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Introduccion

La presente tesis propone el desarrollo de un centro de rehabilitacion y recreacion
para nifios con trastornos del desarrollo en la ciudad de Lima, en el distrito de Chorrillos.

Dentro de los trastornos del desarrollo se encuentran los trastornos debespec
autista.

El autismo es un conjunto de trastornos caracterizados por déficits del desarrollo que
pueden ser desde muy ligeros, efimeros e imperceptibles hasta permanentes y profundos.
Afecta la socializacion, la comunicacion, la imaginacion, la reciprocidad embd#na
empatia, y presencia de conductas repetitivas o inusuales creando déficit de calidad de vida
para la comunidad en general, discriminacion e incapacidad para llevar una vida plena con

normalidad.

En el Peru existen diversas entidades tanto de eafddblico como privado
encargadas del tratamiento para la deteccidon y mejora en la calidad de vida de estas personas
y sus familiares; Sin embargo, la cantidad de estos centros, instituciones, los tratamientos y
terapias que ofrecen no son necesarianmgriteientes ni dan abasto para la cantidad de
usuarios que padecen este conjunto de trastornos ni para sus familiares y seres cercanos

afectados por esta condicion.

El proyecto que proponemos busca convertirse en un ejemplo de innovacién en el
sector deeducacion y se encargaria de ayudar a todos los usuarios desde los inicios en la
infancia tanto para la deteccién temprana como para el tratamiento de los ya afectados y la
concientizacion de la comunidad en general. El centro debe tener un vincul@ialo® c

pacientes como con sus familiares y comunidad, creando una atmaosfera agradable y pacifica
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gue impulse su mejora, complemente y estimule su educacién desde nifios y eleve su calidad
de vida.
La zonificaciéon del proyecto es expresada a través de tadméonde las

sensaciones, funciones e interacciones sean graduadas para una correcta asimilacion.

El disefio debe permitir el desenvolvimiento del paciente durante su tratamiento,
ademas de como relacionarse con su entorno. Es por ello que partimaosndesajento de
ingresos sélidos con espacios cerrados que den el confort de un lugar seguro y faciliten
entender los limites del espacio para poco a poco ir fragmentando la forma de nuestra
arquitectura, dentro de la cual el usuario vaya encontrdndabeagreente con aberturas y
texturas cada vez mas porosas, concluyendo en amplios espacios abiertos y verdes que den la
sensacion de libertad en el que pueda desenvolverse en un contexto agradable con un cédigo

sensorial diseflado y adaptado a sus necesidades
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Capitulo 1: Generalidades

Presentacion del tema

ACentro terap®utico para nifos con auti smo Yy
El tema se inscribe dentro de la arquitectura institucional de educacion en la

modalidad de un centro con fines de rehabilitacion y educacion.

Concebido como un espacioggsirva para contrarrestar y disminuir el espectro de
trastornos de los nifios con autismo mediante procedimientos de rehabilitacion psicoldgicos,
psicoanaliticos, y terapéuticos, donde los procedimientos se ven complementados con una
educacién basica confoe a la edad del usuario y la aplicacion de las propiedades

perceptuales y sensoriales de la arquitectura.

¢, Qué es el autismo?

El autismo es una condicién con marcada y constante alteracion en la interaccion
social, dificultad para la comunicacion y jetes restringidos de conducta y/o intereses
(Kruger, 2006).

Los nifios autistas parecen completamente normales ya que no presentan lesiones
fisicas; Sin embargo, se crea una disimilitud al tener comportamientos distintos a lo que se
considera normal. Al est exhibidos a distintas situaciones, no todos reaccionan de alguna
forma considerada siempre Anor mal 0.

Trastorno del Espectro Autista (TEE) autismo es parte de una gama de trastornos
en el desarrollo que se conocen como trastornos del espectro autista EBEX)son un
grupo de trastornos con caracteristicas y comportamientos parecidos. Mientras un usuario

podria tener sintomas o comporientos leves, otro puede tener maneras mucho mas graves.



Por | o tanto, se trata como fiespectroo vy
problema el que lo define, sino que pasa a ser parte de un todo. Dentro de este conjunto de
trastornos se agrupaanos subgrupos donde se definen con mas precision que problemas
perjudica no siendo todos afectados de la misma manera:

Trastorno Autista. Esta es la condicion mas comun en los TEA. Se
caracteriza por grandes retrasos en el lenguaje, dificultades con las interacciones
sociales y comportamientos inusuales. Algunas personas de esta condicion también
tienen capacidades intelectuales deficiente

Sindrome de AspergerLas personas con el sindrome muestran algunos de
los sintomas mas leves del trastorno autista, como desafios sociales y
comportamientos inusuales. Generalmente no tienen retrasos en el lenguaje ni
capacidades intelectuales defities.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificad&e les puede
diagnosticar si cumplen con algunos de los criterios de los anteriores, pero no todos.
Tipicamente tiene menor cantidad de sintomas que sean menos impactantes que
aguellos con trastno autista. Estos pueden abstenemdifi@ultadescon el lenguaje y
la interaccion con otras personas.

Sindrome de Rett.Este se manifiesta en la mayoria de los casos en nifias. Se
define que es este sindrome cuando se detecta una paralizacion en el crecimiento del
craneo ademas de pérdida de uso excesivo y comportamientos estereotipados de las
extremidades superiores siermtoncipalmente las manos ademas de un desgaste

psicomotor que se va manifestando poco a poco.



Trastorno desintegrativo de la infancia.Es un trastorno poco comun donde
el crecimiento pareciera no tener nada fuera de lo usual. Sin emiEngoddos dos
afos, hay un regreso en la conducta de distintas areas. Esto viene seguido después de
unos meses con que los nifios pierden la capacidad motriz, interaccion social, y otras

caracteristicague ya habian sido asimiladas.

TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

TRASTORNO DESINTEG IL\TI\ (4} ‘
TRASTORNO AUTISTA

DE LA INFANCIA

\—’

e

SINDROME DE RETT TRASTORNO GENERALIZADO
DFI. DESARROLLO NO

ESPECIFICADO

TRASTORNO DE ASPERGER

Figura 1.Trastorno espectro autista (TEA).

Asi podemos ver que cada tipo de autismo impacta de manera distinta siendo el
sindrome de Asperger la excepcion que no afeaieeimientantelectual y el Sindme de
Rett el que afecta especialmente a los usuarios femeninos, aunque el Trastorno de Espectro

Autista (TEA) se manifiesta por lo general en los masculinos.



Al habl ar sobre | os trastornos especifica
diagnost cas 0 para saber cu8les son | os wusuarios
Sintom8ticao:

Desorden del lenguaje y comunicaciérRuede que no exista la
comunicacion verbal o mostrar alteraciones peculiares.

Problemas en el desenvolvimiento socialhuy cambiante en complejidad.
Caracteristica manifestada en las alteraciones de la interaccion y la carencia de
comportamientos de creacion de vinculos, los escases de comportamientos
anticipatorios, dificultades en el uso social de la mirada, falta de g@n otros
usuarios, fallos en la participacién de actividades sociales, fracaso en la creacién de
vinculos de amistad y falta de sefales de empatia.

Persistencia en la personalidad, conductas restringidas que se muestran
siempre iguales durante la vida del usuaricAqui se hace referencia a los
comportamientos de repeticion y estereotipados de los usuarios con rasgos autistas,
las pautas de juego rigisl e inflexibles, la contradiccion y dificultad para entender
cambios en el medio y la presencia de obsesiones y comportamientos compulsivos,

sobre todo en la infancia y adolescencia.

El tema enLima- Peru
Segun estadisticas de la Organizacion Mundiaa@&alud (OMS) uno de cada 160

nifios padece el trastorno del espectro autista. En nuestro pais, el Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS) ha registrado hasta el 2015, a mas
de 2 mil 200 personas con esta condicién.

Ademas de 1 millon 575 mil 402 personas con algun tipo de discapacidad, lo que
significa el 5,2% de la poblacion. De este total, 754 mil 671 son hombres y 820 mil 731

mujeres.



En nuestro pais la disponibilidad de servicios de rehabilitacion fisica, médica y social
para personas cdrastornosnentales son escasos, concentrados en Lima y con capacidad de
atencion reducida.

En el MINSA (Ministerio de Salud) existen sélo tres aesiespecializados a nivel
nacional con personal multidisciplinario capacitado en rehabilitacion psiquiatrica para
personas con trastornos mentales: el Hospital Victor Larco Herrera, el Hospital Hermilio
Val di z8&8n y -HeNO .l NBEShM €filH DS e ¢ WD) en loSHospitates ( Es S A
G. Almenara y E. Rebagliati existen servicios de Rehabilitacion para personas con trastornos
mentales y Hospital de dia para personas con trastornos adegsivos y trastornos de
personalidad bajo el modelo de terapias intsgaales y vivenciales.

También existen las siguientes instituciones en Lima ligadas al tema:

Asociacion Educativa Centro Experimental Especial Albert Einstein / San

Miguel

Tipo: Educacion y Cultura

Brindar un servicio a nifios con Sindrome de Down y retarelatal, asesoramiento.

Asociacion Educativa Kallpa / Santiago de Surco

Tipo: Educacion y Cultura

Desarrollar oportunidades para alcanzar una mejor calidad de vida para personas con

trastorno en el desarrollo cognitivo.

Asociacion para el Desarrol@eportivo de Personas del Espectro Autista

(ADDA) / Santiago de Surco

Tipo: Deporte y Recreacion

Desarrollo de Programas de Inclusion deportivo desarrollado por personas con

discapacidad intelectual supervisada por especialistas y dirigidos a persoleassegu

y especiales.



Colegio siempre amanecer / Miraflores
Tipo: Educacion
Institucién educativa que brinda servicios especializados a personas dentro del
espectro autismo. Si bien el colegio no es construido para este fin, sus aulas y
ambientes interiores fueron adaptados para las distintas necesidades de sus
alumnos.

Centro AN SULLIVAN (CASP) / San Miguel
Tipo: Educacion
Centro de educacion sin fines de lucro formada en Lima, Per( desde 1979. Su
funcion es servir a la poblacion de usuarios con habliislaiferenteécomo autismo,
sindrome de Down, paralisis cerebral o retraso en el desarrollo), sus familias y
entorno social.

Equipo de Investigacion y Tratamiento en Asperger y Autismo (EITA) / San
Isidro
Tipo: Salud y Educacion
Equipo de investigacioy tratamiento para la poblacion diagnosticada con Sindrome
de Asperger, Autismo de Alto Funcionamiento y Trastorno Pragmatico del Lenguaje,
asi como de las consultas de las familias y amigos de estas personas. El marco
conceptual con el que se trabaja garde con los avances y descubrimientos de la
Ciencia Cognitiva y de la Teoria de la Mente y de la Neuro diversidad.

ANDARES / San Borja
Tipo: Educacion y Cultura
Promueven la investigacion y capacitacion a familias, profesionales u otros
involucrados ends servicios de atencion global y especializada para personas con y

sin discapacidad intelectual.



GROWING HAPPY / Surquillo
Tipo: Educacion
Promueven la investigacion y capacitacion a familias, profesionales u otros
involucrados en los servicios de atemcgobal y especializada para personas con y
sin discapacidad intelectual.

CENTRO DE EDUCACION CAMINITO / San Isidro
Tipo: Educacion

Centro terapéutico especializado en el Diagndstico e intervencién ABA

(andlisis conductual aplicado) para los Trastornbg&sigectro Autista.



Planteamiento del problema

Recientemente se ha afirmado que existe un nifio con autismo de entre cada 100
nacimientos. El aumento de las cifras no responde a un incremento real en el nimero de
casos, sino a la propépansion del concepto de autismo y al avance médico y educativo que
permite el diagnostico precoz. Es por ello, que se trata de un grupo de poblaciéon importante,
que requiere atencién por parte de la sociedad.

Ademas, la carencia de instituciones espieidhs en el diagndstico temprano,
tratamiento e investigacion del espectro autista lleva a demasiados casos no detectados a
tiempo durante la nifiez temprana siendo atn mas dificil crear un tratamiento ideal.

A esto se suma que el disefio adecuado deiesgagecializado o de infraestructura
para el desarrollo ideal de estas personas es trabajo de arquitectos entre otros especialistas;
Sin embargo, ni en Lima y muy poco en Perd se toma en cuenta este tema y el impacto que
podria tener un ambiente adecuadaclusivo en la terapia para disminuir el espectro de
trastornos de nuestro publico objetivo, siendo la realidad una deficiente planificacién en la

infraestructura publica y educativa.



Objetivos

General

Proponer a nivel de anteproyecto un disefoitecidnico para un Centro
terapéutico para nifios con autismo ubicado en el distrito de Chorrillos, cuyos criterios de
disefio espacial y arquitectonico siguen patrones dirigidos a apoyar, estimular y
complementar los distintos tratamientos, terapias y métethpleados por los docentes del
centro.

Es asi que nuestro disefio, tanto arquitectonico como espacial y de interiores
no solo sigue toda la normativa segun el RNE sino que también cumple todas las pautas
establ ecidas por el M tédhied3 pParactlediseiio de lochlesde as A No
educaci -n b8sica especial y programas de i nt
permanencia y éxito de los estudiantes con necesidades educativas especiales y por ello de los
estudiantes regulares tambiénr Rotanto, como se explica dentro de la monografia y se
plasma en nuestros planos arquitectonicos y de detalle, nuestro disefio aprobaria para ser
calificado tanto como un Centro de educacion basica especial CEBE como un programa de

intervencion tempranaBTE.

Especificos

Conocer, analizar y evaluar el funcionamiento, actividades educativas y el
eguipamiento que requieren las instituciones de educacién especial.

Establecer criterios de disefio que respondan a las necesidades de los autistas que
puedan sereproducidos en futuros centros de rehabilitacion y/o en las viviendas de cada
individuo.

Proponer un disefio arquitecténico amigable para un centro para nifios con autismo

creando un ambiente inclusivo que influya de manera positiva durante su tratamiento.
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Elaborar un documento que constituya un aporte de consulta para orientar a la
poblacion estudiantil, profesional y demas personas relacionas con la educacion especial,

especificamente en el campo de arquitectura.

Alcances y limitaciones

Alcances

El estudo para este centro desarrollara y evaluara el efecto del disefio arquitectonico
como parte de la terapia y tratamiento para el nifio con autismo en teoria. Del mismo modo,
considerara una arquitectura inclusiva en cuanto a las distintas condicionesitagadisno
mentales del usuario.

Localizar la propuesta en un entorno que tenga un alcance metropolitano.

Definir las carencias y limitaciones del usuario para identificarse y desplazarse en el
espacio, con el fin de contrarrestarlas mediante el diseldcadguitectura bajo términos
inclusivos, especializados y sistemas de percepcion.

Los criterios de disefio mas adecuados para nifios con autismo alcanzaran un nivel de
complejidad general, mientras que donde si se hara énfasis sera en investigar cloeses son
adecuados y requeridos en nuestra realidad, dando como conclusién el disefio arquitectonico

del centro.

Limitaciones

En nuestro medio existe grandes escases de conocimiento acerca de cuales son las
pautas de disefio arquitectonico correctas para las personas con autismo lo cual limita el
proceso de investigacion y analisis previo al disefio del proyecto.

La multidiversida sensorial no esta considerada dentro de los criterios de disefio
arquitectonico en nuestro medio y por lo tanto no existe pautas especificas para estos casos

dentro de la normativa de arquitectura de educacion especial del RNE.
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Capitulo 2: Marco tedrico/ referencial

Marco referencial

Antecedentes internacionales

En la antigledad los nifios con alguna clase de discapacidad recibian un trato
discriminatorio frente a los demas, ya que existian creencias religiosas que terminaban en
infanticidio o elabandono.

En la Edad Media se empieza a considerar el infanticidio como asesinato y se toman
medidas a favor de algunos nifios; Sin embargo, se siguié manteniendo el rechazo hacia
enfermedades infantiles como la deficiencia mental. Recién en el sigla)énslas
primeras experiencias educativas a favor de los deficientes, En Francia se lleva a cabo en el
monasterio de Ofa (Burgos) la educaciéon de 12 nifios sordomudos, y en 1755, crea la primera

escuela para sordomudos que luego se convirti6 el Instingimial de sordomudos de

Francia.

1863.En Alemania se crearon las primeras clases especiales para nifios
inadaptados.

1871 En EE. UU. se crea |l a fAAmerican Ass:
bl indo.

1876.En EE. UU. se crea fAiAmerican AssocCi

1893LEn I ngl aterra se crea | a ABritish

1940s.Investigadores en EE. UU. Como el Dr. Leo Kanner, comenzaron a
utilizar el término autismo para describir a los nidos problemas emocionales o sociales.
1944.E | cient2fico alem8n Hans Asperger

autismo conocida hoy como el trastorno de Asperger.

Cl
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1950s.Comienzan a surgir servicios de ayuda individualizada para personas
discapacitadas, bado en la comunidad, creados y dirigidos, en su mayoria, por los padres de
los nifios discapacitados.

1965.Psicélogo estadounidense Bernard Rimland establecio la Sociedad de
Autismo de América, uno de los primeros grupos de apoyo para padres de nidossroao.

1970s.La investigacion sobre tratamientos para el autismo se centré en
medicamentos como el LSD, descarga eléctrica y técnicas de cambio de comportamiento
basadas en el dolor y el castigo.

1990.EI principio de Educacion para todos, adoptadd fdESCO, establece
el derecho de una educacion adaptada a las necesidades de cada nifio, independientemente de
la magnitud de su deficiencia o necesidad particular. Por ello, los nifios discapacitados
deberian de recibir una educacion que les permita satisfas necesidades especificas,

antes que la categoria de su deficiencia.

Realidad en Pert

La estadistica internacional indica que, para paises con las caracteristicas del Perd, las
personas con discapacidad constituyen aproximadamente un 10% de la poblacion. En 1993,
fue ejecutado el ultimo censo de la poblacién, y en los resultados se niestié §78,536
personas, el 1.2% vivia con alguna discapacidad tanto fisica como mental. Ademas, hubo un
estudio hecho el mismo afio gracias a el Instituto Nacional de Rehabilitacion llamado
APreval encia de | as Deficiea®Partas99 Do selapawcald
mostré que una discapacidad severa, se encontraba afectando al menos al 13.08% de la
poblacién. Hasta el dia de hoy, en el Peru se utilizan estas cifras para cuantificar a las

personas con discapacidad.
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Esta es la poblacion que msita que la infraestructura tenga un disefio que permita su
desenvolvimiento y utilizacion ya que segun el INEI la poblacién limefia cuenta con
86445,211 (cifra basada en el censo del 2007
con cifras a nivel nagnal ni departamental exactas acerca de la poblacion autista ni de la

clasificacion de la misma.

Educacion especial

Se entiende como un sistema escolar creado tanto para nifios como para jévenes y
adultos que poseen una o varias carencias o anomaliadesaebllo y aprendizaje durante

la etapa de formacion escolar.

Teorias sobre la integracion escokxisten distintas opiniones acerca que crear una
educacion distinta para estos nifios ya que, si bien algunos creen que fomenta a una mejor
calidad devida educativa especializada en necesidades especificas, otros afirman que crear
un segundo programa educativo para discapacitados es una forma de segregacién creando que
los nifios solo puedan interactuar con personas que sufren sus mismas carencabaislan

del resto de la sociedad.

r~ Nifios que no poseen discapacidades

Regular

Especial

Ninos con habilidades especiales

L. Nifios con habilidades especiales y nifios
que no poseen discapacidad

Figura 2.Bases ideoldgicas de integracion.
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Métodos pedagogicos

Se basan en ensefar a los nifios huevos comportamidrabsigades, usando
técnicas especializadas y estructuradas, teniendo como meta en el tratamiento lograr que
pueda relacionarse con el entorno. A continuacion, se mencionan algunos de los programas
educativos mas utilizados y eficaces conocidos hastaraknto:

Programa Lovaas Este programa fue creado por el Dr. Lovaas planteando un
ejercicio profundo y una disposicion muy organizado. Por un lado su método se considera
positivo ya que consigue mejorar algunas habilidades basicas de conducta comadla, atenci
obediencia, la imitacion o empatia, pero por otro lado ha sido criticado por algunas
dificultades en la creacion de los comportamientos aprendidos para el uso en un ambiente
normal espontaneo, por basar sus resultados solamente en la progresoah(€lgagtu
porque un lugar de aprendizaje tan rigido no es representa realmente las interacciones
naturales y normales entre adultos, jévenes y nifios.

Andlisis de la Conducta Este método consiste en teoria, en ejecutar los
principios basicos del aprendizaje estudiados mediante la metodologia del Andlisis de la
Conducta. Estos principios no son iguales que los principios elementales de reforzamiento, y
otros principios bésicague se usan para modificar los comportamientos més féciles, sino que
van mucho mas lejos.

En la préactica, con cada persona se realiza un autoanalisis intentando que sea lo mas
detallado posible; luego, se crea un curriculo de para ensefar respetacdenaia de
habilidades que una persona va adquiriendo en su crecimiento. Con cada nifio, se hace una
prueba de cada habilidad concreta y se ensefi cada habilidad de la que no tiene una por una

Terapia de Respuestas Pivotaless un tipo de terapia en Amhte Natural.

Se caracteriza por buscar obtener una respuesta por parte del nifio, asi esta sea incorrecta.

Intervencién combinada: modelo TEACCH.Fue fundado en 1966 por el

Dr . Schopl er . En este model o | o quoed,sesinten
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decir, la forma que poseen estos usuarios de razonar, entender las cosas y vivir en un entorno
natural y cotidiano, de esta manera estas diferencias cognitivas explicarian los sintomas y los
problemas conductuales que presentan. En la practice lsegemplea es, entre otras:

realizar un diagndstico, entrenamiento de los los familiares, desarrollo de habilidades para el
desenvolvimiento social y de comunicacion y entrenamiento del lenguaje. En resumen, se
basa en identificar las habilidades de gaelsona usando distintos instrumentos de

valoracion y el perfil educativo. El programa se centra en la ensefianza y el aprendizaje en
distintos ambientes, con la ayuda de profesores y profesionales del medio mejorando
diferentes problemas como la comuniéagcila percepcion, la imitacion y las habilidades

motoras. Se basa tipicamente en cinco partes:

o0 Uso de métodos mediante recursos visuales para orientar al usuario y para la
ensefianza del lenguaje y la imitacion.

o Aprendizaje de un sistema de comunicadiasado en gestos, imagenes,
signos o palabras impresas.

o Instruccién de habilidades que se consideran basicas para antes de iniciar la
etapa escolar.

0 Hacer énfasis en la ensefianza y educacion organizado.

0 Involucrar a los padres y familiares cercanos conoy@pe los profesionales

involucrados, utilizando en el hogar las mismas terapias y técnicas ensefiadas.

Gracias a sus resultados, el método TEACCH es el programa de educacion especial
mas empleado en el mundo y se cree que sus resultados y nivelesidacsa ayudan con
las habilidades sociales y de comunicacion. Gracias a ello, se consigue mejorar la calidad de

vida y disminuir los problemas familiares basados en el usuario. Sin enlbargases
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racionales de este programa aun no tiemdidacion ¢entifica ya queainno existen estudios

controlados que demuestren su eficiencia claramente.

Métodos terapéuticos
El arte Terapia se considera como el uso del arte en un contexto terapéutico, siendo lo

mas importante la persona y el proceso, donde el arte se utilizaria como un medio de
comunicacion no verbal.

Durante los ultimos afios, se ha puesto en discusibn ddmomm fiart ed0 par a e
ya que bajo este término se podria entender que esa es la prioridad y no se le da valor
principal a el proceso que conlleva y a su relacion con las terapias psicolégicas.

Aqui se muestran propiedades aproximadas que suakamas usuarios con alguna
caracteristica del espectro autiségue se intentan corregir dentro de las sesiones de arte

terapia:
Sensorialidad e indiferencia

La arteterapia da la posibilidad de interactuar y comunicarse sin comunicarse a traves
del lengiaje oral, y si por medio de lestimulogque ofrecen los materiales con un gran
repertorio de matices sensoriales para poder trabajar entendiendo el cuerpo y sus

movimientos.

En este sentido, la arteterapia permite conectar con experiencias sensoriales iniciales y
volver a recrearlas para reconstruirlas de una forma mas organizada. Es comun que los
pacientes con autismo expresen caos y desordenes mental debido a que |lesuesiifitzil
controlar el cimulo de sensaciones que reciben sus sentidos, y que paralizan el
funci onamiento Anormal 0 de sus mentes. De es
publicaci-n en | a universidad de a&madani ngt on

sobre lo que podemos diferenciar de esta masa, algunos colores o materiales que se
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distinguen, las marcas del recuerdo del proceso, que les permitan ir saliendo del caos fisico vy,
de forma paral el a, del ment enlhacerrefresentationas.a s o
es muy util estimularlos a hacer diferentes movimientos con el cuerpo que dejen la marca de

este, ya que eso los acerca a la creacion y a la diferenciacion.
Aislamiento o dificultad para crear relaciones

Lo definido anteriormemta veces no ocurre de la manera deseada, sino que consigue
gue los nifilos con autismo se aislen aun mas de la relacion con el resto del grupo o con el
terapeuta creando sensaciones donde no adentra el pensamiento debido al sobre estimulo de

las experiencmsensoriales.

El aceptar el rechazo, entendido como el miedo a las relaciones, ademas del interés
por sus objetos y la verbalizacion de sus impedimentos ante la idea de necesitar la ayuda del

terapeuta va logrando que poco a poco puedan empezar aladciesel mundo exterior.
Rechazo al compartir

Esto significa que no entienden o aceptan la idea una relacion en la cual se comparte
cualquier pensamiento, actividad o emocién. Suele suceder que actividades de la terapia que
tienen objetivos significatas, se van convirtiendo en solitarias, por lo que los nifios, una vez
mas, quedan retraidos del mundo externo gracias a la auto sensorialidad y el no pensar. Por
ello es necesario, mantener una atencion activa personalizada que ayude a recuperar la

relaciony el significado compartido de la actividad que se realice en la sesion.
Destruccion de los recursos de la terapia

No es extrafio que los pacientes alguna vez sientan la necesidad de destruir los
materiales que se les brinda durante la sesion de terapia. En estos casos, o mejor es convertir
la agresion mas descontrolada hacia una actividad mas concreta. Si, a psgaedeifio no

controla el nivel de agresividad, idsadecuado es eliminar los materiales para que no los
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destroce y no pueda agredir a alguien mas. Con esto, el paciente es obligado a poner en
marcha un mecanismo de contencion para poder obtenertesates deseados de nuevo.

También existen los casos donde la destruccion puede ser mucho mas sutil, como el caso
donde los pacientes acaban rompiendo su obra. El entender que son capaces de realizar cosas
los hace sentir Gnicos, les da sentido de idadtitbs hace plantearse y cuestionarse

situaciones y en algunos casos, que avanzan por el camino del crecimiento. Por estas razones,
es importante permitir su desenvolvimiento, dentro de un ambiente controlado, de los estados
de destruccion y dar espaciarg que puedan conectar con las distintas emociones del

momento.
Baja tolerancia a la frustracion en el autismo

La dificultad para simbolizar y para integrar el pensamiento lleva a estos pacientes a
presentar dificultades para tolerar la dureza de ladeshtjue choca con sus intereses. En las
sesiones de arteterapia los nifios tienen que lidiar necesariamente con la frustracion, ya que
los materiales tienen una realidad fisica concreta con las que se han de enfrentar para
desenvolverse durante la sesi@nglie crea la posibilidad de poco a poco, encontrar
equilibrio entre | o que Ala realidad me pern
la terapia entre la realidad y la ficcién es indispensable en el autismo, la brecha que existe
entre la reatlad y la representacion es dificil de ser aceptada y suele generar bastante

frustracion.
Experiencia de fragmentacion

Suele suceder que el pensar y razonar de manera orcsté@edacionada con el
poder tener experiencias continuas y conectarlas indilntente dentro de una sola
experiencia global. Esto quiere decir que sean fisicas 0 mentales, suelen vivirlas por

separado una de otras. De este aislamiento se deriva la gran dificultad que tienen estos
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pacientes para generptarafltal gl ebkpbirdadoi &, ap

I6gico a lo que sucede en su entorno.
Rituales y movimientos repetitivos

Durante el tratamiento es comun tener que lidiar con multiples rituales y rutinas muy
marcadas. Es necesario entender que estos comportagentona forma de defenderse del
exterior que para ellos suele ser agresivo y amenazante por ello no necesariamente deben ser

eliminados pero que a la vez necesitan de ayuda para poder contrarrestarlos poco a poco.

En conclusién, podemos deducir que los principios regulativos de la terapia son
mecanismos para poder ayudar de manera sutil, paciente y recalcada al paciente con algun
grado de autismo a que pueda desenvolverse y expresarse de manera menos agresiva y
dolorosa tanto para el como para el entorno social cercano.

Estos deben ser empleados de ser posible, destisstemprano en la vida del
paciente y de ser necesario, debe mantenerse durante su desarrollo ya que estas son solo

herramientas mas no una solucdefinitiva.

Glosario de términos

En este punto se mencionan algunas definiciones claves incluidas en el presente

trabajo de investigacion.

Discapacidad intelectual

"Es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales, y practicas". (Fuente: AAIDD (American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities)
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Implica unalimitacion en lasabilidades que la persona aprende para funcionar en su
vida diaria y que le permiten responder en distintas situaciones y en lugares (contextos)
diferentes.

Los Modelos para la Intervencion Publica han dado origen a dos tipos de politicas
publicas de disgpacidad, a saber: el modelo médico o rehabilitador y el modelo social (el
cual se toma como principal en el enfoque del presente trabajo).

El modelo médico Este define que la discapacidad intelectual es un problema

producido enteramente por una enfernteger lo que necesita solamente de intervencion
objetiva y cuidados médicos.

El modelo social. Este define que la discapacidad intelecticairre por la

sociedad y por las interacciones entre los usuarios con autismo y sus entornos y relaciones
dentro e él.

Basandonos en la premisa que los motivos que dan origen a la discapacidad
son sociales, no son necesarios | os proce
tienen que ser personalizadas, y deberian ser mas bien algunos ajustes para toda la
sociedad egeneral como un macro. Es por ello que discrepa con el modelo médico
gue se enfoca como si se tratara de una enfermedad y mas bien trata la rehabilitacion
de la poblacion, que tiene que ser disefiada para satisfacer las necesidades y demandas
de todos, triando las diferencias individuales e integrando y promoviendo la

diversidad y personalizacion de cada individuo.

La DI se clasifica en tres niveles esenciales, los cuales se describen a continuacion:
1. Deficiencia: que describe la ausencia o0 anomalia mé&dn fisica o
psicoldgica, que puede variar y que afecte a la persona temporal o permanentemente,

llegando a establecerse sin cambiar o que empeore segun se trate.
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2. Minusvalia: deficiencia que imposibilita el desarrollo, funcionamiento
del cuerpo o sdesemperio en diversas actividades especificas a una persona.
3. Discapacidad: deficiencias o restricciones en el desarrollo cotidiano de

capacidades fisicas o mentales.

Capacidad intelectual

Es la capacidad que tienen las personas de usar la memoriagicdenpos
fendbmenos, tomar decisiones, usar la creatividad y demostrar un desarrollo cognitivo que le
permita desenvolverse con éxito en la sociedad.

Se considera que cierto nivel de capacidad intelectual es heredado. Las personas
nacen con una tendenciaiarto nivel intelectual, el cual puede medirse a través del
coeficiente intelectual. Sin embargo, estudios recientes demuestran que existen una serie de
ejercicios que pueden ayudar a desarrollar la capacidad intelectual y favorecer el crecimiento

persoml.

Desde el punto de vista neuroldgico y psicolégico, la idea de capacidad intelectual ha
sido asumida como un conjunto de dimensiones compuesto por tres grupos:

1 Factores amplios:Procesos de razonamiento, induccion y visualizacion
ademas de la capacidad de usar la inteligencia para la adquisicién de conocimiento cultural,
implica aptitudes del lenguaje, razonamiento y conocimiento mecanico; habilidad general de
memoria y aprendije, percepcion visual y aptitud visspacial.

1 Aptitudes especificasCaracteristicas y personalidades individuales,
Razonamiento, recepcion visual y auditiva, creacion de ideas propias, velocidad y eficacia

cognitiva, habilidades psicomotrices.
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i FactorG:iHace referencia a un factor Yani C i

general o (Carrol, 1993) .

Conducta adaptativa
La conducta adaptativa es nel conjunto de

practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vidad a o

Las habilidades conceptuales incluyen factores cognitivos, de comunicacion y
habilidades académicas, autodeterminacion y lenguaje.

Las habilidades practicas o habilidades de vida independiente vienen dadas
por la capacidad fisica para el mantenimiento, actividades profesionales y de la vida diaria.

Las habilidades sociales o de competencia social se refieren a habilidades
necesariapara las relaciones sociales e interpersonales, competencia emocional y social y

responsabilidad.

Desarrollo cognitivo

AEs la forma en la que una persona agrupa y relaciona la informacion sobre el
mundo, la interaccidén con las personas, asimismo asi@to a todos los cambios para
poder ser asimiladas. (BRUNER, 2005. Pg. &1).

Es la habilidad de las personas para desarrollarse en el entorno que lo rodea. El
desarrollo cognitivo busca mejorar la interaccion social de las personas

Cabe resaltar quao es necesaria la experiencia previa en el area artistica, pues su
objetivo es lograr la expresion o manifestacion de sentimientos y/o necesidades a exteriorizar

aun cuando estas son inconscientes y de esta forma establecer un vinculo con el entorno.

El entorno
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El entorno tiene que adecuarse a las necesidades de nuestro usuario principal, donde
las posibilidades de desenvolvimiento y adaptacion dependeran de como este configurado.
Las capacidades y limitaciones de las personas se amplian o disminuyeastegu

construido el entorno donde desarrollan su vida.

Entorno publico

AElI espacio p¥blico es el lugar donde <cua
donde en su mayoria ese espacio se ve delimitado o restringido. Los espacios publicos deben
permitir el desarrollo de ciertas funciones y actividades al aire libre. Es moqeas abarca
por regla general, |l as v2as de circulaci-n a
(Fuente: El espacio intermedio en la Arquitectura, Ramirez).

Es el entorno al que se puede acceder mediante de uso en comunidad y donde se
pueden desemwlver naturalmente. Estos no son necesariamente solo plazas o lugares
abiertos, ya que las calles también se definen entorno publico. La consideracion de estos va
directamente proporcionada con la cantidad de usuarios que definen el entorno o lugar como

de ellos mismos.

Espacios de transicion

AEspacios de transici-n son aquellos luga
exterior. Definen cualidades de continuidad con el espacio publico y a su vez establecen
cualidades espaciales que se experimeataecorrer un espacio arquitectonico,
relacionado con el interior del edificio con
(Fuente: El espacio intermedio en la Arquitectura, Ramirez).

Son aquellos espacios secundarios que conectan dos peacipal
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Disefio inclusivo

AElI disefo universal dirige sus acciones
facil acceso para el mayor nimero de personas posibles sin la necesidad de adaptarlos o
redi sefarl os de una manera especial o.

En esa dos lineasmyedia anteriores podemos darnos cuenta de que lo inclusivo no es
algo que demande grandes sumas de dinero, todo lo contrario. Hablan de un pensamiento, de
un afén de globalizacién, de no segregacién, de no discriminacion, de una ciudad y lugares

para todos

Ambiente estimulante

AEs un lugar capaz de facilitar y sugerir
Materiales de todo tipo y condicién: comerciales y construidos; unos mas formales y
relacionados con actividades académicas y otros provenientes de la vida real; de alta
caidadydesecho; de todo tamafo y formaod (Fuente
Zabalza).

Es el que puede crear reacciones positivas entre los alumnos y profesores. Brindan un
lugar mejor que fomenta al aprendizaje, que se complementa con la ensefianga y que

conjunto ayudan al alcanzar los objetivos deseados para la sesion.

Aula de estimulaciéon multisensorial
AEspacio dedicado a | a estimulaci-n multi
refiere a un espacio disefiado para estimular los diferentesdsantie la persona. Se trata
de una forma de vivenciar situaciones y estimulos. Inherente a la especie humana, se refiere
al hecho de ofrecer a la persona situaciones en las que sus sentidos sean estimulados, con

diferentes finalidades y a partir de difetee s si t uaci oneso (Fuente: C
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Un aula de estimulacion multisensorial es un espacio habilitado para que los alumnos
con algun tipo de discapacidad puedan interactuar con el medio a través de la estimulacion de
Sus sentidos.

La finalidad de logspacios multisensoriales es que los sujetos que hagan uso de los
mismos puedan estar expuestos a estimulos controlados que les permitan percibir diferentes
sensaciones que ayuden a adquirir el aprendizaje por medio del descubrimiento. Asimismo,
estas aukconsiguen el desarrollo pleno de las potencialidades humanas en el ambito escolar,
social, intelectual, etc., que es el fin Ultimo de la educacion especial y de la educacién en

general.

Claustro
Tipologia que se refiere a un lugar que tiene un patimate&omo punto principal y
gue se reparte y distribuye a partir de este, lo que lo convierte en el distribuidor del resto de

ambientes.

Cubierta

ASon estructuras de cierre superior, gue
funcion fundamental es efter proteccién al edificio contra los agentes climaticos y otros

factores, para resguardo, darle intimidad, aislacién acustica y térmica, al igual que todos los
otros cerramientos verticalesd (Fuente: Cons

Es la quinta fachada con la cual se cubre la edificacion en la parte superior, esta

protege al edificio de los agentes ambientales.

Percepcion
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AAcci -n y efecto de percibir., Sensaci -n
|l os sentidoso (Fuente: Casares 1959).
Es la sensacién captada y procesada por los sentidos, dependiendo del ambiente

donde estan los usuarios a la hora de sentirla.

Marco conceptual

Descripcion de la tipologia arquitectonica

Los centros educativos (y colegios especialmente) son lugares necesarios sean
publicos o privados para la ensefianza y aprendizaje de nifios, jévenes y adultos. Se utiliza
para definir tanto el lugar dde se ensefia como al edificio en si. Estos se clasifican en las
siguientes categorias:
1. Lineal: Circulacién a lo largo de un corredor.
Ventajas
Transito y desplazamiento sencillo.
Uniones visuales, sonoras y espaciales integradas.
Diferencia marcada entespacios de transito y aulas.
Circulacion como pieza principal organizadora.
Objetivo visual nitido y claro.
Espacio direccional.

Desventajas
Transitos y ambienteaonotonos.
Recorridos largos y monétonos.
Confusion de espacios por similitud.

Falta de jerarquias espaciales.



2. Planta abierta: Area comun y espacios alrededor.

Ventajas
Continuidad visual y espacial.
Riqueza espacial.
Ambientes integradores y dgeraccion.
La circulacion es parte de espacios publicos y

privados.

Se crean sub espacios publicos y privados.
Desventajas
Sub espacio privados pueden distfaeimente.
Recorridos largos.
Confusion de espacios.
Falta de jerarquias espaciales.
3. Claustro: Patio central.

Ventajas

Patio central como elemento organizador del espacio.

Ambientes integradores y de interaccion.

Objetivo visual claro.

Recorre los espacios.

Secuencia de ambientes y circulaciones repetidas.
Desventajas

Transitos y ambientes monétonos.

Recorridos largos.

Secuencia de espacios repetidos.

Falta de espacipublico.
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4, Alturas: Ambientes publicos en el primer piso y aulas en pisos superiores.
Ventajas

Circulacion simple.

Jerarquizacion de espacios.

Diferencia marcada entre circulacién y aulas.

Espacio fluido.

Circulacién como elemento organizador.

Espaciadireccional.

Objetivo visual claro.
Desventajas

Recorrido y espacio monétono.

Recorridos largos.

Confusion de espacios por monotonia.

No hay jerarquia de espacios, en el caso que se utilitésamo modulo.
5. Circular: Planta arquitectonica de forma circular.
Ventajas

Circulacion simple.

Sensacion de recorrido sin fin.

Continuidad espacial.

Circulacion como elemento organizador.

Espacio direccional.
Desventajas

28

Circulacion doble.
Confusion de espacios.

Falta de jerarquias espaciales.
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6. Fragmentada: El ambiente educativo se agrupa y segrega por funciones.
Ventajas
Fluidez y continuidad de espacios.
Médulos como elementos de organizacion.
Patrones repetidos que permiten adaptarse a distintas situaciones urbanas.
Maodulos con distintas soluciones para conectarse entre si.
Secuencia de espacios.
Desventajas
Circulaciéon no definida.
Recorridos largos.

Confusion de espacios.
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Centro de rehabilitacion para usuarios con tea

Un centro de rehabilitacion para personas con TEA es un complejo donde se brinda
ayuda, apoyo y cuidado que tiene ambientes para cumplir funciones del aprendizaje,
ensefianza y desarrollo.

Estos, tanto interiores como exteriores, estan conectados diretdanée ellos y a
su vez tienen caracteristicaspecificagjue los hacen Unicos y necesarios.

Si bien TEA no es un trastorno que fAse cu
paciente tiene que convivir a lo largo de toda su vida, sabemosigealles detectarla y
tratarla lo antes posible, desde los primeros afios de vida de ser posible, es por eso que
decidimos enfocarnos en los usuarios desde los primeros meses de vida, hasta los 12 afios;
Sin embargo, el centro es un lugar accesible paramsessie cualquier edad ya que al contar
con espacios semi publicos, tenemos la intencién de que también funcione como un espacio
de socializacion e interaccion entre el publico en general.

Este se divide en tres partes, al inicio un area compacta qoeealidp areas comunes
y de carcter principalmente publico, luego la edificacion se va fragmentando en areas tanto
publicas como privadas donde se encuentran tanto las aulas de clase como los nucleos de
terapia y por ultimo un area privada casi en su tdly mucho mas separada que el
conjunto del centro donde se lleva principalmente las funciones de investigacion.

Asi, vendria a ser un lugar para la asistencia a nivel tanto distrital como
metropolitano, que se enfoca en educacion especial. Esta, c@adganencionado, es un
tipo de ensefianza mucho personalizada que la convencional, tiene como meta el desarrollo de
las capacidades de cada paciente, logratégracioma la sociedad y mejorar la calidad
educativa brindada.

Dentro del centro es ne@g® que haya: Ambientes para la estimulacion temprana y
educacion Inicial. Los ambientes de estimulacion temprana para nifilos desde su nacimiento

hasta que alcanzan los dos afios aproximadamente y no son necesariamente solo para los que
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sean detectados c@itA ya que la idea es que todos puedan relacionarse en conjunto
fomentando asi una educacion inclusiva desde el inicio de la vida del usuario.

También se plantea un centro de terapias para poder atender al usuario que ademas de
haber sido diagnosticadosc@EA, tienen ademas alguna clase de trastorno psicoldgico o
motriz que requiere complementar su tratamiento con terapias tanto fisicas como de lenguaje

o0 psicoldgicas.

Como hemos visto dentro de este capitulo, existen varios tipos de tipologiasesficient
para un centro de este tipo: Claustro, espacio abierto y lineal.

La tipologia de claustro refleja monotonia, los espacios son ortogonales con
ambientes repetitivos que se distribuyen a través de un patio central que los conecta.

También existe una ftijogia segregada, donde la circulacién no esté definida por
limitesfisicos, sino que sirve como elemento integrador de todo el conjunto.

Por dltimo, la tipologia lineal, donde el elemento organizador es una circulacién

marcada del cual se reparten los Emtes modulados repetitivamente.

En el centro de rehabilitacién y recreacion que se propone, se tiene la intencion y
objetivo la combinacion tanto la tipologia de segregacion de espacios como la de planta
abierta y tipologia lineal funcionando todos en conjunto segun el paquete fudelocehtro
ya que segun nuestro analisis y estilo de disefio arquitectdnico fue decidido que son las
tipologias que mejor podria resolver tanto los problemas, retos y necesidades del usuario
individual y entorno familiar como los del area de estudio y emapigento en el que el
centro esta ubicado, ayudando a toda la comunidad en si a reunirse y tener este lugar también
COMO un espacio mas para la recreacion y esparcimiento tan necesario para la ciudad de

Lima.
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Normas técnicas y pautas de disefio para unreo de educacion especial

Normativa de la unidafisicay rehabilitacionpara el disefio arquitectonico

Para el desarrollo del proyecto se usaron los siguientes articulos del RNE y ministerio

de salud.
Regl amento nacional de edificaciones i
o] Norma A.010 Condiciones generales de disefio.
o] Norma A.040 Educacion.
o] Norma A 120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas

adultas mayores.

o] Norma E.050 Suelos y Cimentaciones.
o] Norma E.060 Concreto armado.
o] Norma E.070 Albafileria.
MI NEDU. @ANor mas t®cnicas para el di sef

regularo (2009).
MI NEDU. W@ANomas t®cnicas para el disefo
especial y programas de intervenci-n tempran
MI NEDU. ACriter i ldsefimde localastde edacaciémpbadsica e
regul ar niveles de inicial, primaria, secund

CONADI S AGu2a gr8gfica de-2016. nor ma t ®cn

El centro de rehabilitacion y recreacion para la educacion espduogirabspensable
para la comunidad ubicandose dentro de ella y siendo coherente con el asentamiento
poblacional referido al porcentaje de este y al radio que afecta. Ademas, es importante que se
encuentre lejos de areas industriales, basurales, etc. Mbrtismpo, tienen que tener

llegadas faciles y entendibles entre la vivienda y el centro educativo.
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La edificacion donde estara el Centro de educacion especial tiene que ser para el uso
exclusivo de las funciones del mismo y no estar categorizado carosspara otros fines.

Ademas, debe tener un ingreso independiente desde el exterior de este.

Ambientes educativos basicos
Aula comun

El aula es el espacio donde se desempefian las actividades de ensefianza, aprendizaje y
desarrollo del usuario con ferticipacion del profesional encargado, que dirige la sesion, y a
los alumnos fomentando también que interactien de manera positiva entre ellos. Dentro del
aula debe haber mobiliario que ayude y fomente a la concentracion y desarrollo de los

objetivos paa la clase.

Aula exterior

Este espacio sirve como una extension del aula comun paraajuseb tengda
posibilidad de interactuar con el espacio exterior a los ambientes cerrados y pueda haber un
contraste entre ambos dandole la oportunidad de exgrgamcon los elementos que tiene a

su alrededor.

Aula de estimulacién temprana

Este ambiente atiende a nifilos desde su nacimiento hasta los dos afos
aproximadamente y debe tener mobiliario especial y algunos ambientes basicos dentro
obligatoriamente combarfios o depdsitos de materiales ademas de closets y equipamiento
para realizar ejercicios de terapia y estimulacion tanto para todos los sentidos como para las

desarrollar las habilidades de lenguaje.
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Aula de estimulacion multisensorial

En este ambientg entiende a los niflos que ya son muy grandes para pertenecer a las
aulas de estimulacion temprana continuando con el promover y fomentar la estimulo de los
sentidos ademas de desarrollar su perfil fisico y psicologico. Estos deben estar dispuestos, al

igual que las aulas anteriores, en lugares tranquilos evitando ruidos o estimulos de afuera.

Salas de terapia fisica
Estos ambientes estan destinados a atender solamente a los usuarios con limitaciones
fisicas. Para ello, deben tener necesarianmantbién algunos mobiliarios especiales para

este fin como de rieles de equilibrio, escalera de obstaculos, rampas, barras de equilibrio, etc.

Talleres de orientacion ocupacional

Talleres que van dirigidos a desarrollar habilidades del usuario en diversas
manualidades en la etapa primaria, mediante talleres donde se podra definir la afinidad de
cada uno independientemente del resto. El fin de estos ambientes es que en un fiaaro pue
integrarse a un taller ocupacional donde se sientan Utiles, cdmodos y con ganas de seguir
aprendiendo y desarrollandose para lograr conocimientos que tal vez desemboquen en una

futura ocupacién donde pueda ser productivo dentro de la sociedad compleo.e

Espacios abiertos
Dependiendo de sus caracteristicas fisicas pueden ser:
De piso duro.Se definen como patios generalmente de cemento o asfalto con
tamafos de 4m2 por cada alumno.
De piso blando.Es necesario tener al menos uno de estos derntrcernteo

junto al espacio de pisos duros, y su funcién es principalmente el servir como complemento a
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las actividades fisicas. Puede ser pasto, arena o algun equivalente. Tiene un area minima de
60m?2.
Huerto granja. Este espacio sirve para proveer unaraaeion con los
ambientes naturales y el mundo exterior mediante el cultivo de plantas, cria de animales, etc.
Su area esté en funcion a la disponibilidad del terreno y el centro.
A diferencia de las aulas exteriores, no existen funcion o actividad especifica ni
objetivos concretos para los espacios abiertos, sirviendo exclusivamente para el desarrollo de

la imaginacion, recreacion y exploracion de los nifios cuando se encuergties.en

Veredas y rampas

Las veredas van de acuerdo al tamafio y a la funcion peatonal dentro del espacio o
conjunto de espacios donde se encuentren. Estas deberan tener un ancho minimo para que
entren entre 4 y 5 personas juntas en el caso geitapales y un minimo de 0.90m en las
secundarias.

Para el caso del desplazamiento en silla de ruedas es necesario el uso de rampas

dentro de las veredas.

Zonificacion

Para este tipo de disefio es recomendable que el uso sea solamente destinado a un tip
de discapacidad por area (como ceguera, retardo mental, discapacidades auditivas o motrices,
etc). Para el caso en el cual esto no pueda ser posible y que deba funcionar dos
excepcionalidades, estas deberan ser agrupadas segun cuantas caractetésapss de

tengan en comun siempre y cuando cada una cuente con un area requerida minima.
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Enfasis arquitectonico
Estos centros van a tener caracterisespecificasas cuales poseen de origen el
concepto de arquitectura multisensorial, donde la arquiteetudisefiada para que los
sentidos se puedan activar a través de ella.
Principalmente es la luz, la textura de los materiales y los colores empleados los
conceptos interiores tras los que se crea el proyecto. De esta manera se consigue estimular los

sentdos como el tacto, vista y audicion.

Psicologia ambiental

En este caso se resalta el sentido del tacto como un sentido base e importante en la
arquitectura multisensorial. Estudia los procesos psicoldgicos que intervienen en la relacion
entre el ambiewtfisico y la conducta del hombre. Estd comprobado que el ambiente influye
en los comportamientos o0 emociones que la persona pueda tener. Lo que trata es de tomar
conciencia sobre las adaptaciones inadecuadas de las personas y generar propuestas mejores

paa la relacién con su entorno.

Texturas

El estimulo es un factor que crea una reaccion en el usuario, siendo principalmente el
ambiente en el que sstaen el momento favoreciendo o perjudicando la interaccién que
tengamos con el mismo.

Uno de los objetivos del proyecto es crear un entorno estimulante para poder
favorecer y motivar al usuario al aprendizaje. Por ello, el ambiente educativo debe fomentar
esta interaccion junto con el trabajo de los profesionales implicados para el iesptimio

del usuario.
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Formas definidas

Mediante el uso de la arquitectura, el objetivo es que se desarrolle conciencia espacial
del usuario intervenido, creando estimulos en las diversas relaciones donde se facilitan los
conceptos como cerdajos, presenciausencia. Asimismo, pensar el pragecomo espacio
en donde la persona con TEA pueda identificar los diversos puntos arquitectonicos como:

recorridos, materiales, transparencias, opacidades, espacios interiores, patios, entre otros.

Proyectos referenciales

Proyectos internacionales

Amsterdam Orphanage / Aldo van Eyck
Fue un orfanato en la década de 1960 para 125 nifios que articulaba una sintesis
revolucionaria en la consideracién del individuo y el grupo y del espacio interior y exterior.
Van Eyck readaptd un concepto previamentmidado por el arquitecto del siglo XV
L.B. Arberti, |l a analog2a entre | a casa vy I
un mundo grande dentro de uno pequefo, una
Van Eyck se centro para el desdoalel proyecto en equilibrar los elementos que le

permitieran crear en las afueras de Amsterdam una casa y una pequefia ciudad a la vez.

Figura 3 y 4. Amsterdam Orpganage / Aldo van Eyck.



38

Sweetwater Spectrum Community / LMS Architects
Sweetwater Spectrum es un modelo nacional de vivienda de apoyo para los adultos
con autismo en Estados Unidos, que ofrece vida con propdésito y dignidad. Disefiado por
Leddy Maytum Stacy Architects, el sitio de 2.8 acres ofrece un hogar permanente para 16
adultos y su personal de apoyo. Las cuatro casas de cuatro dormitorios con 3250 pies

cuadrados incluyen areas, asi como un dormitorio y bafio para cada residente.

Figura 5y 6. Sweetwater Spectrum Community. Archdaily.

Escuela municipal San Juan de Aitlmen Chile / Prado Arquitectos

Este disefio fue el ganador del primer lugar en el concurso de la escuela municipal
San Juan de Aillinco en Chile.

La idea fue generar un proyecto accesible en un terreno complejo. Para los
requerimientos se tradujo en wrganizaciéon mediante cuatro vacios jerarquicos del
proyecto: la plaza de la cultura, la plaza deportiva y dos patios.

A partir de ellos se ordena el acceso, los espacios de servicios posibles de entregar a
la comunidad y la relacién de la comunidad eduaatesde los primeros afios de formacion
hasta los finales del ciclo, en un proceso donde los alumnos se convierten en apoderados

acogidos por este establecimiento.
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Figura 7 y 8. Escuela municipal San Juan de Ailinco. Archdaily.

Proyectos nacionales
Centro Ann Sullivan (CASP) / José Bentin Arquitectos

El Centro Ann Sullivan del Pert (CASP) es creado en el Pert en 1978 sin fines de

lucro para acoger a la sociedad de personas con habilidades diferentes y trastornos.

Figura9y 10. Centro Ann SullivafCASP). Archdalily.

Provee un sistema educativo que incluye programas y tratamientos disefiados para
toda la vida de los usuarios que los necesitan. Ha crecido para convertirse en un centro

modelo internacional de inclusién, educacion, capacitacion e igaesin.
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La remodelacion y obra nueva estuvo a cargo de la firma José Bentin Arquitectos,
quienes lo redisefiaron para que sea mas accesible a los alumnos con habilidades diferentes

principalmente mediante una gran rampa interior.

Colegio siempre amanecer
Este colegio brinda servicios especializados a personas dentro del espectro autismo y
nace a base de la ausencia de un colegio donde los nifios dentro del Espectro Autismo tengan
la oportunidad de recibir un abordaje adecuado en todas las areas delldesarro
Si bien el colegio no es construido para este fin, se encuentra ubicado en una zona
ideal dentro de Miraflores y sus aulas y ambientes interiores si fueron adaptados para las

distintas necesidades de sus alumnos.
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Capitulo 3: Memoria descriptiva

El lugar

Principios de seleccion del emplazamiento

Aspectos globale€n un principio, tiene que existir una oferta de centros que brinden
educacion y terapia necesaria para este tipo de educacion especial que no satisfaga la
demanda quexista en el entorno directo e indirecto para que sea justificable la ejecucion de
este proyecto.

Ademas, el lugar donde se va a encontrar el proyecto tiene que ser necesariamente de
facil acceso para todos los distritos, especialmente los aledafios) pargoél mismo donde
se encuentra y que el equipamiento propuesto no sea usado exclusivamente para él centro,
sino que pueda ser usado a nivel de Lima metropolitana.

Este tipo de usuario especial suele tener mayor sensibilidad que una persona
A n o r menéndos sentidos mas desarrollados y sensibles cuando existe exposicidén a alguna
situacion comprometedora como contaminacién sonora y visual dependiendo del lugar donde
este emplazada la propuesta.

Es indispensable la incorporacion de areas de uso cemmabpuesto que las personas
con estos trastornos y discapacidades suelen presentar problemas para lograr concentrarse
como ya se ha visto creando a veces crisis de panico o estrés. Es por esto que, el disefiar estos
espacios es importante no solo panaday el desarrollo de los usuarios, sino que también

para dar tranquilidad y estimulacion generalizada.
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Aspectos fisicos

Topografia

ALos terrenos deber8n tener formas relati
de perimetros definidosmesurables, la relacion de sus lados como maximo debe ser de 1 a
2, cuyos vertices en lo posible sean hito de facil ubicacion y permanentes que permitan su
registro. o
ALa pendiente m8§xima de | os terrenos debe
sentido; erel caso de que las pendientes sean mayores, el adquiriente debe presentar un

proyecto de aterrazamiento, relleno o renivelacién que permita aprovechar al menos el 90%

de |l a superficie del predio. o

Criterios de acces®arias de las premisasdispensables para decidir por un terreno
adecuado para un centro de este tipo son los siguiente:

Integracion con el entorno tanto arquitecténico como natural.

Accesibilidad para cualquier persona, especialmente si es alguien
discapacitado. Equilibro entre la estética y la funcion a la que obedece el lugar prefiriendo
utilizar materiales y sistemas constructivos propios de la zona antes que extranjeros.

Acceso atransportegpublicodel entorno urbano antes que fomentar al

transporte privado.

Localizacion
No es recomendable disefiar centros educativos cerca a zonas con riesgo de
inundaciones.
Se debe evitar emplazarse cerca a basurales, cementerios, depdsitos de

materiales toéxicos, locales industriales, etc.



43

No es permitido construir en o cerca a rellenos sanitarios.
No deberéa construirse muy cerca a lugares donde exista mucha contaminacion

sonora.

Transito y transportédntes que nada, es recomendable dar un vistazo al plan vial del
distrito donde se emplace para verificar la accesibilidad tanto vehicular como peatonal del
terreno. Este debera tener la infraestructura necesaria parass aatural tanto de los
alumnos y profesores como de los familiares y trabajadores del centro, ademas de una parte
de la comunidad en general para motivos culturales, deportivos y recreativos. También, debe
considerar un eventual desastre natural quedenplutilizarlo como refugio.

Por ultimo, debe tener en cuenta el facil acceso para carros de bomberos y transporte

de vehiculos para el abastecimiento de insumos y extraccion de residuos.

Impacto acusticaSe tiene que dar prioridad a las zonas que se encuentren protegidas
de ruidos ambientales circundantes generados por la ciudad, de ser posible considerando
barreras acusticas para disminuirlo con una separacion de 30m de zonas donde se encuentren
hospitals, viviendas de baja o media densidad, centros de esparcimiento, etc. Los locales
educativos como en este caso, deberan ser disefiados protegiéndose de esta contaminacion

acustica con pantallas que pueden ser tanto naturales como artificiales.

Uso desuelos:Se debe verificar que el uso que se le dé al terreno elegido sea
compatible con lo establecido en los planes de desarrollo urbano vigentes tanto distritales

como metropolitanos.
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Descripcion del area / terreno

Descripcién del lugaPara la eleccion del emplazamiento del centro, se realizé un
andlisis a nivel nacional para analizagles uno de los lugaresasapropiados para

el desarrollo del mismo. La ciudad metropolitana de Lima fue elegida ya que tiene el
mayor porcentaje poblacional que viven con algun trastorno sea psicolégico o fisico
ademas de abarcar casi la tercera parte de la poblacién del Peugeemillones de

habitantes.

Limay Sierra  Selva Fronteras Costa Lima Sierra
Callao 2003 2004 2005 Peruana Rural Rural
2002 2006 2007 2008

Figura 11.Tabla de porcentajes poblacionales dentro del Pera.

Por ello, Lima puede ser considerada como una de las ciudades dentro del Pera que
necesitanasinfraestructura para tratar a esta poblacién ya que actualmenta caemuy
pocas instituciones de este tipo, las cuales no necesariamente brindan todos los servicios
necesarios y no cuentan con una infraestructura ideal disefiada para su tratamiento.

Para determinar el terreno se realizé un analisis de acuerdo cecdsaglades de la
poblacion sin atencién en el rubro de salud mental, educacion y discapacidades. Las
instituciones encontradas sirven principalmente a nivel distrital en las zonas este, oeste y
norte de la ciudad, y son en su mayoria de caracter priveglmipublicos dejando la zona

sur con gran demanda de servicios.
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Se analiza que actualmente existen 43 distritos de Lima, 6 en el Callao los cuales se
encuentran repartidos de la siguiente manera:
Sector Norte: Ancén, Comas, Carabayllo, Independencia, Los Olivos, Puente
Piedra y San Martin de Porres.
Sector Este:Ate Vitarte, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina, Lurigancho,
San Juan de Lurigancho, Santa Anita y San Luis.
Sector OesteBarranco, Brefia, ElI Agustindesus Maria, La Victoria, Lima,
Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, Rimac, San Borja, San Isidro, San
Miguel y Surquillo.
Sector Sur: Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Santiago de Surco, San Juan de
Miraflores, Villa el Salvador y Villa Mria del Triunfo.
Callao: Bellavista, Callao, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta, y
Ventanilla.
Poblacién afectada directamerBegun la Direccién de Educacion 11l de Lima Sur
del MINEDU, el centro propuesto podra ayudar a disminuir el rango @efta y demanda
de 14 distritos con un niamero de poblacién de 2,085,256 en una extension territorial de
871.05 km2.
Poblacién por distrito
Chorrillos: 321,157
Lur 2 n: 73,257
Pachacamac: 95,947
Santiago de Surco: 327,557
San Juan 38819Mi r af | or es:

Villa el Sal vador : 426, 869

Do Po Po Po o Do Do

Villa Mar2a del Triunf o: 416, 793
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Punta Negr a: 6, 357
Punta Hermosa: 6, 522
Pucusana: 13,507
San Bartolo: 6, 884

Santa Mar2a del Mar : 1,014

o Po Po Po o Do

Santa Rosa: 13, 415

Por ultimo, se decidi6 que el terreno debia ser emplazado en una zona de facil acceso
a través del transporte publico dentro de los distritos del sector sur, ademas, debia ser uno
consolidado que cuente con redes de servicios basicos, energia elecicdesagle,
comunicaciones, red telefénica y que cuente con una poblacién considerable. Bajo todas estas
caracteristicas, se eligié Chorrillos como el distmtbsadecuado para el centro de

rehabilitacion y recreacion disefiado.
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Distrito de chorrillos

Este distrito costefio cuenta con 38,94 km?2 de extension. Se encuentra a 43m. sobre el

nivel del mar y limita por el Norte con Barranco y Santiago de Surco, por el Este con San

Juan deMiraflores, VillaEl Salvador; y por el Sur y por el Oestsnel océano Pacifico.

S s

Pyl Santiago
Coviadon .
de Surco

. Base Adreala . 3 - A
Py Aja herea ' e A

Villa Maria
del Triunfo

Chorrillos

Villa El
Salvador

Figura 12.Distrito de Chorrillos. Google Maps.



48

Dentro de la geografia del distrito, existen casi 12 km de litoral maritimo, lo cual
resulta i mportante compar8ndola con | a |l ongi
tiene 25 km aproximadamente desde San Miguel hasta Chorrillos, lo cual sigaéica

solamente Chorrillos comprende casi la mitad de esta.

Ao Poblacion
CHORRILLOS 2000 266,068
2001 271,032
2002 275,845
2003 280,488
2004 284,948
2005 289,211
2006 293,188
2007 296,882
2008 300,417
2009 303,913
2010 307,488
2011 311,158
2012 314,835
2013 318,483
2014 322,066
2015 325.547

Figura 13. Cuadro del crecimiento poblacional de Chorrillos. Elaboracién propia.

Su poblacion es de 325 mil habitantes aproximadamente, siendo un 51.00 % mujeres
y un 49.0% hombres, existiendountt al de 58 337 viviendas (Seg
Metropolitanao de | NEI, 2014). Se estima que
una poblacién de 116 200 habitantes, en 21 200 viviendas ocupadas, lo que representa 5,5
personas por vivienda.

La densidad poblacional es de aproximadamente 6,270.03 habitantes por km2.
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Historia de ChorrillosEl nombre con el que se bautiz6 el distrito de San Pedro de los
Chorrillos fue basandose en los chorrillos de agua dulce que fluian de los acantilados junto a
la playa Agua Dulce y por ser un pueblo donde Vivian principalmente en un inicio
pescadores.

La historia del distrito inicia en 1679, cuando el virrey, visita Chorrillos en buscando
mejor clima y terrenos. Unos afios después, en 1688 se donan algunos terrenos a unos
pobladores que se dedicaban a la pesca parareétaerca desu profesion.

Mas actlante fue utilizado como puerto durante la guerra por la independencia contra
los espafioles, una vez obtenida esta, fue usada como una zona de recreacién para Lima que
poco a poco fue teniendo cada weasimportancia.

Luego, con el presidente Castilkgdisefidy construyd un malecon para toda la zona
de la costa para apreciar todas las vistas delTaarbiénsecredel ferrocarril que en ese

entonces funcionaba en Lima para unir Chorrillos, balneario de la aristocracia, con la capital.

Méas tarde, ed879 con la Guerra con Chile, Chorrillos quedé destruido y es hasta
finales de ese siglo que se vuelve a levantar, bajo el liderazgo del club Regatas al construir un

local en ese lugar.



Figura 14.Fotografias del malecén de Chorrillos antes de la guerra con Chile 1860.
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