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Introducción 

La presente tesis propone el desarrollo de un centro de rehabilitación y recreación 

para niños con trastornos del desarrollo en la ciudad de Lima, en el distrito de Chorrillos.  

Dentro de los trastornos del desarrollo se encuentran los trastornos del espectro 

autista. 

El autismo es un conjunto de trastornos caracterizados por déficits del desarrollo que 

pueden ser desde muy ligeros, efímeros e imperceptibles hasta permanentes y profundos. 

Afecta la socialización, la comunicación, la imaginación, la reciprocidad emocional, la 

empatía, y presencia de conductas repetitivas o inusuales creando déficit de calidad de vida 

para la comunidad en general, discriminación e incapacidad para llevar una vida plena con 

normalidad.  

 

En el Perú existen diversas entidades tanto de carácter público como privado 

encargadas del tratamiento para la detección 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 necesariamente suficientes ni dan abasto para la cantidad de 

usuarios que padecen este conjunto de trastornos ni para sus familiares y seres cercanos 

afectados por esta condición.  

 

El proyecto que proponemos busca convertirse en un ejemplo de innovación en el 

sector de educación y se encargaría de ayudar a todos los usuarios desde los inicios en la 

infancia tanto para la detección temprana como para el tratamiento de los ya afectados y la 

concientización de la comunidad en general. El centro debe tener un vínculo tanto con los 

pacientes como con sus familiares y comunidad, creando una atmósfera agradable y pacífica 
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que impulse su mejora, complemente y estimule su educación desde niños y eleve su calidad 

de vida.  

La zonificación del proyecto es expresada a través de un método donde las 

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

 

El diseño debe permitir el desenvolvimiento del paciente durante su tratamiento, 

además de cómo relacionarse con su entorno. Es por ello que partimos desde un conjunto de 

ingresos sólidos con espacios cerrados que den el confort de un lugar seguro y faciliten 

entender los límites del espacio para poco a poco ir fragmentando la forma de nuestra 

arquitectura, dentro de la cual el usuario vaya encontrándose gradualmente con aberturas y 

texturas cada vez más porosas, concluyendo en amplios espacios abiertos y verdes que den la 

sensación de libertad en el que pueda desenvolverse en un contexto agradable con un código 

sensorial diseñado y adaptado a sus necesidades. 
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Capítulo 1: Generalidades 

 Presentación del tema 

 

ñCentro terap®utico para ni¶os con autismo y discapacidades intelectuales en Limaò  

El tema se inscribe dentro de la arquitectura institucional de educación en la 

modalidad de un centro con fines de rehabilitación y educación. 

 

Concebido como un espacio que sirva para contrarrestar y disminuir el espectro de 

trastornos de los niños con autismo mediante procedimientos de rehabilitación psicológicos, 

psicoanalíticos, y terapéuticos, donde los procedimientos se ven complementados con una 

educación básica conforme a la edad del usuario y la aplicación de las propiedades 

perceptuales y sensoriales de la arquitectura. 

 

¿Qué es el autismo? 

El autismo es una condición con marcada y constante alteración en la interacción 

social, dificultad para la comunicación y patrones restringidos de conducta y/o intereses 

(Kruger, 2006). 

Los niños autistas parecen completamente normales ya que no presentan lesiones 

físicas; Sin embargo, se crea una disimilitud al tener comportamientos distintos a lo que se 

considera normal. Al estar exhibidos a distintas situaciones, no todos reaccionan de alguna 

forma considerada siempre ñnormalò. 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) El autismo es parte de una gama de trastornos 

en el desarrollo que se conocen como trastornos del espectro autista (TEA).  Estos son un 

grupo de trastornos con características y comportamientos parecidos. Mientras un usuario 

podría tener síntomas o comportamientos leves, otro puede tener maneras mucho más graves.  
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Por lo tanto, se trata como ñespectroò y no como una sola palabra. No es solo un 

problema el que lo define, sino que pasa a ser parte de un todo. Dentro de este conjunto de 

trastornos se agrupan varios subgrupos donde se definen con más precisión que problemas 

perjudica no siendo todos afectados de la misma manera: 

 Trastorno Autista. Esta es la condición más común en los TEA. Se 

caracteriza por grandes retrasos en el lenguaje, dificultades con las interacciones 

sociales y comportamientos inusuales. Algunas personas de esta condición también 

tienen capacidades intelectuales deficientes.  

 Síndrome de Asperger. Las personas con el síndrome muestran algunos de 

los síntomas más leves del trastorno autista, como desafíos sociales y 

comportamientos inusuales. Generalmente no tienen retrasos en el lenguaje ni 

capacidades intelectuales deficientes. 

 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Se les puede 

diagnosticar si cumplen con algunos de los criterios de los anteriores, pero no todos. 

Típicamente tiene menor cantidad de síntomas que sean menos impactantes que 

aquellos con trastorno autista. Estos pueden abstenerse a dificultades con el lenguaje y 

la interacción con otras personas.  

 Síndrome de Rett. Este se manifiesta en la mayoría de los casos en niñas. Se 

define que es este síndrome cuando se detecta una paralización en el crecimiento del 

cráneo además de pérdida de uso excesivo y comportamientos estereotipados de las 

extremidades superiores siendo principalmente las manos además de un desgaste 

psicomotor que se va manifestando poco a poco.  
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 Trastorno desintegrativo de la infancia. Es un trastorno poco común donde 

el crecimiento pareciera no tener nada fuera de lo usual. Sin embargo, cerca de los dos 

años, hay un regreso en la conducta de distintas áreas. Esto viene seguido después de 

unos meses con que los niños pierden la capacidad motriz, interacción social, y otras 

características que ya habían sido asimiladas.  

Figura 1. Trastorno espectro autista (TEA). 

Así podemos ver que cada tipo de autismo impacta de manera distinta siendo el 

síndrome de Asperger la excepción que no afecta el crecimiento intelectual y el Síndrome 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.  

 

Figura 1. Tipos de autismo. Centro integral para personas con tea en SJM   
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Al hablar sobre los trastornos especificados con anterioridad, hablamos de ñcategor²as 

diagnosticasò para saber cu§les son los usuarios que poseen, como dice Rivi®re, una ñTriada 

Sintom§ticaò: 

 Desorden del lenguaje y comunicación. Puede que no exista la 

comunicación verbal o mostrar alteraciones peculiares.  

 Problemas en el desenvolvimiento social, muy cambiante en complejidad. 

Característica manifestada en las alteraciones de la interacción y la carencia de 

comportamientos de creación de vínculos, los escases de comportamientos 

anticipatorios, dificultades en el uso social de la mirada, falta de juego con otros 

usuarios, fallos en la participación de actividades sociales, fracaso en la creación de 

vínculos de amistad y falta de señales de empatía. 

 Persistencia en la personalidad, conductas restringidas que se muestran 

siempre iguales durante la vida del usuario. Aquí se hace referencia a los 

comportamientos de repetición y estereotipados de los usuarios con rasgos autistas, 

las pautas de juego rígidas e inflexibles, la contradicción 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 en L ima- Perú 

Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) uno de cada 160 

niños padece el trastorno del espectro autista. En nuestro país, el Consejo Nacional para la 

Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS) ha registrado hasta el 2015, a más 

de 2 mil 200 personas con esta condición. 

Además de 1 millón 575 mil 402 personas con algún tipo de discapacidad, lo que 

significa el 5,2% de la población. De este total, 754 mil 671 son hombres y 820 mil 731 

mujeres.  
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En nuestro país la disponibilidad de servicios de rehabilitación física, médica y social 

para personas con trastornos mentales son escasos, concentrados en Lima y con capacidad de 

atención reducida. 

En el MINSA (Ministerio de Salud) existen sólo tres centros especializados a nivel 

nacional con personal multidisciplinario capacitado en rehabilitación psiquiátrica para 

personas con trastornos mentales: el Hospital Víctor Larco Herrera, el Hospital Hermilio 

Valdiz§n y el INSM ñHD-HNò. En el Seguro Social (EsSALUD) en los Hospitales 

G.  Almenara y E. Rebagliati existen servicios de Rehabilitación para personas con trastornos 

mentales y Hospital de día para personas con trastornos ansioso-depresivos y trastornos de 

personalidad bajo el modelo de terapias interpersonales y vivenciales. 

También existen las siguientes instituciones en Lima ligadas al tema: 

 Asociación Educativa Centro Experimental Especial Albert Einstein / San 

Miguel 

Tipo: Educación y Cultura 

Brindar un servicio a niños con Síndrome de Down y retardo mental, asesoramiento. 

 Asociación Educativa Kallpa / Santiago de Surco 

Tipo: Educación y Cultura 

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

trastorno en el desarrollo cognitivo. 

 Asociación para el Desarrollo Deportivo de Personas del Espectro Autista 

(ADDA) / Santiago de Surco 

Tipo: Deporte y Recreación 

Desarrollo de Programas de Inclusión deportivo desarrollado por personas con 

discapacidad intelectual supervisada por especialistas y dirigidos a personas regulares 

y especiales. 
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 Colegio siempre amanecer / Miraflores 

Tipo: Educación 

Institución 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 si fueron adaptados para las distintas necesidades de sus 

alumnos. 

 Centro AN SULLIVAN (CASP) / San Miguel 

Tipo: Educación 

Centro de educación sin fines de lucro formada en Lima, Perú desde 1979.  Su 

función es servir a la poblacion de usuarios con habilidades diferentes (como autismo, 

síndrome de Down, parálisis cerebral o retraso en el desarrollo), sus familias y 

entorno social.  

 Equipo de Investigación y Tratamiento en Asperger y Autismo (EITA) / San 

Isidro 

Tipo: Salud y Educación 

Equipo de investigación y tratamiento para la población diagnosticada con Síndrome 

de Asperger, Autismo de Alto Funcionamiento y Trastorno Pragmático del Lenguaje, 

así como de las consultas de las familias y amigos de estas personas. El marco 

conceptual con el que se trabaja va acorde con los avances y descubrimientos de la 

Ciencia Cognitiva y de la Teoría de la Mente y de la Neuro diversidad. 

 ANDARES / San Borja 

Tipo: Educación y Cultura 

Promueven la investigación y capacitación a familias, profesionales u otros 

involucrados en los servicios de atención global y especializada para personas con y 

sin discapacidad intelectual. 
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 GROWING HAPPY / Surquillo 

Tipo: Educación 

Promueven la investigación y capacitación a familias, profesionales u otros 

involucrados en los servicios de atención global y especializada para personas con y 

sin discapacidad intelectual. 

 CENTRO DE EDUCACIÓN CAMINITO / San Isidro 

Tipo: Educación 

 Centro terapéutico especializado en el Diagnóstico e intervención ABA 

(análisis conductual aplicado) para los Trastornos del Espectro Autista. 
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Planteamiento del problema 

Recientemente se ha afirmado que existe un niño con autismo de entre cada 100 

nacimientos. El aumento de las cifras no responde a un incremento real en el número de 

casos, sino a la propia expansión del concepto de autismo y al avance médico y educativo que 

permite el diagnóstico precoz. Es por ello, que se trata de un grupo de población importante, 

que requiere atención por parte de la sociedad. 

Además, la carencia de instituciones especializadas en el diagnóstico temprano, 

tratamiento e investigación del espectro autista lleva a demasiados casos no detectados a 

tiempo durante la niñez temprana siendo aún más difícil crear un tratamiento ideal.  

A esto se suma que el diseño adecuado de espacio especializado 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 Perú se toma en cuenta este tema y el impacto que 

podría tener un ambiente adecuado e inclusivo en la terapia para disminuir el espectro de 

trastornos de nuestro público objetivo, siendo la realidad una deficiente planificación en la 

infraestructura pública y educativa.  
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Objetivos 

 General 

 Proponer a nivel de anteproyecto un diseño arquitectónico para un Centro 

terapéutico para niños con autismo ubicado en el distrito de Chorrillos, cuyos criterios de 

diseño espacial y arquitectónico siguen patrones dirigidos a apoyar, estimular y 

complementar los distintos tratamientos, terapias y métodos empleados por los docentes del 

centro. 

 Es así que nuestro diseño, tanto arquitectónico como espacial y de interiores 

no solo sigue toda la normativa según el RNE sino que también cumple todas las pautas 

establecidas por el MINEDU dentro de las ñNormas técnicas para el diseño de locales de 

educaci·n b§sica especial y programas de intervenci·n tempranaò promoviendo la inclusi·n, 

permanencia y éxito de los estudiantes con necesidades educativas especiales y por ello de los 

estudiantes regulares también. Por lo tanto, como se explica dentro de la monografía y se 

plasma en nuestros planos arquitectónicos y de detalle, nuestro diseño aprobaría para ser 

calificado tanto como un Centro de educación básica especial CEBE como un programa de 

intervención temprana PRITE. 

 

 Específicos 

 Conocer, analizar y evaluar el funcionamiento, actividades educativas y el 

equipamiento que requieren las instituciones de educación especial. 

 Establecer criterios de diseño que respondan a las necesidades de los autistas que 

puedan ser reproducidos en futuros centros de rehabilitación y/o en las viviendas de cada 

individuo. 

 Proponer un diseño arquitectónico amigable para un centro para niños 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 

población estudiantil, profesional y demás personas relacionas con la educación especial, 

específicamente en el campo de arquitectura. 

Alcances y limitaciones 

Alcances 

 El estudio para este centro desarrollará y evaluará el efecto del diseño arquitectónico 

como parte de la terapia y tratamiento para el niño con autismo en teoría. Del mismo modo, 

considerará una arquitectura inclusiva en cuanto a las distintas condiciones tanto físicas como 

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 diseño de la arquitectura bajo términos 

inclusivos, especializados y sistemas de percepción. 

 Los criterios de diseño más adecuados para niños con autismo alcanzarán un nivel de 

complejidad general, mientras que donde sí se hará énfasis será en investigar cuales son los 

adecuados y requeridos en nuestra realidad, dando como conclusión el diseño arquitectónico 

del centro. 

 

Limitaciones 

 En nuestro medio existe grandes escases de conocimiento acerca de cuáles son las 

pautas de diseño arquitectónico correctas para las personas con autismo lo cual limita el 

proceso de investigación y análisis previo al diseño del proyecto.  

 La multidiversidad sensorial no está considerada dentro de los criterios de diseño 

arquitectónico en nuestro medio y por lo tanto no existe pautas específicas para estos casos 

dentro de la normativa de arquitectura de educación especial del RNE.  
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Capítulo 2: Marco teórico / referencial 

Marco referencial 

Antecedentes internacionales 

En la antigüedad los niños con alguna clase de discapacidad recibían un trato 

discriminatorio frente a los demás, ya que existían creencias religiosas que terminaban en 

infanticidio o el abandono. 

 En la Edad Media se empieza a considerar el infanticidio como asesinato y se toman 

medidas a favor de algunos niños; Sin embargo, se siguió manteniendo el rechazo hacia 

enfermedades infantiles como la deficiencia mental. Recién en el siglo XVI surgen las 

primeras experiencias educativas a favor de los deficientes, En Francia se lleva a cabo en el 

monasterio de Oña (Burgos) la educación de 12 niños sordomudos, y en 1755, crea la primera 

escuela para sordomudos que luego se convirtió el Instituto Nacional de sordomudos de 

Francia. 

 1863. En Alemania se crearon las primeras clases especiales para niños 

inadaptados.  

 1871. En EE. UU. se crea la ñAmerican Association of Instructors of the 

blindò. 

 1876. En EE. UU. se crea ñAmerican Association of Mental Deficiencyò. 

 1893. En Inglaterra se crea la ñBritish Child Study Associationò. 

 1940s. Investigadores en EE. UU. Como el Dr. Leo Kanner, comenzaron a 

utilizar el término autismo para describir a los niños con problemas emocionales o sociales. 

 1944. El cient²fico alem§n Hans Asperger describi· una forma ñleveò de 

autismo conocida hoy como el trastorno de Asperger.  
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 1950s. Comienzan a surgir servicios de ayuda individualizada para personas 

discapacitadas, basado en la comunidad, creados y dirigidos, en su mayoría, por los padres de 

los niños discapacitados.  

 1965. Psicólogo estadounidense Bernard Rimland estableció la Sociedad de 

Autismo de América, uno de los primeros grupos de apoyo para padres de niños con autismo.  

 1970s. La investigación sobre tratamientos para el autismo se centró en 

medicamentos como el LSD, descarga eléctrica y técnicas de cambio de comportamiento 

basadas en el dolor y el castigo. 

 1990. El principio de Educación para todos, adoptado por UNESCO, establece 

el derecho de una educación adaptada a las necesidades de cada niño, independientemente de 

la magnitud de su deficiencia o necesidad particular. Por ello, los niños discapacitados 

deberían de recibir una educación que les permita satisfacer sus necesidades específicas, 

antes que la categoría de su deficiencia. 

 

Realidad en Perú 

La estadística internacional indica que, para países con las características del Perú, las 

personas con discapacidad constituyen aproximadamente un 10% de la población. En 1993, 

fue ejecutado el último censo de la población, y en los resultados se mostró que, de 278,536 

personas, el 1.2% vivía con alguna discapacidad tanto física como mental. Además, hubo un 

estudio hecho el mismo año gracias a el Instituto Nacional de Rehabilitación llamado 

ñPrevalencia de las Deficiencias, Discapacidades y Minusval²as en el Perú ï 1993ò el cual 

mostró que una discapacidad severa, se encontraba afectando al menos al 13.08% de la 

población. Hasta el día de hoy, en el Perú se utilizan estas cifras para cuantificar a las 

personas con discapacidad.  
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Esta es la población que necesita que la infraestructura tenga un diseño que permita su 

desenvolvimiento y utilización ya que según el INEI la población limeña cuenta con 

8ô445,211 (cifra basada en el censo del 2007); Sin embargo, hasta el d²a de hoy no cuentan 

con cifras a nivel nacional ni departamental exactas acerca de la población autista ni de la 

clasificación de la misma. 

Educación especial 

Se entiende como un sistema escolar creado tanto para niños como para jóvenes y 

adultos que poseen una o varias carencias o anomalías en el desarrollo y aprendizaje durante 

la etapa de formación escolar.  

 

Teorías sobre la integración escolar. Existen distintas opiniones acerca que crear una 

educación distinta para estos niños ya que, si bien algunos creen que fomenta a una mejor 

calidad de vida educativa especializada en necesidades específicas, otros afirman que crear 

un segundo programa educativo para discapacitados es una forma de segregación creando que 

los niños solo puedan interactuar con personas que sufren sus mismas carencias aislándolos 

del resto de la sociedad. 

Figura 2. Bases ideológicas de integración. 

 

 

 

Figura 2. Bases Ideológicas de la integración. Centro integral para personas con tea en SJM  
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Métodos pedagógicos 

Se basan en enseñar a los niños nuevos comportamientos y habilidades, usando 

técnicas especializadas y estructuradas, teniendo como meta en el tratamiento lograr que 

pueda relacionarse con el entorno. A continuación, se mencionan algunos de los programas 

educativos más utilizados y eficaces conocidos hasta el momento: 

 Programa Lovaas. Este programa fue creado por el Dr. Lovaas planteando un 

ejercicio profundo y una disposición muy organizado. Por un lado su método se considera 

positivo ya que consigue mejorar algunas habilidades básicas de conducta como la atención, 

obediencia, la imitación o empatía, pero por otro lado ha sido criticado por algunas 

dificultades en la creación de los comportamientos aprendidos para el uso en un ambiente 

normal espontáneo, por basar sus resultados solamente en la progreso intelectual (CI) y 

porque un lugar de aprendizaje tan rígido no es representa realmente las interacciones 

naturales y normales entre adultos, jóvenes y niños. 

 Análisis de la Conducta, Este método consiste en teoría, en ejecutar los 

principios básicos del aprendizaje estudiados mediante la metodología del Análisis de la 

Conducta. Estos principios no son iguales que los principios elementales de reforzamiento, y 

otros principios básicos que se usan para modificar los comportamientos más fáciles, sino que 

van mucho más lejos.  

En la práctica, con cada persona se realiza un autoanálisis intentando que sea lo más 

detallado posible; luego, se crea un currículo de para enseñar respetando la secuencia de 

habilidades que una persona va adquiriendo en su crecimiento. Con cada niño, se hace una 

prueba de cada habilidad concreta y se enseñ cada habilidad de la que no tiene una por una. 

 Terapia de Respuestas Pivotales, es un tipo de terapia en Ambiente Natural. 

Se caracteriza por buscar obtener una respuesta por parte del niño, así esta sea incorrecta.  

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

Dr. Schopler. En este modelo lo que se intenta es comprender la ñcultura del autismoò, es 
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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 explicarían los síntomas y los 

problemas conductuales que presentan. En la práctica lo que se emplea es, entre otras: 

realizar un diagnóstico, entrenamiento de los los familiares, desarrollo de habilidades para el 

desenvolvimiento social y de comunicación y entrenamiento del lenguaje. En resumen, se 

basa en identificar las habilidades de cada persona usando distintos instrumentos de 

valoración y el perfil educativo. El programa se centra en la enseñanza y el aprendizaje en 

distintos ambientes, con la ayuda de profesores y profesionales del medio mejorando 

diferentes problemas como la comunicación, la percepción, la imitación y las habilidades 

motoras. Se basa típicamente en cinco partes: 

 

o Uso de métodos mediante recursos visuales para orientar al usuario y para la 

enseñanza del lenguaje y la imitación. 

o Aprendizaje de un sistema de comunicación basado en gestos, imágenes, 

signos o palabras impresas. 

o Instrucción de habilidades que se consideran básicas para antes de iniciar la 

etapa escolar. 

o Hacer énfasis en la enseñanza y educación organizado. 

o Involucrar a los padres y familiares cercanos como apoyo de los profesionales 

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

 

Gracias a sus resultados, el método TEACCH es el programa de educación especial 

más empleado en el mundo y se cree que sus resultados y niveles de su eficacia ayudan con 

las habilidades sociales y de comunicación. Gracias a ello, se consigue mejorar la calidad de 

vida y disminuir los problemas familiares basados en el usuario. Sin embargo, las bases 
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racionales de este programa aún no tienen validación científica ya que aún no 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 

más importante la persona y el proceso, donde el arte se utilizaría como un medio de 

comunicación no verbal.  

Durante los últimos años, se ha puesto en discusión el nombre ñarteò para esta terapia, 

ya que bajo este término se podría entender que esa es la prioridad y no se le da valor 

principal a el proceso que conlleva y a su relación con las terapias psicológicas.  

Aquí se muestran propiedades aproximadas que suelen tener los usuarios con alguna 

característica del espectro autista sé que 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 través 

del lenguaje oral, y si por medio de los estímulos que 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 más organizada. Es común que los 

pacientes con autismo expresen caos y desordenes mental debido a que les resulta muy difícil 

controlar el cúmulo de sensaciones que reciben sus sentidos, y que paralizan el 

funcionamiento ñnormalò de sus mentes. De esta manera, el Dr. Lovaas define en una 

publicaci·n en la universidad de Washington que ñla arteterapia ayuda a empezar a hablar 

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 físico y, 

de forma paralela, del mentalò. En el caso de los ni¶os que no pueden hacer representaciones, 

es muy útil estimularlos a hacer diferentes movimientos con el cuerpo que dejen la marca de 

este, ya que eso los acerca a la creación y a la diferenciación.  

 Aislamiento o dificultad para crear relaciones 

Lo definido anteriormente a veces no ocurre de la manera deseada, sino que consigue 

que los niños con autismo se aíslen aun más de la relación con el resto del grupo o con el 

terapeuta creando sensaciones donde no adentra el pensamiento debido al sobre estimulo de 

las experiencias sensoriales.  

El aceptar el rechazo, entendido como el miedo a las relaciones, además del interés 

por sus objetos y la verbalización de sus impedimentos ante la idea de necesitar la ayuda del 

terapeuta va logrando que poco a poco puedan empezar a abrirse hacia el mundo exterior.   

 Rechazo al compartir 

Esto significa que no entienden o aceptan la idea una relación en la cual se comparte 

cualquier pensamiento, actividad o emoción. Suele suceder que actividades de la terapia que 

tienen objetivos significativos, se van convirtiendo en solitarias, por lo que los niños, una vez 

más, quedan retraídos del mundo externo gracias a la auto sensorialidad y el no pensar. Por 

ello es necesario, mantener una atención activa personalizada que ayude a recuperar la 

relación y el significado compartido de la actividad que se realice en la sesión.  

 Destrucción de los recursos de la terapia 

No es extraño que los pacientes alguna vez sientan la necesidad de destruir los 

materiales que se les brinda durante la sesión de terapia. En estos casos, lo mejor es convertir 

la agresión más descontrolada hacia una actividad más concreta. Si, a pesar de esto el niño no 

controla el nivel de agresividad, lo más adecuado es eliminar los materiales para que no los 



18 
 

 

destroce y no pueda agredir a alguien más. Con esto, el paciente es obligado a poner en 

marcha un mecanismo de contención para poder obtener los materiales deseados de nuevo. 

También existen los casos donde la destrucción puede ser mucho más sutil, como el caso 

donde los pacientes acaban rompiendo su obra. El entender que son capaces de realizar cosas 

los hace sentir únicos, les da sentido de identidad, los 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 destrucción y dar espacio para que puedan conectar con las distintas emociones del 

momento. 

 Baja tolerancia a la frustración en el autismo 

La dificultad para simbolizar y para integrar el pensamiento lleva a estos pacientes a 

presentar dificultades para tolerar la dureza de la realidad que choca con sus intereses. En las 

sesiones de arteterapia los niños tienen que lidiar necesariamente con la frustración, ya que 

los materiales tienen una realidad física concreta con las que se han de enfrentar para 

desenvolverse durante la sesión, lo que crea la posibilidad de poco a poco, encontrar 

equilibrio entre lo que ñla realidad me permite realizar y lo que yo deseoò. Enfatizar durante 

la terapia entre la realidad y la ficción es indispensable en el autismo, la brecha que existe 

entre la realidad y la representación es difícil de ser aceptada y suele generar bastante 

frustración.  

 Experiencia de fragmentación 

Suele suceder que el pensar y razonar de manera ordenada esté relacionada con el 

poder tener experiencias continuas y conectarlas individualmente dentro de una sola 

experiencia global.  Esto quiere decir que sean físicas o 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 generalizar la experiencia, para ñcaptar la globalidadò y aplicar un patr·n 

lógico a lo que sucede en su entorno.  

 Rituales y movimientos repetitivos 

Durante el tratamiento es común tener que lidiar con múltiples rituales y rutinas muy 

marcadas. Es necesario entender que estos comportamientos son una 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 conclusión, podemos deducir que los principios regulativos de la terapia son 

mecanismos para poder ayudar de manera sutil, paciente y recalcada al paciente con algún 

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, desde lo más temprano en la vida del 

paciente y de ser necesario, debe mantenerse durante su desarrollo ya que estas son solo 

herramientas mas no una solución definitiva.  

 

Glosario de términos  

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

trabajo de investigación. 

 

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 prácticas". (Fuente: AAIDD (American Association on 

Intellectual and Developmental Disabilities) 
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Implica una limitación en las habilidades 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 Intervención Pública han dado origen a dos tipos de políticas 

públicas de discapacidad, 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 enfermedad, por lo que necesita solamente de intervención 

objetiva y cuidados médicos.  

 El modelo social.  Este define que la discapacidad intelectual ocurre por la 

sociedad y por las interacciones entre los usuarios con autismo y sus entornos y relaciones 

dentro de él.  

Basándonos en la premisa que los motivos que dan origen a la discapacidad 

son sociales, no son necesarios los procedimientos m®dicos. Las ñsolucionesò no 

tienen que ser personalizadas, y deberían ser más bien algunos ajustes para toda la 

sociedad en general como un macro. Es por ello que discrepa con el modelo médico 

que se enfoca como si se tratara de una enfermedad y más bien trata la rehabilitación 

de la población, que tiene que ser diseñada para satisfacer las necesidades y demandas 

de todos, tratando las diferencias individuales e integrando y promoviendo la 

diversidad y personalización de cada individuo. 

 

La DI se clasifica en tres niveles esenciales, los cuales se describen a continuación:  

1. Deficiencia: que describe la ausencia o anomalía en la función física o 

psicológica, que puede variar y que afecte a la persona temporal o permanentemente, 

llegando a establecerse sin cambiar o que empeore según se trate.  
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2. Minusvalía: deficiencia que imposibilita el desarrollo, funcionamiento 

del cuerpo o su desempeño en diversas actividades específicas a una persona.  

3. Discapacidad: deficiencias o restricciones en el desarrollo cotidiano de 

capacidades físicas o mentales.  

 

Capacidad intelectual 

Es la capacidad que tienen las personas de usar la memoria, comprender los 

fenómenos, 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 tendencia a cierto 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 

personal. 

 

Desde el punto de vista neurológico y psicológico, la idea de capacidad intelectual ha 

sido asumida como un conjunto de dimensiones compuesto por tres grupos:  

¶ Factores amplios: Procesos de razonamiento, inducción y visualización 

además de la capacidad de usar la inteligencia para la adquisición de conocimiento cultural, 

implica aptitudes del lenguaje, razonamiento y conocimiento mecánico; habilidad general de 

memoria y aprendizaje, percepción visual y aptitud viso-espacial. 

¶ Aptitudes específicas: Características y personalidades individuales, 

Razonamiento, recepción visual y auditiva, creación de ideas propias, velocidad y eficacia 

cognitiva, habilidades psicomotrices. 
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¶ Factor G: ñHace referencia a un factor ¼nicamente gen®rico de inteligencia 

generalò (Carrol, 1993). 

 

Conducta adaptativa 

La conducta adaptativa es ñel conjunto de habilidades conceptuales, sociales y 

prácticas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diariaò  

 Las habilidades conceptuales incluyen factores cognitivos, de comunicación y 

habilidades académicas, autodeterminación y lenguaje.  

 Las habilidades prácticas o habilidades de vida independiente vienen dadas 

por la capacidad física para el mantenimiento, actividades profesionales y de la vida diaria.  

 Las habilidades sociales o de competencia social se refieren a habilidades 

necesarias para las relaciones sociales e interpersonales, competencia emocional y social y 

responsabilidad. 

 

Desarrollo cognitivo 

ñEs la forma en la que una persona agrupa y relaciona la información sobre el 

mundo, la interacción con las personas, asimismo estar sujeto a todos los cambios para 

poder ser asimiladoòs. (BRUNER, 2005. Pg. 30-31). 

Es la habilidad de las personas para desarrollarse en el entorno que lo rodea. El 

desarrollo cognitivo busca mejorar la interacción social de las personas 

Cabe resaltar que no es necesaria la experiencia previa en el área artística, pues su 

objetivo es lograr la expresión o manifestación de sentimientos y/o necesidades a exteriorizar 

aun cuando estas son inconscientes y de esta forma establecer un vínculo 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 adaptación dependerán de como este configurado. 

Las capacidades y limitaciones de las personas se amplían o disminuyen según este 

construido el entorno donde desarrollan su vida. 

 

Entorno público 

ñEl espacio p¼blico es el lugar donde cualquier persona tiene derecho a circular, 

donde en su mayoría ese espacio se ve delimitado o restringido. Los espacios públicos deben 

permitir el desarrollo de ciertas funciones y actividades al aire libre. Es por eso que abarca 

por regla general, las v²as de circulaci·n abiertas: calles plazas y bulevares peatonalesò 

(Fuente: El espacio intermedio en la Arquitectura, Ramírez).  

Es el entorno al que se puede acceder mediante de uso en comunidad y donde se 

pueden desenvolver naturalmente. Estos no son necesariamente solo plazas o lugares 

abiertos, ya que las calles también se definen entorno público. La consideración de estos va 

directamente proporcionada con la cantidad de usuarios que definen el entorno o lugar como 

de ellos mismos. 

 

Espacios de transición 

ñEspacios de transici·n son aquellos lugares entre el interior de la edificaci·n y el 

exterior. Definen cualidades de continuidad con el espacio público y a su vez establecen 

cualidades espaciales que se experimentan al recorrer un espacio arquitectónico, 

relacionado con el interior del edificio con el exterior del edificio y lo que existe afueraò 

(Fuente: El espacio intermedio en la Arquitectura, Ramírez).  

Son aquellos espacios secundarios que conectan dos principales.  
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Diseño inclusivo 

 ñEl dise¶o universal dirige sus acciones al desarrollo de productos y entornos de 

fácil acceso para el mayor número de personas posibles sin la necesidad de adaptarlos o 

redise¶arlos de una manera especialò. 

En esa dos líneas y media 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 afán de globalización, de no segregación, de no discriminación, de una ciudad y lugares 

para todos. 

 

Ambiente estimulante 

ñEs un lugar capaz de facilitar y sugerir m¼ltiples posibilidades de acci·n. 

Materiales de todo tipo y condición: comerciales y construidos; unos más formales y 

relacionados con actividades académicas y otros provenientes de la vida real; de alta 

calidad y desecho; de todo tama¶o y formaò (Fuente: Calidad en la educaci·n Infantil, 

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 enseñanza y que en 

conjunto ayudan al alcanzar los objetivos deseados para la sesión.  

 

Aula de estimulación multisensorial 

ñEspacio dedicado a la estimulaci·n multisensorial tal y como su nombre indica, se 

refiere a un espacio diseñado para estimular los diferentes sentidos de la persona. Se trata 

de una forma de vivenciar situaciones y estímulos. 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 diferentes situacionesò (Fuente: Ciid, Mar²a).  
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Un aula de estimulación multisensorial es un espacio habilitado para que los alumnos 

con algún tipo de discapacidad puedan interactuar con el medio a través de la estimulación de 

sus sentidos. 

La finalidad de los espacios multisensoriales es que los sujetos que hagan uso de los 

mismos puedan estar expuestos a estímulos controlados que les permitan percibir diferentes 

sensaciones que ayuden a adquirir el aprendizaje por medio del descubrimiento. Asimismo, 

estas aulas consiguen el desarrollo pleno de las potencialidades humanas en el ámbito escolar, 

social, intelectual, etc., que es el fin último de la educación especial y de la educación en 

general. 

 

Claustro 

Tipología que se refiere a un lugar que tiene un patio central como punto principal y 

que se reparte y distribuye a partir de este, lo que lo convierte en el distribuidor del resto de 

ambientes. 

 

Cubierta 

ñSon estructuras de cierre superior, que sirven como cerramientos exteriores, cuya 

función fundamental es ofrecer protección al edificio contra los agentes climáticos y otros 

factores, para resguardo, darle intimidad, aislación acústica y térmica, al igual que todos los 

otros cerramientos verticalesò (Fuente: Construm§tica).  

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

protege al edificio de los agentes ambientales.  

 

Percepción 
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ñAcci·n y efecto de percibir. Sensaci·n correspondiente a la impresi·n material de 

los sentidosò (Fuente: Casares 1959).  

Es la sensación captada y procesada por los sentidos, dependiendo del ambiente 

donde están los usuarios a la hora de sentirla.  

 

Marco conceptual 

Descripción de la tipología arquitectónica 

Los centros educativos (y colegios especialmente) son lugares necesarios sean 

públicos o privados para la enseñanza y aprendizaje de niños, jóvenes y adultos. Se utiliza 

para definir tanto el lugar donde se enseña como al edificio en sí. Estos se clasifican en las 

siguientes categorías: 

1. Lineal: Circulación a lo largo de un corredor.  

Ventajas 

 Tránsito y desplazamiento sencillo. 

 Uniones visuales, sonoras y espaciales integradas. 

 Diferencia marcada entre espacios de tránsito y aulas. 

 Circulación como pieza principal organizadora. 

 Objetivo visual nítido y claro. 

 Espacio direccional. 

Desventajas 

 Tránsitos y ambientes monótonos. 

 Recorridos largos y monótonos. 

 Confusión de espacios por similitud. 

 Falta de jerarquías espaciales. 

 

Figura 3. Circulación lineal. Centro de 
desarrollo para personas con TEA en SJM. 
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2. Planta abierta: Área común y espacios alrededor. 

Ventajas 

 Continuidad visual y espacial. 

 Riqueza espacial. 

 Ambientes integradores y de interacción. 

 La circulación es parte de espacios públicos y 

privados. 

 Se crean sub espacios públicos y privados. 

Desventajas 

 Sub espacio privados pueden distraer fácilmente. 

 Recorridos largos. 

 Confusión de espacios. 

 Falta de jerarquías espaciales. 

3. Claustro: Patio central. 

Ventajas 

 Patio central como elemento organizador del espacio. 

 Ambientes integradores y de interacción. 

 Objetivo visual claro. 

 Recorre los espacios. 

 Secuencia de ambientes y circulaciones repetidas. 

Desventajas 

 Tránsitos y ambientes monótonos. 

 Recorridos largos. 

 Secuencia de espacios repetidos. 

 Falta de espacio público. 

Figura 4. Circulación 
lineal. Centro integral para 
personas con autismo en SJM. 

 

Figura 5. Circulación lineal. 
Centro integral para personas con 
autismo en SJM. 
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4. Alturas: Ambientes públicos en el primer piso y aulas en pisos superiores. 

Ventajas 

 Circulación simple. 

 Jerarquización de espacios. 

 Diferencia marcada entre circulación y aulas. 

 Espacio fluido. 

 Circulación como elemento organizador. 

 Espacio direccional. 

 Objetivo visual claro. 

Desventajas 

 Recorrido y espacio monótono. 

 Recorridos largos. 

 Confusión de espacios por monotonía. 

 No hay jerarquía de espacios, en el caso que se utilice un mismo módulo. 

5. Circular: Planta arquitectónica de forma circular.  

Ventajas 

 Circulación simple. 

 Sensación de recorrido sin fin. 

 Continuidad espacial. 

 Circulación como elemento organizador. 

 Espacio direccional. 

Desventajas 

 Circulación doble. 

 Confusión de espacios. 

 Falta de jerarquías espaciales. 

Figura 6. Circulación lineal. 
Plataforma de Arquitectura. 

 

Figura 7. Circulación lineal. 
Plataforma de Arquitectura. 
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6. Fragmentada: El ambiente educativo se agrupa y segrega por funciones.  

Ventajas 

 Fluidez y continuidad de espacios. 

 Módulos como elementos de organización. 

 Patrones repetidos que permiten adaptarse a distintas situaciones urbanas. 

 Módulos con distintas soluciones para conectarse entre sí. 

 Secuencia de espacios. 

Desventajas 

 Circulación no definida. 

 Recorridos largos. 

 Confusión de espacios. 

  

Figura 8. Circulación lineal. 
Plataforma de Arquitectura. 
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Centro de rehabilitación para usuarios con tea 

Un centro de rehabilitación para personas con TEA es un complejo donde se brinda 

ayuda, apoyo y cuidado que tiene ambientes para cumplir funciones del aprendizaje, 

enseñanza y desarrollo.  

Estos, tanto interiores como exteriores, están conectados directamente entre ellos y a 

su vez tienen características específicas que los hacen únicos y necesarios.  

Si bien TEA no es un trastorno que ñse curaò, sino que es una condici·n con la  que el 

paciente tiene que convivir a lo largo de toda su vida, sabemos que lo ideal es detectarla y 

tratarla lo antes posible, desde los primeros años de vida de ser posible, es por eso que 

decidimos enfocarnos en los usuarios desde los primeros meses de vida, hasta los 12 años; 

Sin embargo, el centro es un lugar accesible para personas de cualquier edad ya que al contar 

con espacios semi públicos, tenemos la intención de que también funcione como un espacio 

de socialización e interacción entre el público en general.  

Este se divide en tres partes, al inicio un área compacta que dispone de áreas comunes 

y de carácter principalmente público, luego la edificación se va fragmentando en áreas tanto 

públicas como privadas donde se encuentran tanto las aulas de clase como los núcleos de 

terapia y por último un área privada casi en su totalidad y mucho más separada que el 

conjunto del centro donde se lleva principalmente las funciones de investigación.  

Así, vendría a ser un lugar para la asistencia a nivel tanto distrital como 

metropolitano, que se enfoca en educación especial. Esta, como ya se ha mencionado, es un 

tipo de enseñanza mucho personalizada que la convencional, tiene como meta el desarrollo de 

las capacidades de cada paciente, lograr la integración a la sociedad y mejorar la calidad 

educativa brindada.   

Dentro del centro es necesario que haya: Ambientes para la estimulación temprana y 

educación Inicial. Los ambientes de estimulación temprana para niños desde su nacimiento 

hasta que alcanzan los dos años aproximadamente y no son necesariamente solo para los que 
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sean detectados con TEA ya que la idea es que todos puedan relacionarse en conjunto 

fomentando así una educación inclusiva desde el inicio de la vida del usuario. 

También se plantea un centro de terapias para poder atender al usuario que además de 

haber sido diagnosticados con TEA, tienen además alguna clase de trastorno psicológico o 

motriz que requiere complementar su tratamiento con terapias tanto físicas como de lenguaje 

o psicológicas.  

 

Como hemos visto dentro de este capítulo, existen varios tipos de tipologías eficientes 

para un centro de este tipo: Claustro, espacio abierto y lineal.  

La tipología de claustro refleja monotonía, los espacios son ortogonales con 

ambientes repetitivos que se distribuyen a través de un patio central que los conecta.  

También existe una tipología segregada, donde la circulación no está definida por 

límites físicos, sino que sirve como elemento integrador de todo el conjunto. 

Por último, la tipología lineal, donde el elemento organizador es una circulación 

marcada del cual se reparten los ambientes modulados repetitivamente.  

 

En el centro de rehabilitación y recreación que se propone, se tiene la intención y 

objetivo la combinación tanto la tipología de segregación de espacios como la de planta 

abierta y tipología lineal funcionando todos en conjunto según el paquete funcional del centro 

ya que según nuestro análisis y estilo de diseño arquitectónico fue decidido que son las 

tipologías que mejor podría resolver tanto los problemas, retos y necesidades del usuario 

individual y entorno familiar como los del área de estudio y emplazamiento en el que el 

centro está ubicado, ayudando a toda la comunidad en si a reunirse y tener este lugar también 

como un espacio más para la recreación y esparcimiento tan necesario para la ciudad de 

Lima.   
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Normas técnicas y pautas de diseño para un centro de educación especial 

Normativa de la unidad física y rehabilitación para el diseño arquitectónico: 

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

de salud. 

 Reglamento nacional de edificaciones ñR.N.E.2016 

o Norma A.010 Condiciones generales de diseño. 

o Norma A.040 Educación. 

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 Albañilería. 

 MINEDU. ñNormas t®cnicas para el dise¶o de locales de educaci·n b§sica 

regularò (2009). 

 MINEDU. ñNomas t®cnicas para el dise¶o de locales de educaci·n b§sica 

especial y programas de intervenci·n tempranaò (agosto 2006). 

 MINEDU. ñCriterios normativos para el diseño de locales de educación básica 

regular niveles de inicial, primaria, secundaria y b§sica especialò (agosto 2006). 

 CONADIS ñGu²a gr§fica de la norma t®cnica A.120ò (2014-2016). 

 

El centro de rehabilitación y recreación para la educación especial debe indispensable 

para la comunidad ubicándose dentro de ella y siendo coherente con el asentamiento 

poblacional referido al porcentaje de este y al radio que afecta. Además, es importante que se 

encuentre lejos de áreas industriales, basurales, etc. Al mismo tiempo, tienen que tener 

llegadas fáciles y entendibles entre la vivienda y el centro educativo.  
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La edificación donde estará el Centro de educación especial tiene que ser para el uso 

exclusivo de las funciones del mismo y no estar categorizado con espacios para otros fines. 

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

 

Ambientes educativos básicos 

Aula común 

El aula es el espacio donde se desempeñan las actividades de enseñanza, aprendizaje y 

desarrollo del usuario con la participación del profesional encargado, que dirige la sesión, y a 

los alumnos fomentando también que interactúen de manera positiva entre ellos. Dentro del 

aula debe haber mobiliario que ayude y fomente a la concentración y desarrollo de los 

objetivos para la clase. 

 

Aula exterior 

Este espacio sirve como una extensión del aula común para que el alumno tenga la 

posibilidad de interactuar con el espacio exterior a los ambientes cerrados y pueda haber un 

contraste entre ambos dándole la oportunidad de experimentar con los elementos que tiene a 

su alrededor.  

 

Aula de estimulación temprana 

Este ambiente atiende a niños desde su nacimiento hasta los dos años 

aproximadamente y debe tener mobiliario especial y algunos ambientes básicos dentro 

obligatoriamente como baños o depósitos de materiales además de closets y equipamiento 

para realizar ejercicios de terapia y estimulación tanto para todos los sentidos como para las 

desarrollar las habilidades de lenguaje.  
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Aula de estimulación multisensorial 

En este ambiente se entiende a los niños que ya son muy grandes para pertenecer a las 

aulas de estimulación temprana continuando con el promover y fomentar la estimulo de los 

sentidos además de desarrollar su perfil físico y psicologico. Estos deben estar dispuestos, al 

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

 

Salas de terapia física 

Estos ambientes están destinados a atender solamente a los usuarios con limitaciones 

físicas. Para ello, deben tener necesariamente también algunos mobiliarios especiales para 

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

 

Talleres de orientación ocupacional 

Talleres que van dirigidos a desarrollar habilidades del usuario en diversas 

manualidades en la etapa primaria, mediante talleres donde se podrá definir la afinidad de 

cada uno independientemente del resto. El fin de estos ambientes es que en un futuro puedan 

integrarse a un taller ocupacional donde se sientan útiles, cómodos y con ganas de seguir 

aprendiendo y desarrollándose para lograr conocimientos que tal vez desemboquen en una 

futura ocupación donde pueda ser productivo dentro de la sociedad como un empleo.  

 

Espacios abiertos 

Dependiendo de sus características físicas pueden ser: 

 De piso duro. Se definen como patios generalmente de cemento o asfalto con 

tamaños de 4m2 por cada alumno.  

 De piso blando. Es necesario tener al menos uno de estos dentro del centro 

junto al espacio de pisos duros, y su función es principalmente el servir como complemento a 
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las actividades físicas. Puede ser pasto, arena o algún equivalente. Tiene un área mínima de 

60m2. 

 Huerto granja. Este espacio sirve para proveer una interacción con los 

ambientes naturales y el mundo exterior mediante el cultivo de plantas, cría de animales, etc. 

Su área está en función a la disponibilidad del terreno y el centro.  

A diferencia de las aulas exteriores, no existen función o actividad especifica ni 

objetivos concretos para los espacios abiertos, sirviendo exclusivamente para el desarrollo de 

la imaginación, recreación y exploración de los niños cuando se encuentren en ellos.  

 

Veredas y rampas  

Las veredas van de acuerdo al tamaño y a la función peatonal dentro del espacio o 

conjunto de espacios donde se encuentren. Estas deberán tener un ancho mínimo para que 

entren entre 4 y 5 personas juntas en el caso de las principales y un mínimo 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.  

 

Zonificación 

Para este tipo de diseño es recomendable que el uso sea solamente destinado a un tipo 

de discapacidad por área (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 deberán ser agrupadas según cuantas características de terapia 

tengan en común siempre y cuando cada una cuente con un área requerida mínima.  
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Énfasis arquitectónico 

Estos centros van a tener características específicas las cuales poseen de origen el 

concepto de arquitectura multisensorial, donde la arquitectura es diseñada 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 

sentidos como el tacto, vista y audición.  

 

Psicología ambiental 

En este caso se resalta el sentido del tacto como un sentido base e importante en la 

arquitectura multisensorial. Estudia los procesos psicológicos que intervienen en la relación 

entre el ambiente físico y la conducta del hombre. Está comprobado que el ambiente influye 

en los comportamientos o emociones que la persona pueda tener. Lo que trata es de tomar 

conciencia sobre las adaptaciones inadecuadas de las personas y generar propuestas mejores 

para la relación con su entorno.  

 

Texturas  

El estímulo es un factor que crea una reacción en el usuario, siendo principalmente el 

ambiente en el que se está en el momento favoreciendo o perjudicando la interacción 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 interacción junto con el trabajo de los profesionales implicados para el desarrollo optimo 

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 estímulos en las diversas relaciones donde se facilitan los 

conceptos como cerca-lejos, presencia-ausencia. Asimismo, pensar el proyecto como espacio 

en donde la persona con TEA pueda identificar los diversos puntos arquitectónicos 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 niños que articulaba una síntesis 

revolucionaria en la consideración del individuo y el grupo y del espacio interior y exterior. 

Van Eyck readaptó un concepto previamente formulado por el arquitecto del siglo XV 

L.B.Arberti, la analog²a entre la casa y la ciudad, ñun mundo peque¶o dentro de uno grande, 

un mundo grande dentro de uno peque¶o, una casa como ciudad, una ciudad como una casaò. 

Van Eyck se centró para el desarrollo del proyecto en equilibrar los elementos que le 

permitieran crear en las afueras de Ámsterdam una casa y una pequeña ciudad a la vez. 

Figura 3 y 4. Amsterdam Orpganage / Aldo van Eyck. 
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 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 propósito y dignidad. Diseñado 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 áreas, así como un dormitorio y baño para cada residente.  

Figura 5 y 6. Sweetwater Spectrum Community. Archdaily. 

 

 Escuela municipal San Juan de Aillinco en Chile / Prado Arquitectos 

Este diseño 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 una organización mediante cuatro vacíos jerárquicos 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 relación de la comunidad educativa desde los primeros años de formación 

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 Bentín Arquitectos 

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

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

 

Figura 9 y 10. Centro Ann Sullivan (CASP). Archdaily. 

 

Provee un sistema educativo que incluye programas y tratamientos diseñados para 

toda la vida de los usuarios que los necesitan. Ha crecido para convertirse en un centro 

modelo internacional de inclusión, educación, capacitación e investigación. 
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La remodelación y obra nueva estuvo a cargo de la firma José Bentín Arquitectos, 

quienes lo rediseñaron para que sea más 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 niños dentro del Espectro Autismo tengan 

la oportunidad de recibir un abordaje adecuado en todas las áreas del desarrollo. 

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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Capítulo 3: Memoria descriptiva 

 

El lugar 

Principios de selección del emplazamiento 

Aspectos globales: En un principio, tiene que existir una oferta de centros que brinden 

educación y terapia necesaria para este tipo de educación especial que no satisfaga la 

demanda que exista en el entorno directo e indirecto para que sea justificable la ejecución de 

este proyecto. 

Además, el lugar donde se va a encontrar el proyecto tiene que ser necesariamente de 

fácil acceso para todos los distritos, especialmente los aledaños, no solo para el 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 

ñnormalò, tienen los sentidos más desarrollados y sensibles cuando existe exposición a alguna 

situación comprometedora como contaminación sonora y visual dependiendo del lugar donde 

este emplazada la propuesta.  

Es indispensable la incorporación de áreas de uso recreacional puesto que las personas 

con estos trastornos y discapacidades suelen presentar problemas para lograr concentrarse 

como ya se ha visto creando a veces crisis de pánico o estrés. Es por esto que, el diseñar estos 

espacios es importante no solo para ayudar el desarrollo de los usuarios, sino que también 

para dar tranquilidad y estimulación generalizada.  
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Aspectos físicos 

Topografía: 

ñLos terrenos deber§n tener formas relativamente regulares, sin entrantes ni salientes, 

de perímetros definidos y mesurables, la relación de sus lados como máximo debe ser de 1 a 

2, cuyos vértices en lo posible sean hito de fácil ubicación y permanentes que permitan su 

registro.ò 

ñLa pendiente m§xima de los terrenos debe ser de 15% de longitud en cualquier 

sentido; en el caso de que las pendientes sean mayores, el adquiriente debe presentar un 

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

de la superficie del predio.ò 

 

Criterios de acceso: Varias de las premisas indispensables para decidir por un terreno 

adecuado para un centro de este tipo son los siguiente: 

 Integración con el entorno tanto arquitectónico como natural. 

 Accesibilidad para cualquier persona, especialmente si es alguien 

discapacitado. Equilibro entre la estética y la función a la que obedece el lugar prefiriendo 

utilizar materiales y sistemas constructivos propios de la zona antes que extranjeros.  

 Acceso al transporte público del entorno urbano antes que fomentar al 

transporte privado. 

 

Localización: 

 No es recomendable diseñar centros educativos cerca a zonas con riesgo de 

inundaciones.  

 Se debe evitar emplazarse cerca a basurales, cementerios, depósitos de 

materiales tóxicos, locales industriales, etc.  
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 No es permitido construir en o cerca a rellenos sanitarios.  

 No deberá construirse muy cerca a lugares donde exista mucha contaminación 

sonora.  

 

Tránsito y transporte: Antes 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 deberá tener la infraestructura necesaria para el acceso natural tanto de los 

alumnos y profesores como de los familiares y trabajadores del centro, además de una parte 

de la comunidad en general para motivos culturales, deportivos y recreativos. También, debe 

considerar un eventual desastre natural que implique utilizarlo como refugio.   

Por último, debe tener en cuenta el fácil acceso para carros de bomberos y transporte 

de vehículos para el abastecimiento de insumos y extracción de residuos. 

 

Impacto acústico: Se tiene que dar prioridad a las zonas que se encuentren protegidas 

de ruidos ambientales circundantes generados por la ciudad, de ser posible considerando 

barreras acústicas para disminuirlo con una separación de 30m de zonas donde se encuentren 

hospitales, viviendas de baja o media densidad, centros de esparcimiento, etc. Los locales 

educativos como en este caso, deberán ser diseñados protegiéndose de esta contaminación 

acústica con pantallas que pueden ser tanto naturales como artificiales.  

 

Uso de suelos: 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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Descripción del área / terreno 

 

Descripción del lugar: Para la elección del emplazamiento del centro, se realizó un 

análisis a nivel nacional para analizar cuál es uno de los lugares más apropiados para 

el desarrollo del mismo. La ciudad metropolitana de Lima fue elegida ya que tiene el 

mayor porcentaje poblacional que viven con algún trastorno sea psicológico o físico 

además de abarcar casi la tercera parte de la población del Perú con nueve millones de 

habitantes.  

Figura 11. Tabla de porcentajes poblacionales dentro del Perú. 

Por ello, Lima puede ser considerada como una de las ciudades dentro del Perú que 

necesita más infraestructura para tratar a esta población ya que actualmente cuenta con muy 

pocas instituciones de este tipo, las cuales no necesariamente brindan todos los servicios 

necesarios y no cuentan con una infraestructura ideal diseñada para su tratamiento. 

Para determinar el terreno se realizó un análisis de acuerdo con las necesidades de la 

población sin atención en el rubro de salud mental, educación y discapacidades. Las 

instituciones encontradas sirven principalmente a nivel distrital en las zonas este, oeste y 

norte de la ciudad, y son en su mayoría de carácter privado o semipúblicos 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: Ancón, Comas, Carabayllo, Independencia, Los Olivos, Puente 

Piedra y San Martín de Porres. 

 Sector Este: Ate Vitarte, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina, Lurigancho, 

San Juan de Lurigancho, Santa Anita y San Luis. 

 Sector Oeste: Barranco, Breña, El Agustino, Jesús María, La Victoria, Lima, 

Lince, Magdalena del Mar, Magdalena Vieja, Miraflores, Rímac, San Borja, San Isidro, San 

Miguel y Surquillo. 

 Sector Sur: Chorrillos, Lurín, Pachacamac, Santiago de Surco, San Juan de 

Miraflores, Villa el Salvador y Villa María del Triunfo. 

 Callao: Bellavista, Callao, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta, y 

Ventanilla. 

Población afectada directamente: Según la Dirección de Educación III de Lima Sur 

del MINEDU, el centro propuesto podrá ayudar a disminuir el rango entre oferta y demanda 

de 14 distritos con un número de población de 2,085,256 en una extensión territorial de 

871.05 km2. 

Población por distrito 

Å Chorrillos: 321,157 

Å Lur²n: 73,257 

Å Pachacamac: 95,947 

Å Santiago de Surco: 327,557 

Å San Juan de Miraflores: 386,319 

Å Villa el Salvador: 426,869 

Å Villa Mar²a del Triunfo: 416,793 
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Å Punta Negra: 6,357 

Å Punta Hermosa: 6,522 

Å Pucusana: 13,507 

Å San Bartolo: 6,884 

Å Santa Mar²a del Mar: 1,014 

Å Santa Rosa: 13,415 

 

Por último, se decidió que el terreno debía ser emplazado en una zona de fácil acceso 

a través del transporte público dentro de los distritos del sector sur, además, debía ser uno 

consolidado que cuente con redes de servicios básicos, energía electica, agua, desagüe, 

comunicaciones, red telefónica y que cuente con una población considerable. Bajo todas estas 

características, se eligió Chorrillos como el distrito más adecuado para el centro de 

rehabilitación y recreación diseñado.  
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Distrito de chorrillos  

Este distrito costeño cuenta con 38,94 km² de extensión. 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 de Miraflores, Villa El Salvador; y por el Sur y por el Oeste con el océano Pacífico.  

Figura 12. Distrito de Chorrillos. Google Maps. 
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Dentro de la geografía del distrito, existen casi 12 km de litoral marítimo, lo cual 

resulta importante compar§ndola con la longitud total de la ñCosta Verde lime¶aò, la cual 

tiene 25 km aproximadamente desde San Miguel hasta Chorrillos, lo cual significa que 

solamente Chorrillos comprende casi la mitad de esta.  

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

Su población es de 325 mil habitantes aproximadamente, siendo un 51.00 % mujeres 

y un 49.0% hombres, existiendo un total de 58 337 viviendas (Seg¼n ñUna Mirada a Lima 

Metropolitanaò de INEI, 2014). Se estima que en la zona que rodea al §rea protegida existe 

una población 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 Chorrillos: El nombre con el que se bautizó el distrito de San Pedro de los 

Chorrillos fue basándose en los chorrillos de agua dulce que fluían 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 años después, en 1688 se donan algunos terrenos a unos 

pobladores que se dedicaban a la pesca para estar más cerca de su profesión.  

 Mas adelante fue utilizado como puerto durante la guerra por la independencia contra 

los españoles, una vez obtenida esta, fue usada como una zona de recreación para Lima que 

poco a poco fue teniendo cada vez más importancia.  

Luego, con el presidente Castilla, se diseñó y construyó un malecón para toda la zona 

de la costa para apreciar todas las vistas del mar. También se creó el ferrocarril que en ese 

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

 

Más tarde, en 1879 con la Guerra con Chile, Chorrillos quedó 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.  
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Figura 14. Fotografías del malecón de Chorrillos antes de la guerra con Chile 1860.  

 

Figura 21. Antes y después de la guerra. peruinside.com. 




















































































































