El ancho debe permitir el transito simultaneo de un adulto y un nino por lo cual se toma como
dimension: la achura superior de modelo de escalera de doble paso 1200mm y en el caso de
las escaleras debe tener una profundidad de huella de 300mm y una contrahuella de 770mm
(Panero & Zelnik, 1979, p.272) en el caso de la rampa debe tener una pendiente de 1:12.

Los bordes de la escalera deben ser redondeados para disminuir los danos en caso de caida, el
pavimento debe ser antideslizante.

La altura debe ser igual o superior a la altura de hombro de nino de 6 ahos P95: 923mm. Se
debe limitar el alcance del cerrojo de |la entrada al nifo. La puerta debe tener un ancho minimo
de 762mm.

Evitar la presencia de aberturas en las que pueden quedar atrapados los dedos o la cabeza.
Evitar que la morfologia permita que el nino pueda trepar por la valla.

Para los terapuetas el pasamanos debe tener una altura de 760-860mm y las dimensiones
seran del diametro menor de agarre de los usuarios en los adultos: diametro de 38mm (Panero
& Zelnik, 1979, p.272) y para los nifhos se tiene en cuenta la altura de codo de nifha de 2 anos P5:
480mm y la altura de codo de nifo de 6 anos P95: 727mm vy el diametro de agarre de nina de
2 anos P520mm.

Se debe adecuar las texturas y los colores mas tolerables por los ninos.

Las zonas de agarre deben ser cilindricas y utilizar materiales elastoméricos comprensibles de
refuerzo.



Se identifica como zona funcional necesaria
para evitar que los ninos tengan que salir del
espacio para cambiarse de ropa después de
las terapias o en caso de que quieran ir al

bano.

ACCIONES DE USO

Identificar area a la que se accede
Entrar / Salir del espacio

ldentificar secuencia de acciones

Cambiarse de ropa

Mirarse al espejo
Guardar pertenencias
Ir al bano

Utilizar papel higiénico

Lavarse las manos
Arrojar desechos

Visualizar y comprender los
elementos del espacio

Abrir ventana

FUNCION

Mostrar informacion sobre el area a la que se accede
Regular la entrada y salida de los usuarios

Mostrar informacion sobre las acciones de uso requeridas para
interactuar con los elementos.

Garantizar privacidad del usuario para cambiarse de ropa
Proporcionar soportes a las pertenencias de los usuarios
Proporcionar soporte a los usuarios en posicion sedente
Brindar soporte a elementos

Contener objetos

Permitir la realizacion de las necesidades fisioldgicas

Proporcionar soporte al papel higiénico

Proporcionar agua para la higienizacion de los usuarios
Permitir el almacenamiento de desechos

Presentar una iluminacién adecuada

Presentar la ventilacion y circulacion del aire.

PORTADORES

Senalética
Puerta

Pictogramas

Vestidor

Colgador de ropa
Asientos

Espejo

Estanteria para ropa
Inodoro

Soporte para papel
higiénico
Lavamanos

Cesto de basura

lluminacion general y
suplementaria

Ventana



Modo de Uso

Para acceder al espacio deben intervenir
los sentidos de la vista, el tacto y el oido ya
que para realizar estas acciones |los usuarios
deberan emplear la vista para identificar las
acciones de deben realizar al interactuar con
los elementos, utilizar sus extremidades para
interactuar con los elementos por un corto
periodo de tiempo y debera interactuar con
el terapeuta en caso de necesitar ayuda para

realizar las acciones.

PORTADORES

Pictogramas

Vestidor

Colgador de ropa

Estanteria para nino

Soporte para papel higiénico

Lavamanos

Espejo

Asiento

A.ERGONOMICAS

Antropomeétrica

Cognitiva

Sensorial

Antropométrica

Antropométrica

Cognitiva

Antropomeétrica

Antropomeétrica

Antropomeétrica

Antropomeétrica

Antropométrica

REQUERIMIENTOS

Colocar los pictogramas requeridos tanto en la ducha como en el vestidor por
debajo de la altura de ojos del observador: Altura de ojos de nifa de 2 anos P50:
800mm (Avila et al. 2007).

La informacion de las acciones de uso requeridas por los usuarios se debe traducir
con un nivel de representacion entre figurativo y signo iconico.

La altura de la letra debe ser igual o superior a Topt para poder ser visualizada por
los usuarios a una distancia de Tm (Anexo 3).

Debe tener una profundidad de 1370mm (Panero & Zelnik, 1979, p.272) y la altura
debe ser superior a la estatura de nino de 6 anos P95: 1200mm .

La altura del colgador debe serigual o menor que: la altura de alcance max. vertical
de nifha de 2 anos P5: 900mm (Avila et al.2007).

Deben estar clasificados por colores las areas donde los ninos deben colocar sus
pertenencias.

La altura de la estanteria debe ser igual o menor que: la altura de alcance max.
vertical de nifna de 2 anos P5: 900mm (Avila et al.2007).

El rollo de papel higiénico se debe situar a 762mm del suelo (Panero & Zelnik, 1979,
P.166) y se tiene en cuenta el alcance de brazo lateral de nifna de 2 anos P5: 344mm.

La altura del lavamanos debe permitir el alcance a los mandos por parte del usuario,
debe ser de 660mm (Panero & Zelnik, 1979, p.165).

Se debe tener en cuenta la estatura de nino de 6 anos P95: T1I90Mm.

Se debe tener en cuenta la altura poplitea de una nina de 2 anos P5: 180mm vy la
longitud nalga-popliteo: 198mm (Avila et al.2007).



El desarollo de la terapia acuatica no fue
definido por el cliente, por lo cual se realiza
un analisis general de estudios de caso de
terapias acuaticas en niNnos con trastornos del
neurodesarrollo entre los que se encuentra
el TEA para poder identificar patrones en la
realizacion de las terapias y determinar las

caracteristicas distintivas del espacio.

La mayoria de las actividades se realizan
en piscinas de comunidades, escuelas o
terapias en hospitales. Por lo cual no existen
referentes para una piscina especifica para el
tratamiento del TEA, ni con las dimensiones
de una piscina de chapoteo o infantil acorde

al rango etario de los ninos en la escuela.

Muchas de las actividades analizadas en las
terapias acuUaticas se crean por los mismos
terapeutas teniendo en cuenta habilidades
especificas (de motricidad gruesas y finas,
de procesamiento sensorial y comunicacion
social) que necesitan desarrollar en los ninos y
utilizando como medios juguetesy elementos

de flotacion con los que cuente. Por lo cual no

existen actividades de terapia definidas y se
listan elementos distintivos de los espacios de
terapia para poder realizar un analisis general

de las caracteristicas del espacio.

1-La zona de ducha es necesaria para que el
usuario pueda higienizarse antes de entrar a
la piscina, debe ubicarse junto a la zona de
terapia acuatica para que el usuario tenga

gue trasladarse la menor distancia posible.

2-Suelen utilizarse elementos de flotacion
y juguetes comunes ya que no existen
elementos disefados para el desarrollo de las
terapias que se adapten a las caracteristicas

de los ninos.

3-Se utilizan apoyos visuales (pictogramas)

para desarrollar las actividades.

4-lLas actividades pueden realizarse de
manera individual, en grupos o interactuando

con el terapeuta.

5-La actividades para desarrollar la motricidad

gruesa incluyen el desplazamiento del usuario

ETAPA PROBLEMA

dentro del agua.

o-Las

motricidad fina incluyen la interaccion del

actividades para desarrollar la

usuario con elementos utilizando las manos

y pueden realizarse de pie o sentado.
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Se identifica como zona funcional donde
conviven alamenordistancia posibleladucha
y los soportes requeridos para elementos

como las chancletas y la toalla.

USUARIO ACCIONES DE USO

Identificar el area a la que se accede

Colgar toalla

Tomar una ducha

Quitarse / Ponerse las chancletas
Entrar / Salir de la piscina

Observar secuencia de acciones por
actividad

Actividades de desplazamiento

Actividades en el lugar (sentado)

Niflos con / sin apoyo del terapeuta

Sentarse

Trasladar / Almacenar elementos de
terapia

Terapeuta

Interactuar con los ninos desde el
exterior de la piscina

Higienizar area

Higienizar piscina

Limpieza

FUNCION

Mostrar informacion de la tipologia de area a la
gue se accede

Proporcionar soporte para las pertenencias del
usuario

Proporcionar agua para higienizacion de los
usuarios

Proporcionar soporte para las pertenencias del
usuario

Garantizar el acceso a la piscina

Mostrar informacion variable

Garantizar desplazamiento por la piscina

Regular nivel de agua de la piscina

Proporcionar sombra a los usuarios

Proteger a los usuarios

Proporcionar soporte de los usuarios

Contener elementos

Garantizar el alcance a toda el area de la piscina
Garantizar el drenaje de liquidos en la zona

Brindar acceso al sistema técnico de la piscina

PORTADORES

Senalética

Colgador, soporte
Ducha

Soporte

Escaleras / Pasamanos

Pisicha
Soporte para Pictogramas

Escalera, asideros, guias en el
pavimento.

Inclinacion de plataforma del fondo
Segundo nivel de agua

Techo

Pavimento antirresbalantes,
Bordes redondeados

Asiento

Contenedores transportables con
drenaje de liquidos

Piscina, morfologia, dimensiones

Drenaje perimetral de |la piscina
Drenaje del area

Cubierta de piscina, depuradora,
filtro, skimmer



Modo de Uso

Para realizar las actividades dentro del
espacio deben intervenir los sentidos de la
vista, el tacto y el oido ya que los usuarios
deberan emplear la vista para identificar las
acciones de deben realizar al interactuar con
los elementos, utilizar sus extremidades para
interactuar con los elementos y desplazarse
por el espacio y debera interactuar con el
terapeuta en caso de necesitar ayuda para

realizar las acciones.

PORTADORES

Soporte para
pictogramas

Soporte para toalla

Ducha

Escaleras

Asideros

Asiento

Piscina

Techo

A.ERGONOMICAS

Antropomeétrica

Sensorial

Antropomeétrica

Antropomeétrica

Antropomeétrica

Anatdmica

Antropomeétrica

Sensorial

Antropomeétrico

Antropomeétrico

Anatdmica

Antropomeétrico

REQUERIMIENTOS

Colocar el soporte por debajo de la altura de ojos del observador: altura de ojos de
Nnina de 2 anos P50: 800mm (Avila et al.2007).

La altura de la letra debe ser igual o superior a 22pt para poder ser visualizada por los
usuarios a una distancia de 2m (Anexo 3).

La altura del soporte debe ser menor que: la altura de alcance max. vertical de nifa
de 2 anos P5: 900mm (Avila et al.2007).

La altura del cabezal de la ducha ha de estar lo suficientemente alto para permitir el
aclarado de cabeza de los mas altos. En caso de ser una ducha de cabezal regulable
ha de estar al alcance de las personas de menor tamano (Panero & Zelnik, 1979)
dimension superior a alcance max. vertical de nifa de 2 anos P5: 900mm y estatura
de nino 5 anos P95: 1200mm. La altura de los mandos debe ser menor que:la altura
de alcance max. vertical de nifia de 2 anos P5: 900mm (Avila et al.2007). Debe tener
un ancho minimo de 914mm.

El ancho de |la escalera debe ser superior al alcance de brazo lateral de un nino de 6
anos P95: 524mm.

Las zonas de contacto y de agarre deben ser cilindricas y utilizar materiales
elastoméricos comprensibles de refuerzo.

Se tiene en cuenta el diametro de agarre de niha de 2 anos P5: 20mm.

Se debe adecuar las texturas y los colores mas tolerables por los ninos.

La altura del asiento debe ser de 356mm P5 de mujer.

El terapueta debe tener acceso a toda el area de la piscina desde el exterior por lo
cual se toma la dimensiéon de zona de trabajo:914mm

El nivel de agua para que los ninos jueguen sentados debe ser inferior a la altura de
hombro sentado de nifna de 2 anos P5: 265mm.

Se deben redondear los bordes de la piscina que pueden estar en contacto con el
usuario

La altura del techo debe ser superior a la estatura de hombre P95:1850mm



La zona de terapia con arena se incluye dentro
de las funciones del espacio ya que la escuela
contaba con esta terapia en la misma area.

La terapia con arena sirve para trabajar la
hiperrespuesta tactil. La exposicion a esta
debe ser progresiva. La arena puede tener
diferente color y textura y también puede
utilizarse arena cinética. Las actividades
pueden realizarse de manera individual,

interactuando con el terapeuta o en grupo.

Entre las actividades que se realizan en la
terapia estan:

-Crear castillos, munecos, figuras.

-Escribir letras con el dedo o un palito
-Esconder juguetes en la arena

-Desplazarse por el arenero

Teniendo en cuenta la hipersensibilidad que
pueden tener los niNos con las texturas se
analizan referentes de arenero que permitan
al usuario utilizar el arenero sin estar en

contacto completamente con la arena.

1- Arenero elevado

2- Arenero con asientos

Se analizan referentes que incluyen:
3-Cubierta para proteger la arena.

4- Cuentan con soportes para juguetes donde
pueden ser almacenados y estan al alcance
de los ninos para elegir con cual jugar.
5-Elementos como pizarras y paredes
interactivasparacomplementarelaprendizaje

del nino en el espacio.
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Lazonadeterapiaconarenacontaracondos
areneros teniendo en cuenta los referentes
analizados, un arenero bajo y un arenero
elevado y contenedores para los elementos

de terapia.

USUARIO ACCIONES DE USO

Niflos con/sin apoyo del terapeuta

Terapeuta

Limpieza

Entrar / Salir del area

Identificar area a la que se accede

Observar secuencia de acciones de las
actividades de las terapias

Actividades de interaccion con elementos
(jJuguetes)
Desplazarse por el arenero

Sentarse

Interactuar con el nino
Sentarse

Trasladar / Almacenar elementos de terapia

Higienizar arenero

Higienizar area

FUNCION

Circulacion

Brindar informacion sobre el area a la que se accede

Mostrar informacion variable

Contener objetos

Proporcionar soporte a los usuarios

Proporcionar sombra a los usuarios

Proporcionar soporte a los usuarios

Contener elementos

Permitir extraer juguetes y elementos de la arena
Proteger la arena del exterior

Garantizar el drenaje de liquidos en la zona

PORTADORES

Senalética

Soporte para
Pictogramas

Contenedores
Arenero

Asiento

Techo

Asiento

Contenedores

Rastrillo

Cubierta para arenero

Drenaje



Modo de Uso

Para realizar las actividades dentro del
espacio deben intervenir los sentidos de la
vista, el tacto y el oido ya que los usuarios
deberan emplear la vista para identificar
las acciones de deben realizar al interactuar
con los elementos, utilizar sus extremidades
para interactuar con los elementos y debera
interactuar con el terapeuta en caso de

necesitar ayuda para realizar las acciones.

PORTADORES

Asiento

Arenero

ADECUACIONES ERGONOMICAS

Sensorial

Antropométrica

Antropomeétrica

REQUERIMIENTOS

Deben existir asientos que permitan que el nino pueda estar en el area

sin tener contacto con la arena en caso de que no tolere la textura.

Se debe tener en cuenta la altura poplitea de una nina de 2 anos P5:
180mm y la longitud nalga-popliteo: 198mm (Avila et al. 2007).

Se debe tener en cuenta un radio de 610mm (Panero & Zelnik, 1979, p.2606)
por NiNo para determinar las dimensiones del arenero.

La altura del arenero debe ser menor que la altura de codo de nifna de 2
anos P5: 480mm (Avila et al. 2007).



La zona de almacenamiento es necesaria
para que los elementos de las terapias no
deban ser trasladados desde la escuela en
cada ocasion y también permite almacenar
los utensilios de limpieza de la piscina ya que
son diferentes al resto de los elementos de

limpieza de la escuela.

USUARIO

Terapeuta

Limpieza

ACCIONES DE USO

Entrar / Salir del area

Visualizar y comprender los elementos

del espacio

Almacenar juguetes y elementos de

terapia

Almacenar utensilios de limpieza

FUNCION

Circulacion

lluminacion

Brindar soporte de elementos

Brindar soporte de elementos

PORTADORES

Puerta

lluminacion general y suplementaria

Estanterias

Estanterias



Modo de Uso

Para realizar las actividades dentro del espacio
deben intervenir los sentidos de la vista, el
tacto ya que los usuarios deberan emplear la
vista paraidentificar los elementos del espacio,
utilizar sus extremidades para interactuar con

los elementos.

PORTADORES

Puerta

Estanterias

A. ERGONOMICAS

Efectividad(Gestion de errores y seguridad)

Antropomeétrica

REQUERIMIENTOS

Se debe limitar el paso al area por parte de los ninos para
gue no accedan a los productos quimicos.

Alcance max mujer P5:1670mm (Panero & Zelnik, 1979,
p.202)

La profundidad de los estantes se debe encontar entre
457-559mm



Se analizan una serie de criterios relacionados
con las variables del espacio basado
en recomendaciones de la bibliografia
consultada para adecuar espacios a usuarios
autistas. Teniendo en cuenta el desarrollo de
las terapias y los objetivos que cumplen.

El diseno de los espacios deben corresponder
con el nivel de estimulo requerido para la
interaccion del usuario en este, teniendo en
cuenta que se disefa para el usuario Mmas
critico todos los portadores funcionales de
apoyo al usuario (asideros, asientos, accesosde
circulacion) deben tener un nivel de estimulo
bajo que garantice la seguridad del usuario. El
nivel de estimulo del espacio lo determina: el
manejo de los colores, las texturas, la graficay

la distribucion del espacio.

Zonificacion Sensorial
Este criterio propone que, al disenar para
el autismo, los espacios deben organizarse

de acuerdo con su calidad sensorial, en

lugar de la tipica zonificacion funcional. Esto
requiere organizar los espacios segun su
nivel de estimulo a los usuarios permitido, en
alto estimulo y bajo estimulo, con zonas de
transicion (Mostafa, 2008).

En el caso de la entrada y el vestidor y bano
deber tener un nivel de estimulo medio
teniendo en cuenta las recomendaciones de
modular el comportamiento de los usuarios
evitando el efecto invernadero de los espacios
gue provoguen un choque con el nivel de
estimulo del espacio exterior. En el caso de
la terapia con agua se requiere un nivel de
estimulo bajo del espacio que contrarreste
el estimulo que genera al usuario el medio
acuatico, y permita generar calmay relajacion
en los usuarios para realizar las terapias.

En el caso de la terapia con arena se requiere
un nivel de estimulo alto que motive la

exploraciéon por parte del usuario.

Circulacion
Esta requiere que las areas se organicen en

un orden l6gico basado en el uso programado

tipico de esos espacios. Los espacios deben
permitir pasar de una actividad a la siguiente
mediante circulacion en un solo sentido
siempre que sea posible (Mostafa, 2008).

La entrada debe realizarse hacia la zona
de vestidor y baho teniendo en cuenta la
secuencia de uso del espacio para garantizar
la circulacion en un solo sentido y de un nivel
de estimulo a otro esta debe colocarse en el

medio entre los dos espacios de terapia.

Color

Los colores utilizados en los espacios deben
corresponder con el nivel de estimulo de
cada zona funcional y los colores utilizados en
superficies de apoyo a los ninos deben tener
un bajo nivel de estimulo.

Algunas investigaciones han demostrado
que casi el 85 % de la poblacion con TEA ve
los colores con mayor intensidad que los que
no tienen TEA.

-Mantener los colores con un nivel bajo de

saturacion puede aquietar la mente y crear

calma.



- Evitar blancos brillantes y cualquier color
gue pueda recordar una visita al hospital.
-Evitar la sobrecarga de colores primarios que
la mayoria de los juguetes y espacios para
ninos tienden a tener.

-Minimizar el contraste entre los colores
utilizados en los espacios.

-Los colores neutros como los beiges y los
bronceados son calmantes.

-El verde es un color muy alegre. Es biofilico,
lo que significa que esta conectado con la
naturaleza.

-Los azules deberian inclinarse mas hacia la
familia verde y verde azulado. Aunque el azul
puede ser relajante, demasiado o demasiado
oscuro puede resultar deprimente.

-Rosas y violetas: estos colores son muy
relajantesy evocan sentimientos de seguridad
y amor. Estos también son excelentes colores
para compartir una habitacion y espacios de
meditacion.

-Naranja suave y corales: En los tonos
adecuados, lafamilia de colores puederesultar
reconfortante

muy acogedora,
(Velasquez, 2014).

calida vy

Textura

Los ninos con hipersensibilidad al tacto,
pueden experimentar sensacion de dolor o
profundo desagrado hacia ciertas telas o el
tacto de otra persona. El tratamiento de las
texturas debe tener en cuenta el nivel de
estimulo que se requiere, en el caso de las
superficies de apoyo se deben mantener
tolerables por los usuarios mas criticos y en
los elementos de terapia como el arenero
deben tratarse de modo que contribuyan a la

exploracion de texturas por parte del usuario.

Grafica

Se deben evitar los patrones recargados y
el alto contraste. Las rayas, los estampados
y otros patrones pueden resultar llamativos
y molestos. Evitar de esquemas de
colores complejos, graficos, imagenes no
representativas y revestimientos de paredes.
A partir de un nivel de estimulo medio la
grafica utilizada en el espacio puede tener
funciones de ambientacion o énfasis, en un
nivel bajo solo debe utilizarse con funcion

informativa.

Materiales y muebles

Los muebles tienen el potencial de influir
en la funcion, la privacidad y el tamano de
un espacio. Para los TEA son preferibles los
muebles modulares y los espacios maleables.
Acabados faciles de limpiar ya que muchas
personas con TEA son compulsivas con la

limpieza.

Distribucion

Los espacios que estan ordenados y definidos
son mas faciles y atractivos para que la
mente autista los procese. Los muebles
minimos, el almacenamiento para articulos
Nno esenciales, los objetos y los muebles que
también se pueden reconfigurar y funcionan
como divisores son ideales para mantener el
enfoque. (Velasquez, 2014)

- Los contenedores de almacenamiento
apilables con los que deba interactuar deben

estar identificados con imagenes, simbolos o

palabras.

lluminacion

La sensibilidad visual o fotofobia es una

de las anormalidades del procesamiento
sensorial. Este sintoma puede aumentar las
dificultades para la comunicacién no verbal
y la capacidad de comprender los estados
mentales y emocionales de otras personas.
Se pueden utilizar filtros de color, filtros de gel

de iluminacion o vidrios polarizados.

Acustica

El ambiente acustico debe ser controlado
para minimizar el ruido de fondo, el eco y
la reverberacion. El nivel de dicho control
acustico debe variar segun el nivel de
concentracion del usuario requerido dentro
del espacio, asi como el nivel de habilidad y la

gravedad del autismo de sus usuarios.

Pavimento
Los niNnos pueden ser hiperactivos y pueden
presentar dificultades en la coordinacion
debe

antideslizante y que amortigue las caidas en

motora  se utilizar  pavimento

las zonas de circulacion principales.



Se identifican 5 zonas funcionales:

-Entrada

-Vestidor y bano

-Terapia con agua

-Terapia con arena

-Almacén

Teniendo en cuenta las recomendaciones de
zonificacion sensorial, las zonas de terapia
con agua y de arena deben estar separadas
ya que poseen un nivel de estimulo diferente.
(Zonificacion sensorial)

Para garantizar una circulacion en un solo
sentido y que las actividades se realicen en un
orden |6gico, garantizando el transito de un
nivel de estimulo a otro, se debe ubicar la zona
de vestidor y bano entre la zona de terapia
con agua y la zona de terapia con arena, y la
entrada al area debe realizarse por esta zona.
(Zonificacion Sensorial y Circulacion)

Todas las zonas deben estar identificadas por
seNalética.

Los portadores funcionales: ducha, vestidor,

inodoro y lavamanos deben contener
pictogramas que identifiquen las acciones
de uso necesarias para la interaccion con
los elementos y las zonas de terapia deben
contar con soportes para pictogramas que
permitan colocar los pictogramas necesarios

para cada actividad que se realice.

Mobiliario

Las zona de terapia con arena debe contar
con soportes para contendores de juguetes
a los que debe acceder el nifo, estos
contenedores deben poder transportarse de
la zona de terapia al almacén al terminar las
actividades.

Loscontenedoresdelosjuguetes y elementos
de terapia deben poder transportarse de las
zonas de terapia al almacén al terminar las

actividades.

lluminacion
Teniendo en cuenta que el espacio es exterior
y es utilizado en horario escolar la iluminacion

natural debe controlarse.

Terapiaconagua (bajo nivel de estimulo):
- Los colores utilizados deben ser de baja
saturacion y minimizar contrastes.

-Las texturas deben ser lisas opacas y
compactas.

-La iluminacidon debe utilizar difusores.

-La grafica del espacio debe ser Ia
imprescindible: para identificar el espacio y
complementar las actividades.

Vestidor medio de

estimulo).

y Baho (nivel

-Los colores utilizados deben tener un
nivel medio de saturacion en elementos
del espacio y nivel bajo de saturacion en
elementos de interaccion con el usuario
(inodoro, lavamanos, puerta, pavimento).
-Las texturas deben ser lisas opacas y
compactas en los elementos de apoyo al
usuario.

no debe ser

-La iluminacion artificial

fluorescente.



-La grafica del espacio debe ser moderada:
para ambientar el espacio, identificar las

zonas y complementar las actividades.

Terapia con arena (nivel de estimulo
alto)

-En elementos de apoyo para el nino (asientos,
asideros, pavimento) deben utilizarse colores
con nivel bajo de saturacion y texturas lisas,
compactas y opacas

-En elementos de terapia debe utilizarse
colores con nivel medio-alto de saturacion y
textura rugosa, fragmentada y brillante.

-La iluminacion natural debe presentar
difusores.

-La grafica del espacio puede ser moderada
alta: para ambientar el espacio, identificar el

espacio y complementar las actividades.

Deben realizarse adecuaciones sensoriales y
congitivas a las sehalizaciones y pictogramas
utilizados en cada zona y en portadores
funcionales: ducha, vestidor, bano y en los
soportes para pictogramas en las zonas de

terapia.

Deben realizarse adecuaciones anatomicas
y antropdmetricas a las superficies de apoyo
con las que interactua el usuario critico.
Deben realizarse adecuaciones
antropomeétricas por alcance a los portadores
funcionales : colgador de ropa, ducha vy
mandos de ducha, lavamanos y estanterias.
Deben

realizarse adecuaciones

antropomeétricas por exclusion a los
portadores funcionales: puerta y valla.

Deben realizarse adecuaciones
antropomeétricas por holgura a los portadores
funcionales: vestidor, escaleras / rampa y
zonas de circulacion.

Las zonas de circulacion deben guiar al
usuario en su transito por el espacio y deben

presentar pavimento antideslizante.



El espacio de terapia se encuentra en el area
exterior de la Escuela Especial de Autismo

Dora Alonso en la Ciudad Escolar Libertad.

El area se encuentra expuesta a la radiacion
solar y las inclemencias del tiempo. Teniendo
en cuenta que en la region las temperaturas
son generalmente altas  se limita
considerablemente el tiempo de exposicion

en areas exteriores.

En el area a pesar de no existir trafico, ni
transito fluido de personas que puedan
generar fuentes de ruido si conviven varios
centros educativos que, aunque presentan
unadistanciaconsiderableentreellosgeneran
un grado de contaminacion acustica leve
que teniendo en cuenta los usuarios puede

resultar molesta.

Teniendo en cuenta que es un espacio exterior
donde se encuentra una piscina puede ser
un foco de bacterias y hongos si no se realiza
una correcta higienizacion de las areas y sino

se utilizan los materiales adecuados.

Durante el periodo de tiempo en que
seran utilizados los espacios se encuentran

expuestos a la iluminacion natural.

El espacio cuenta con la instalacion de agua
necesaria para el funcionamiento de la piscina.

No hay instalacion eléctrica en el area.



-Utilizar materiales aislantes térmicos en
las zonas de contacto con el usuario como
agarres y superficies de apoyo.

-Se deben evitar superficies reflectantes
en las superficies que puedan causar
deslumbramiento en los usuarios.

-El mobiliario del espacio debe estar anclado
al lugar o debe poder trasladarse a otra area
para ser almacenado luego de terminadas las
actividades.

-Las areas donde se realizan las actividades
por un periodo largo de tiempo deben estar
protegidas de la radiacion solar.

-Las areas abiertas pueden estar expuestas a
la contaminacion por factores ambientales.
-Utilizar materiales aislantes en paneles
separadores para disminuir la contaminacion
de ruido del area.

-Deben evitarse revestimientos rugosos que

puedan propiciar contaminacion biologica.



Se analizan los posibles materiales a utilizar en el espacio
exterior teniendo encuenta propiedades generales como
resistencia a la radiacion solary la humedad. Se seleccionan
las variantes mas optimas en relacion a las propiedades

analizadas

TIPOS DE TECHO

Aluminio
Policarbonato
Bambu
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TIPOS DE SUELOS

IMPERMEABILIDAD

Suelos de composite Alta

Gres o
baldosa porcelanica

Pavimento de
caucho

Césped artificial

Suelos de resina

Alta

Alta

Alta
Alta

ANTIDESLIZANTES

Medio

AMORTIGUAN
IMPACTOS

Bajo

DURABILIDAD

Alta

Alta

Alto
Alta

HIGIENIAZACION

Facil

Facil

Regular

Regular

REVESTIMIENTO DE
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Liner o lamina de
PVC
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-Utilizar materiales resistentes a los rayos UV
y al agua.

-Para la piscina los revestimientos deben ser
impermeables, antideslizante y que resista a
los quimicos utilizados en la higienizacion.
-Para el recubrimiento del suelo deben
utilizarse materiales que amortiguen los
impactos en las caidas, antideslizantes y
resistentes a los rayos UV y al agua.

-Para los techos materiales que permitan el
paso de la luz.

-Para las barandas y vallas materiales con
propiedades aislantes térmicas.

-La piscina debe ser de hormigdn y se debe
utilizar una depuradora o un filtro para

piscinas de pequeno formato.



-Todas las zonas funcionales deben estar
identificadas con senalética.

-Los portadores  funcionales: ducha,
inodoro, vestidor y lavamanos deben utilizar
pictogramas de apoyo para identificar
acciones de uso.

-El espacio deben presentar drenaje de

liquidos para su higienizacion.

Entrada

-Debe utilizar una rampa para acceder al
espacio y debe contener dos alturas de
pasamanos.

-Debe utilizarse una valla perimetral para

delimitar el espacio.

Vestidor y Banho

-Debe contar con los siguientes portadores
funcionales: vestidor, asiento, colgador de
ropa, espejo, estanteria para ropa, espejo,
inodoro, lavamanos, soporte para papel
higiénico y cesto de basura.

-La zona de bano y vestidor deben tener una

iluminacion minima de 200 lux.

Terapia con agua

-Deben contar con los siguientes portadores
funcionales: ducha, soporte para toalla,
soporte para chancletas, piscina: escalera y
pasamanos, asideros para ninos, soportes
para pictogramas, techo, cubierta para
piscina, sistema de higienizacion y drenaje y

asiento para terapeuta.

NC 4412006 Salud Ambiental-Piscinas-
Requisitos Higiénico Sanitariosy de Seguridad:
-La profundidad de las piscinas de chapoteo
o infantil destinada a banistas de 6 anos de
edad no excedera los 0.30m de profundidad.
-La pendiente minima del fondo sera de 2% y
Nno superior a 8%.

-Contendran como minimo 600 litros por
nino.

-Para albergar 3 ninos la piscina debe tener
un area minima de 1,8m?*

-El desague del fondo de las piscinas
estard protegido con rejilla de seguridad y
antivortices.

-El acceso de agua de la fuente de abasto al
vaso o estanque de la piscina se realizara de

modo que imposibilite el reflujo del agua a la

red de suministro mediante el empleo de una
valvula de retencion

-El personal de limpieza debe poder acceder
al sistema técnico de higienizacion de Ia

piscina.

Terapia con Arena

-Debe contar con los siguientes portadores:
seNalética, soporte para pictogramas, dos
tipologias de arenero, asiento para nino y para

terapeuta, soporte para juguetes y techo.

Almacén

-Debe contar con los siguientes portadores:
contenedores para juguetes, estanteria para
contenedores de juguetes, estanteria para
contenedores de utensilios de limpieza.

-La zona de almacenamiento debe tener una

iluminacion de 100 lux.



-Se debe garantizar la visibilidad del terapeuta
a los dos espacios de terapia.

-Los pictogramas, la senalética y los soportes
para pictogramas se colocaran a 800mm o
menos de altura, utilizaran grafica en nivel
intermedio entre figurativos y signo iconico
y la altura de los textos sera la calculada por
distancia(Im-16pt, 2m-22pt y 4m-34pt)
-Unificar la estética de los elementos de apoyo
al usuario para que se perciban facilmente
por el usuario en todo el espacio.

-Los pasamanos para ninos deben tener una
altura de 480mm y 20mm de grosor y para
terapuetas debentenerunaalturade 800mm
y 38mm de grosor

-Las zonas de contacto y de agarre deben ser
cilindricas y utilizar materiales elastoméricos
comprensibles de refuerzo.

-La rampa para ninos y terapeutas debe ser

de 1200mm de ancho, de pendiente 112 con

10800mm de largo

-El ancho de la escalera para ninos debe ser
de 600mm, una profundidad de huella de
300mm y una contrahuella de T70mm.
-Tanto escaleras como rampas en el espacio
deben presentar planchas o laminas
antideslizantes.

-La puerta y la valla deben tener una altura
igual superior a 923mm y los cerrojos deben
estar fuera del alcance de los ninos.

-La puerta debe tener un ancho minimo de
762mMm

-El vestidor debe dimensionarse igual o
superior a 1370mm de profundidad x 1200mm
de altura

-El colgador de ropa debe colocarse a900mm
de altura.

-El asiento para nino debe tener una altura de
180mm y una profundidad de 198mm

-Las estanteria para las pertenencias de los
Nninos deben estar clasificadas por colores y
debe tener una altura max de 900mm.

-El espejo de vestidor debe colocarse max a

1200 mm de altura

-El lavamanos debe colocarse a una altura
inferior o igual a 660MmM

-El soporte de papel higiénico debe colocarse
a una altura inferior o igual a 765mm y a una
distancia del inodoro inferior a 344mm.

-Se debe elegir por catalogo un inodoro para
NINOS.

-Elancho de la piscina debe permitirelalcance
del terapeuta a toda el area por lo cual debe
tener 1900MmMm.

-La piscina debe contar con marcas de
volumen de agua para actividades sentado
o variar el nivel de profundidad del fondo a
265mm.

-El arenero debe tener un area de 5.76m? para
gue puedan colocarse 3 niNos.

-El asiento del terapeuta debe tener una
altura de 356mm

-La altura del arenero elevado debe ser menor
gue 480mm

-La estanteria para elementos de limpieza
debe tener una profundidad inferiora 500mm
-Los soportes para pictogramas empleados

en las areas de terapia deben tener una altura

inferior a 800mm y una altura de textos de

22pt.

-La altura de los mandos de ducha debe ser

menor a 900mm. El ancho minimo de la

ducha debe ser de 914mm.

-Las zonas de circulacion dentro del espacio

deben ser de 1220mm donde deben transitar

NiNo y terapeuta em conjunto.

-La altura del techo debe ser de 2000mm

-Los colores utilizados en las zonas de bajo

estimulo deben ser de saturacion media-baja.
-La iluminacion artificial fluorescente debe

utilizar filtros de gel.

-Los materiales utilizados en las zonas de bajo

estimulo tendran textura lisa.

-Evitar angulos sobresalientes que puedan

lastimar al nino, asi como redondear bordes

Para evitar que sean cortantes.



NC 4412006 Salud Ambiental-Piscinas-
Requisitos Higiénico Sanitariosy de Seguridad:
Toda instalacion eléctrica debe estar situada
a menos de 2m deberd tener una toma de
tierra bien asegurada e instalada.

-Los soportes para pictogramas y los asientos
para ninosy terapeutas deben poder anclarse
al terreno o poder ser trasladados para
almacenarse.

-Se debe utilizar techo en la zona de terapia
acuatica y terapia con arena.

-El material utilizado en el techo debe
funcionar como difusor de la luz.

-La piscina y el arenero deben presentar una

cubierta que proteja de la contaminacion.

-En las zonas de circulacion de los ninos se
deben utilizar pavimento de caucho.

-Para el revestimiento de la piscina se utilizara
liner.

-Para el techo se utilizara lona o policarbonato.
-Se utilizara un filtro de arena para la
depuradora de la piscina

-El sistema de depuracion de la piscina debe

ser para piscinas de 4000 litros.



Diseno de espacio de terapia de agua y arena
para ninos de 2 a 6 anos con Trastornos
del Espectro Autista ubicado en la Escuela
Especial de Autismo Dora Alonso.Las zonas
funcionales a disenar son: entrada, vestidor
y bano, terapia de agua, terapia con arena y

almacén.
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- Descartar posibles distracciones ofreciendo

la informacidén estrictamente necesaria.

- Generar una transicion armonica entre los
niveles de estimulo para que se perciba el

espacio como un todo.

- Concebir los elementos del espacio a
partir de una morfologia curva, volumenes

cohesionados y uso de motivos.



Teniendo en cuenta el analisis
de l|la estapa de problema el
tratamiento de las variables por
zona se realiza diferenciando los
elementos de apoyo al usuario
de los elementos de terapia y del
espacio. Los elementos de apoyo
al usuario deben unificarse por
color para que el usuario pueda
identificarlos dentro del espacio y
debe utilizarse un color neutro que
ademas de ser calmante, los ninos
tienden a hacer menorrechazo. Se
proponen colores que provoquen
emocionesen los usuarios acordes
al nivel de estimulo que requiere la
terapia y para la zona de estimulo
medio que presenten elementos
comunes de acuerdo a la premisa

pautada.

Elementos de apoyo

Elementos de terapia y

elementos del espacio

NIVEL DE ESTIMULO BAJO

Colores neutros
(calmantes)

Colores frios de baja saturacion
(relajantes)

NIVEL DE ESTIMULO MEDIO

Colores neutros
(calmantes)

Colores friosy calidos

NIVEL DE ESTIMULO ALTO

Colores neutros
(calmantes)

Colores calidos con nivel medio de
saturacion
(alegre, dinamico)



Las texturas se manejan de modo
similar al color. Se unifica una
textura lisa para los elementos
de apoyo al usuario que puede
rechazar incluso texturas visuales.
Y de acuerdo al objetivo de la
terapia de arena de estimular la
respecta tactil y la exploracion por
parte del usuario se proponen el
uso de texturas de la naturaleza
como la madera y el césped.
Presentando las zonas de vestidor
y baho elementos en comun en
el tratamiento de las texturas de
ambos espacios, evitanto texturas
rugosas en los elementos con los

que interactua el usuario.

Elementos de apoyo

Elementos de terapia y

elementos del espacio

NIVEL DE ESTIMULO BAJO

Textura lisa opaca y compacta

Textura lisa opacay compacta

NIVEL DE ESTIMULO MEDIO

Textura lisa opaca y compacta

Textura rugosa fragmentada y brillante

NIVEL DE ESTIMULO ALTO

Textura lisa opaca y compacta

Textura rugosa fragmentada y brillante



Como resultado de la etapa de problema
qgueda pautado el tratamiento de las variables
del espacio de acuerdo al nivel de estimulo
requerido por zona y teniendo en cuenta la
premisa de generar una transicion armonica
entre los niveles de estimulo se analizan las
texturas y colores a utilizar por espacio en
conjunto presentando las zonas de nivel de
estimulo medio elementos comunes entre
las zonas de estimulo alto y bajo. En los
elementos de apoyo al usuario se utilizan
texturas lisas y opacas y colores neutros
de baja saturacion.Para las zonas de bajo
estimulo se utilizan materiales con textutas
lisas y colores frios (azul) en los elementos
de terapia, y para la zona de estimulo alto se
utilizan textura de madera y césped artificial
y colores calidos (amarillo). Se utilizan ©
colores, de baja saturacion, en relacion con
la cantidad de nifos por aula para que los
ninos se identifiquen a la hora de colocar sus

pertenencias.



Para el tratamiento de la zonificacion se tiene
como punto de partida el analisis realizado en
la etapa de problema teniendo en cuenta el
nivel de estimulo de las zonas funcionales, los
requisitos en cuanto a zonas de circulacion y
dimensiones de las zonas de terapia (arenero

y piscina).

En el centro sin limitar la visibilidad entre
los espacios de terapia se ubican la zona de
almacenamiento en conjunto con las zonas
de vestidor y bano teniendo en cuenta que
requieren de una estructura arguitectonica.
El vestidor se ubica frente a la entrada para
garantizar una circulacion directa y cerca de
la zona de terapia acuatica para disminuir el
desplazamiento del usuario. El bafno se ubica
en el centro a una distancia similar de ambas

terapias.

Entrada
Arenero

Almacén
Bano
Vestidor

Piscina




La circulacion se realiza en una sola direccidon

de un nivel de estimulo a otro. Para las zonas

de circulacion se utilizaran guias que apoyen

la circulacion por el espacio para ambas

zonas de terapia. Se utiliza pavimiento de
caucho granulado continuo en las zonas de

circulacion y césped artificial en la zona del

arenero.
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Se explora la morfologia de ambos
areneros de forma individual (1) y como
parte de una plataforma (2) la segunda
variante se adapta mejor a la forma se
espacio y aumenta la superficie del
césped artificial, modificandose en la
depuracion formal la base del arenero
elevado permitiendo que ambos
areneros se agrupen al utilizarse el

hormigdn para crear ambas estructuras.
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3.3 EXPLORACION FORMAL

Terapia con agua

Entre las variantes de piscina elevada
como la que se encontraba en el espacio
O piscina enterrada, se elige la variante
de enterrada que permite que se perciba
mas depurado el espacioy evita el usode
una escalera para acceder a la altura de
la piscina. Los asideros se depuran para
permitir unificar los de desplazamiento
conlosdeaccesoalapiscinayse colocan

las ayudas necesarias para los usuarios,

La morfologia utiliza la curva como
recurso para generar una forma que se
analogue al resto de los elementos con

los que interactua el usuario.
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En el baho se tiene en cuenta el
manejo de la escala ya que la altura
de los elementos del bano difieren
sustancialmente de la altura del espacio,
por lo cual se utilizan motivos curvos que
permitan una analogia con el resto del
espacio y se genera una estructura en la
variante 1con los azulejos y en la variante
2 utilizando la luminaria y la grafica para
remedar esta diferencia de escalas y se
elige la ultima variante que tiene menor

complejidad a nivel de produccion.
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En la zona del vestidor se explora la
morfologia de la estanteriay los soportes
hasta analogar ambas areas con el resto
de elementos del espacio utilizando
motivos como la curva en los arcos y
circulos utilizados en la morfologia, se
combinan los soportes colgadores con la
oquedad que funciona como asidero de
la estanteria como una forma extraida

del soporte.
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El diseno de la valla perimetral varia en
las variantes en el nivel de percepcion
de espacio como exterior, la primera
mantiene mayor visibilidad del resto
del espacio exterior, pero se elige la
segunda ya que permite un nivel mayor
de privacidad que puede contribuir a la
concentracion del usuario. Se refuerza la
percepcion del espacio como exterior al
disefar una jardinera que recorre toda el
area, utilizando las esquinas para crear
una morfologia curva en el espacio y
apoyar la percepcion de ambos espacios
de terapia como un todo y la circulacion

del usuario por este.
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Las zonas funcionales disefhadas bajo la premisa
de garantizar una armonia del espacio permiten
percibir el espacio como un todo, donde se
presentan solo los elementos necesarios para
realizar las terapias y las variables se tratan de
acuerdo al nivel de estimulo. En la concepcion
de la morfologia de los elementos del espacio
se utiliza el circulo como motivo y la curva como
recurso para garantizar una coherencia formal en
el espacio. Los colores se trabajan en un transito de
frios a calidos de una zona a otra. La mayoria de la
grafica utilizada en el espacio presenta funciones
informativas sobre la ubicacién de las areas vy la
acciones relacionadas a estas utlizando un nivel
de representacion mas ilustrativo que el habitual
en estos espacios. El pavimento permite también
ofrecer informacion sobre zonas de circulacion
y varia en la zona del arenero para garantizar un
contacto con la textura del césped artificial en la
zona de alto estimulo. La valla perimetral, el techo y
las jardineras utilizadas garantizan la privacidad del
espacio sin restar al area la apariencia de espacio

exterior abierto.
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Los espacios interiores en consonancia con las
zonasexterioresutilizan lacurvay el usode motivos
comorecursosformalesysuaplicacionenlagrafica
permite remediar la diferencia de escala presente
entre los elementos con los que interactua el
usuario y la altura del espacio necesaria para que
puedan acceder los terapeutas. Se utiliza colores
comunes entre ambas zonas de terapias para
garantizar una armonia de todo el espacio y se
utilizan recursos similares como la grafica en las
paredes y el uso de madera acanalada, terrazo y

apliques para iluminacion suplementaria.
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P5 Nifia 2 aflos
P50 Nino 6 afos

En la entrada al espacio se utiliza una
rampa con pavimento antidelizante y
representacion de lineas discontinuas
para guiar la circulacion. Se porponen
tres alturas de pasamanos para:
usuario critico, terapeuta y una altura
intermedia. El pasamanos al ser un
elemento de apoyo al nino se adecua
utilizando el beige como color neutro y
textura lisa, para evitar que este le pueda
hacer rechazo y vulnere su seguridad
en el espacio. La grafica representa
las actividades de terapia y utiliza una
referencia humana para ello lo cual
puede ser mejor interpretado por el
usuario para identificar las funciones del

espacio.






Al entrar al espacio se encuentra la zona
de vestidor, bafno y almacén que son
identificados de acuerdo a su funcion
para lo cual se disefa una senalética
que se ubica en las puertas a escala
real del usuario critico que le permita
comprender mejor las acciones que se
realizanporespacio.Tambiénseidentifica
con una grafica menos representativa
la zona del almacén ya que el niho no
debe acceder a este espacio. Se utiliza
un color para cada espacio que permita
identificarlos y diferenciarlos en caso
de que la senalética disenada no fuese

suficiente para el usuario critico.
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Para acceder a la piscina se ubica
una senalética a la entrada que utiliza
guias en el pavimento para identificar
las zonas de circulacion del usuario. El
espacio presenta techo de lona que
permite el paso de la luz sin exponer al
usuario a la radiacion solar. Se ubican
lineas transversales en el pavimento
alrededor de la piscina para identificar
las zonas de no circulacion. La grafica
utilizada en el espacio permite asociar
las curvas al comportamiento del agua
pero no causa distraccion en el usuario
ya gque notiene detalles o elementos que
puedan distraerlo durante la terapia. Se
colocan asientos frente y a una esquina
de la piscina que permiten al terapeuta
sentarse sin  perder visibilidad del
espacio. La privacidad para garantizar la
concentracion del usuario se logra con
la valla perimetral utilizada y se colocan
jardineras en todo el perimetro para
apoyar la percepcion del espacio como

exterior y el contacto con la naturaleza.







P5 Nina 2 anos
P50 Nifio 6 anos

Antes de dirigirse a la piscina el usuario
debe tomar una ducha para lo cual
requier portadores como el soporte para
pictogramas que muestren las acciones
gue debe realizar, el colgador de toallasy
la base que separa al usuario del drenaje
del agua. Se utiliza un revestimiento de
gresite beige claro que sea agradable
para el usuario y se coloca un sendero
de piedras de rio para cubrir el drenaje y
anadir elementos de la naturaleza en el
espacio que no sean rechazados por los

usuarios.
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Al dirigirse el usuario a la piscina se
ubican antes de entrar guias en el
pavimento que utilizan el icono de
la huella de pies al igual que en el
vestidor para que el usuario coloque
las chancletas antes de entrar al
agua. Se colocan pasamanos a
480mm de altura en las dos alturas
de la piscina y se recubren de
refuerzo elastomérico color beige
ya gue es un elemento de apoyo al

usuario dentro de la piscina.
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La piscinacuentaconunamorfologia
curva utilizando motivos en comun
con el resto de los espacios. Cuenta
con dos alturas unas para ctividades
de pie y otra para actividades

sentado y presenta proteccidones de

seguridad en todo el perimetro para

garantizar la seguridad del usuario.
El revestimiento de liner azul claro
utilizado cumple con el tratamiento

del color definido para esta zona







Para acceder al arenero el usuario
cuenta con una senaletica a la
entrada y una guia en el pavimento
con el color amarillo como
identificador. En esta zona los colores
presentan una saturacion media-
alta de acorde al nivel de estimulo
de la terapia y la grafica ambiental
utiliza elementos mas ilustrativos
como conchas, estrellas y cangrejos
gue pueden asociarse a la arena. En
todo el espacio se utiliza la curva,
el uso de motivos y os volumenes
cohesionados para la concepcion de

la morfologia de los elementos.
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P5 Nifia 2 anos
P50 Nino 6 anos

La zona de arena cuenta con un
arenero bajo para la arena comun
que permite la interaccion en grupo.
Las dimensiones del arenero se
adecuan paratresninosy laalturade
este se dimensiona para el usuario
critico y se remeda la diferencia en
los usuarios mayores con un cojin
sobre una base de madera que
funciona de asiento a dos alturas
y de contenedor de juguetes. Este
cojin tambien permite separar al
usuario del contacto con la madera
y la arena y funciona como un
elemento de apoyo. El soporte para
pictogramas disefiado permite a los
usuarios observar las acciones de la

terapia mientras estan sentados






P5 Nina 2 anos
P50 Nifio 6 afos

= r El arenero elevado permite Ia

interaccion del usuario con otros
tipos de arena. Este se dimensiona

para el usuario critico y el soporte

e s v R
i .F'-l: L i

para pictogramas permite colocar

el

| a esa altura los pictogramas

necesarios para realizar las
actividades. La morfologia de este
arenero se basa en la contraforma
del arenero elevado y ambos utilizan
una estructura de concreto y un
panel de plywood permitiendo que

se agrupen perceptivamente.






P5 Nifa 2 anos
P50 Niffo 6 anos

El bano se dimensiona para el

usuario critico y presenta soporte

para pictogramas fijos que guien

las acciones de ir al baho y lavarse
las manos. Se agrupan por color
los portadores asociados a cada
actividad y en el caso del inodoro
se colocan dos soportes para
pictogramas para diferencias las
acciones por género. Se utiliza un
lavamanos con grifo lateral para
hacer mas comodo el alcance por el

usuario mas critico.







P5 Nifia 2 aflos
P50 Niflo 6 afnos

El vestidor se dimensiona de modo que
puedan convivir el nino y el terapeuta
ya que este puede requerir ayuda al
cambiarsederopaysesepara porun panel
de madera acanalada de la estanteria de
modo que alli puedan sentarse otros nino
sa esperar y el terapeuta pueda tener
visibilidad de los ninos mientras esta en
este espacio. e utilizan pictogramas en
el vestidor para apoyar las acciones de
cambiarse de ropay se utilizan portadores
comunes en varios espacios como el
colgador y la huella de pies para colocar
los zapatos al cambiarse.La oquedad que
funciona como asidero de la estanteria
permite agrupar la estanteria con el
colgador y para la grafica se utilizan
formas curvas y motivos en comun con el

resto del espacio.






El almacén permite almacenar dentro
del mismo espacio de terapia todos los
elementos que se utilizan ademas de los
utensilios de limpieza especificos de la

piscinay el arenero.



3.4 SOLUCIONES A ELEMENTOS DISENADOS
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Proteccion antigoples
de polietileho
expandido para
pPasamanos.
ProExpanso

Proteccion
antigoples de
polietileno
expandido para
bordes.
ProExpanso.

Cinta de
seguridad de
vinilo para
cambio de altura

Se colocan refuerzos de proteccion en
pasamanos y el borde de la piscina para
proteger a los ninos durante las actividades
de terapia de modo que en caso de algun
accidente todos los elementos con los que
pueda impactar estén protegidos. Se coloca en
el cambio de altura de la piscina para indicar al
NiNo, una cinta de seguridad.



Soporte para Pictogramas

- El soporte para pictogramas permite que los nifios dentro de la
piscina puedan observar la informacion que tienen que recibir del
terapeuta sin que los pasamanos puedan obstuir su visién en caso
de que quieran observar el soporte mientras realizan una actividad

dentro de la piscina.

-

Marco de aluminio con
bordes redondeados

Tablero de pvc con
laminado magnético

Soporte sobre barandas
por gancho




La ducha cuenta con un soporte para toallas que
utiliza los codigos de colores con los que se identi-
fican los ninos en la escuela. A |la altura de ojos del
usuario critico se coloca un soporte para pictogra-
mas fijo con las acciones requeridas para ducharse.
Y se coloca un soporte para separar a los ninos del
drenaje del agua durante la ducha.

L]
L

Plastico reciclado extruido

Losa de gresite 600x600mm




Soporte para arenero

Bowl de plastico
300 x 90mMm

Lamina de plywood
25mm de ® S
espesor

con recubrimiento
iImpermeabilizante

Base de concreto

El soporte esta disenado para colocar tres recipien-
tes extraibles donde se colocaran las tres variantes
de arena con las que puede interactuar el usuario
(arena con otra textura,con color y arena cinética) y
estos podran ser almacenados al final de |a terapia.
El soporte presenta una base de concreto dimen-
sionada para el usuario mas critico y un sobre de
plywood con recubrimiento impermeabilizante hi-
dréfugo.
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Terrazo continuo

[4%3

0€S

Césped artificial 5mm.ProExpanso

Adhesivo termoplastico 3mm. ProExpanso

Caucho granulado continuo

Piedras de rio de canto redondo
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Para la concepcion de la grafica se
tiene en cuenta que la sehalética
del espacio debe tener un mayor
grado de ilustracion que la utilizada
en otros espacios, por lo cual se
utiliza una referencia humana
interactuando con los objetos
para que el Nnino comprenda
mejor la funcion del espacio y las
acciones que se realizan en este.
La grafica ambiental, teniendo
en cuenta el analsis realizado en
la etapa de problema y reflejado
en las premisas, propone formas
curvas que puedan asemejarse
a comportamientos del agua vy la
arena pero sin causar distraccion
en el usuario con formas en exceso
simbdlicas o llenas de detalles que

pueden desconcentrarlo.

)



En base al objetivo trazado se genera una
solucion de diseno para el espacio de terapia
de agua y arena para ninos de 2 a 6 anos de
la Escuela Especial de Autismo Dora Alonso.
Para ello se realiza un analisis profundo de
la etapa de problema para determinar las
caracteristicas distintivas del espacio y las
adecuacionesnecesarias parael usuariocritico
para el cual se disehaba. En las soluciones
de la etapa de concepto se trabajan las
variables del espacio en consecuencia con
el analisis realizado y se ofrecen soluciones
para elementos del espacio de modo que
consiguen una optima adecuacion al espacio,
al usuario y a las actividades realizadas en las
terapias cumpliendo con las condicionantes

identificadas.



Teniendo en cuenta el impacto social del
proyecto se recomienda exterderlo a las
etapas de desarrollo e implementacion vy
contar durante este proceso con el equipo
multidisciplinario necesario para abordar las

soluciones de modo 6ptimo.

En base a la solucion propuesta se sugiere la
elaboracion de un programa de terapia con
agua por un terapeuta especializado que
permita proponer soluciones para un sistema
de elementos para la terapia con agua que se
adecuen al usuario y a la terapia de manera

optima.

La grafica, la senalética y los pictogramas
del espacio pueden ser abordadas por un
disenador grafico en conjunto con una
psicologa especializada en el tema de modo
gue se generen propuestas adecuadas a la
edad de los usuarios, en consecuencia con

las actividades a realizar en las terapias y los

referenciando los portadores funcionales mas

Optimos para los usuarios.

Se recomienda intervenir todos los espacios
de la escuela de modo que se generen
soluciones de diseho con el objetivo de lograr
un espacio optimo para el aprendizaje de los

NINOS.
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Anexo 1 -Guia de entrevista a la direccién del proyecto
SAITN

Guia de entrevista

Fecha: 1/9/2023

Lugar Hospital Pediatrico Borras-Marfan
Entrevistador(a):Daniela Delachaux, disefadora del proyecto
Entrevistado(a): Yoisy Rondodn, psicéloga, directora del proyecto
SAITN

Introduccion:

Con motivo del proyecto de disefo de terapias acuaticas de
pequeno formato para instituciones educativasy de salud para
la estimulacion de trastornos del neurodesarrollo, se solicita a
la direccion del Proyecto SAITN informacion sobre el tema.
Caracteristicas de la entrevista

Esta entrevista sera utilizada como parte del proceso de
levantamiento de informacion en el proyevto

Preguntas:

-;Qué variantes de trastornos del neurodesarrollo atienden en
su consulta?

-:Qué terapias estan desarrollando en la actualidad?
-cCuentan con un espacio destinado a desarrollar estas
terapias?

-:Cual es el rango etario de los pacientes que atienden en su
consulta?

-:Qué especialistas desarrollan las terapias?

-:Cuantos pacientes recibiran terapia simultaneamente en el

espacio?

Anexo 2 -Guia de entrevista a coordinadora de la
Escuela Dora Alonso

Guia de entrevista

Fecha: 1/9/2023

Lugar Escuela Especial de Austimo Dora Alonso
Entrevistador(a):Daniela Delachaux,disefadora del proyecto
Entrevistado(a): Sheyla, Coordinadora de Ano de la Escuela
Dora Alonso

Introduccion:

Con motivo del proyecto de disefo de terapias acuaticas de
pequeno formato en esa ubicacion se solicita a la direccion
de la Escuela Dora Alonso informacion sobre el espacio y las
actividades que realizan.

Caracteristicas de la entrevista

Esta entrevista sera utilizada como parte del proceso de
levantamiento de informacion en el proyevto

Preguntas:

-¢En qué rango etario se encuentran los ninos que atienden?
-¢Qué actividades se realizaban en las terapias acuaticas y de
arena?

-¢Por qué dejaron de realizar las terapias acuaticas ?

-¢Con qué frecuencia se realizan estas terapias?

-¢Queé cantidad de ninos participan en las terapias?

-¢Que caracteristicas distintivas tienen la realizacion de este
tipo de actividades en la escuela?

-¢Qué caracteristicas de los ninos se deben tener en cuenta a

la hora de disenar los espacios?



Anexo 3-Calculo de altura de letra para pictogramas
y senalética

ALTURA DE LA LETRA SEGUN DISTANCIA DE LECTURA

H =0,0022D + K1+ K2

H: altura de la letra.

D: distancia de vision (en mm)

K1: factor de correccion segun condiciones de iluminacion
y lectura (contraste, resolucion, etc.) (en mm)

K2 :factor de correccion para detalles importantes (sehales
indicadoras de emergencia)(en mm)

Conversion de mm a pt : 2.8314

Senaletica para entrada H = 0,0022(4000) + 1.5+ 1.87

H =1217mm

H= 34.45pt
Pictogramas para ducha H = 0,0022(1000) + 1.5+ 1.87
y vestidor H =557 mm

H=15.77pt

Pictogramas para piscina H = 0,0022(2000) + 1.5+ 1.87
y arenero H="777mm

H=22pt



Anexo 4 Estudio Ergonémico

En posicidn de pie En posicidn de pie — 18
Preescolares Fraesnnlare; 17— 19
Sexo femenino Sexo femenino
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