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RESUMEN

El proyecto presentado tiene por nombre DISENO ARQUITECTONICO DE UN
CENTRO ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA
INTEGRACION SOCIAL DE NINOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2020. Propone
como objetivo disefiar una infraestructura del tipo educativo e inclusivo, con la finalidad
primordial de brindar una solucién a un problema social y con esto mejorar de alguna
forma la integracion de los nifios a la sociedad, en la ciudad de Tacna. En relacion al
marco metodoldgico la presente investigacion es de tipo aplicativo, asi mismo en el
proceso de esta investigacion se realizé un éptimo andlisis tedrico y diagndstico de los
centros de atencién especializada en la ciudad de Tacna, de manera que permita
elaborar una programacion de areas, las premisas de disefio y los requerimientos
arquitecténicos basada en las necesidades del usuario. Los resultados finales de la
investigacion, concluyen que el disefio arquitectonico propuesto de un Centro
Especializado en Trastornos Infantiles, que contribuye a la integracion social de los nifios

en la sociedad.

Palabras clave: Disefio arquitecténico, centro especializado, trastorno infantil.
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ABSTRACT

This project is called ARCHITECTURAL DESIGN OF A CENTER SPECIALIZED
IN CHILDREN'S DISORDERS, TO FACILITATE THE SOCIAL INTEGRATION OF
CHILDREN, IN THE CITY OF TACNA, 2020. The infrastructure is proposed with the
primary objective of providing a solution to a social problem and with this to somehow
improve the social integration of children in the future, in the city of Tacna. Regarding the
methodological framework, the research is applied with an explanatory design and a
guasi-experimental design. In the research process, an analysis and diagnosis of the
specialized care centers in the city of Tacna was elaborated, in such a way that it allows
to elaborate a programming of areas, the design premises and the architectural
requirements based on the needs of the user. The results of the research determine that
the proposed architectural design of a Center specialized in children, which contribute to

the social integration of children in society.

Keywords: Architectural design, specialized center, childhood disorder
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INTRODUCCION

Segun el INEI en el Peru existe un aproximado de 1 millon 575 mil personas que
presentan algun tipo de discapacidad, asi mismo de acuerdo al MINSA, 15 625 personas
padecen Autismo, Trastorno de Espectro Autista, Asperger y otros tipos de trastornos.

En Tacna, hasta el afilo 2018 habia 30 nifios y nifias con esta condicion, inscritas en
el padrén de CONADIS, sin embargo, existen casos en los que no fueron diagnosticados,
gue se encuentran en un contexto social limitado siendo esto, uno de los factores
preocupantes para los padres de familias, que buscan un centro donde encontrar
respuestas e informacion que ayude a conocer y tratar esta condicion buscando un centro
especializado fuera de la ciudad de Tacna.

Se brinda como respuesta: El disefio arquitecténico de un Centro Especializado de
diagnostico y tratamiento, contribuira a la integracion social de los nifios con autismo,
asperger y TDHA en la region de Tacna, considerando la poblacién infantil, que tiene esta
condicion, y la desinformacion acerca de la misma.

Por este motivo es importante elaborar una investigacion que permita proponer el
disefio arquitectonico de una infraestructura sistematizada para la atencion te este tipo de
usuarios, especializada en el diagnéstico y tratamiento de los nifios con trastornos
neuronales donde desarrollen su proceso cognitivo, aprendan a ser autbnomos y

autosuficientes para poder integrarse en la sociedad.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, es habitual observar a nuestro alrededor personas, de condiciones
fisicas diferentes, en algunos casos, podemos encontrarlos en sus centros de labores, sin
embargo, la condicién de una persona con trastorno, es casi imperceptible, si no es por
los comportamientos, Tics o reacciones, que llaman nuestra atencion.

Segun el INEI, el 10.4% de la poblacién nacional, total padece algun tipo de
discapacidad, que representa 3 051 612 habitantes (INEI, 2017) Estas discapacidades se
encuentran registradas en el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad, los cuales son: Autismo, Enfermedades Cronicas, Deficiencia auditiva y
sordera, Discapacidad intelectual, Dificultades del aprendizaje, Pérdida de la memoria,
Enfermedades mentales, Discapacidad fisica, Trastornos del habla y del lenguaje,
Deficiencia visual y ceguera (CONADIS, 2012)

En el Perd, el 81% de personas tratadas por autismo, son varones, asi mismo,
existen 15 625 personas, que padecen el Trastorno del Espectro Autista (TEA), de los
cuales el 90.6% corresponde a menores de 11 afos. (MINSA, 2019). De los casos
atendidos el afio 2019 fueron un aproximado 9 294 son por autismo en la nifiez; 702
niflos por autismo atipico, 2280 nifios por trastorno general del desarrollo; 882 nifios por
sindrome de Asperger; 732 nifios por trastornos generales del desarrollo que no son
conocidos, entre otros (Gobierno del Pera, 2019).

La vida de estas personas que son diagnosticas con este Trastorno, como las
personas cercanas al mismo, tiende a cambiar radicalmente, dado que merece mayor
grado de atencién, mayor dedicacion y una forma de comunicacion alternativa. El

contexto social aun no esté preparado ni concientizado para tolerar y aceptar esta



realidad, puesto que aun genera rechazo, miedo e intolerancia.

Una de las estrategias que contribuya al diagnéstico y tratamiento de varias
complicaciones de salud mental, el MINSA realizé la implementacién de los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC) que hasta el presente afios son 103 centros a
nivel nacional, pero al afio 2021 estaban destinados completar 281 en todo el Peru
(Gobierno del Peru, 2019).

El Estado Peruano promulgé el 7 de enero del 2014, la Ley 30150, “Ley de
Proteccién a personas con Trastorno del Espectro Autista” (TEA), Ley que permitira
actuar y crear mecanismo de proteccién y apoyo a estas personas, asi mismo, ayudara
en el diagnostico temprano, intervencion y tratamiento, para que puedan aprender a
comunicarse, a controlar sus comportamientos, desarrollarse psiquica y neuronalmente,
como nifios de su edad, como consecuencia seran personas autosuficientes para
desenvolverse en la sociedad.

Es asi que, por estas necesidades se cred en el 2011 la Asociacion de nifios con
Autismo — KOLOB en la ciudad de Tacna, el cual viene brindando servicios de
Diagnéstico, Tratamiento, Insercion educativa a los nifios con este trastorno; también
brinda orientacion, capacitacion y apoyo a las familias de los pacientes. La Asociacion no
cuenta con espacios propios para estos servicios, esto hace que tomen el alquiler de una
vivienda de personas involucradas con el proyecto, donde acondicionan los espacios, los
arreglan, y los vuelve su nuevo hogar para los nifios que la necesitan.

Es por ello que, ante la situacion de la creciente cantidad de familias, existe una
necesidad de tener un adecuado espacio fisico para mejorar la prestacion de estos
servicios, por lo que se plantea el “DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO
ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR

LA INTEGRACION SOCIAL DE NINOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2020”,



gue cumpla con todos los criterios de disefios y normativa.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL
1.2.1. Importancia
Los nifios con trastorno de espectro autista requieren de un diagnostico inmediato
para el tratamiento y atencion educativa especializada.
¢,De qué manera el disefio arquitecténico de un Centro Especializado de Diagndstico y
Tratamiento, contribuira en la integracion social de los nifios con Trastorno de Espectro
Autista en la ciudad de Tacna, en el afio 2020?
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Justificacién
a) Teorica
Permite contrastar las teorias sobre el Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de
Asperger y Trastorno de Déficit de Atencion en el desarrollo cognitivo de los nifios, con la
realidad de la problemética, como la falta de un centro especializado para el diagnéstico y
atencion educativa, haciendo revision de las bases teoricas expuestas en la presente
investigacion.
b) Practica
Busca formular el “DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO
ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA
INTEGRACION SOCIAL DE NINOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2020",
gue ayude a mejorar el entorno de los nifios con trastornos al ser diagnosticado
tempranamente, proponiendo una alternativa de equipamiento donde puedan
recibir educacion bésica regular bajo la metodologia educativa nacional y

metodologia internacion.



c) Metodoldgica
Se aplicando el método cientifico para resolver la problematica de la investigacion,
sentando un antecedente que puede servir para investigaciones posteriores.

13.2. Importancia

a) Importancia Social
La ciudad de Tacna se convertiria en la primera Ciudad de la MACROSUR, en
contar con un “DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ESPECIALIZADO EN
TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA INTEGRACION SOCIAL DE
NINOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, ANO 20207, dirigido a los nifios con Trastorno de
Espectro Autista, Sindrome de Asperger y Trastorno de Déficit de Atencién, debido a que
los centros especializados para este tipo de usuarios se encuentran centralizados en la
ciudad de Lima.
b) Importancia Econémica
En la actualidad existen familias que llegan a Kolob y otros Centros de Terapias
Alternativas, desde las distintas provincias de la regién de Tacna, buscando diagnostico,
orientacion y tratamientos para sus nifios. Esto implica el ingreso de dinero a nuestra
ciudad generando movimiento turistico, donde las familias en su estadia buscan
actividades complementarias, esto generara el incremento de ingreso de visitantes.

c) Importancia Cientifica
La presente investigacion influird en concientizar y profundizar la situacion del grupo

de nifios que presentan o fueron diagnosticados con trastorno de sindrome autista,
sindrome de Asperger y el trastorno de déficit de atencion en la ciudad de Tacna,
sensibilizando y concientizando a los miembros de la familia nuclear sobre los trastornos
infantiles, docentes, personal de la salud, asi como a la poblacién en general, la

importancia de su diagnéstico y su tratamiento, que ayudara a futuro.



1.1. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Alcances

El alcance de esta investigacién abarca un nivel regional, debido a que la presente
propuesta arquitectonica sera el primer “DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO
ESPECIALIZADO EN TRANSTORNOS INFANTILES, PARA FACILITAR LA
INTEGRACION SOCIAL DE NINOS, EN LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2020”, en la

frontera sur del Pais, albergando y atendiendo a una poblacion nacional de la regién sur.

1.1.2. Limitaciones

En el proceso de esta investigacion nos encontramos con las limitaciones

siguientes:

Falta de datos bibliograficos y estadisticos acerca de una poblacion infantil con

trastornos.

- Falta de datos estadisticos e informacién sobre esta condicién neuronal de los nifios

en etapa escolar.
- Falta de informacién sobre Trastorno de Espectro Autista y Sindrome de Asperger.
- Falta de informacién acerca del Déficit de atencion e hiperactividad en los nifios.

- Falta de informacion y divulgacion sobre los trastornos infantiles, a la poblacion por

parte del estado peruano.

- Falta de un mecanismo de respuesta ante este tipo de condiciones del ministerio de

salud.

- Falta de capacitacion y consideracion de docencia especializada a tratar con nifios

con Déficit de atencidn e hiperactividad.



1.2. DELIMITACION DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

- DELIMITACION TEMATICA: La actual investigacion abarcara el centro de diagnéstico
y tratamiento para niflos con autismo, considerando la funcionalidad, formalidad y
caracteristicas para el usuario ya establecido.

- DELIMITACION TERRITORIAL: La propuesta arquitectonica estara ubicada en el
distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, que de acuerdo al Plan de Desarrollo
Urbano 2015 — 2025, el terreno en mencién esti asignado para otros usos, por tanto,
no se quebranta ninguna zonificacion normativa.

- DELIMITACION TEMPORAL: La investigacion de desarrollara en base a la
investigacion del andlisis estadistico del presente afio 2021, con proyeccion a los

proximos 10 afios.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General
Proponer el Disefio arquitecténico de un Centro Especializado en trastornos

infantiles, para facilitar la integracion social de nifios, en la ciudad de Tacna, afio 2020.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General
Proponer el Disefio arquitectonico de un Centro Especializado en trastornos
infantiles, para facilitar la integracion social de nifios, en la ciudad de Tacna, afio 2020.
1.4.2. Objetivos Especificos
Realizar el analisis y diagnoéstico de la ciudad de Tacna, para identificar las
caracteristicas principales y seleccionar el terreno adecuado.
Establecer premisas de disefio para proyectar y disefiar espacios funcionales para
los nifios con Trastorno de Espectro Autista, Sindrome de Asperger y Trastorno de
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Déficit de Atencion

Identificar los criterios y normas de disefio arquitecténico para la educacién basica

especial.

15. FORMULACION DE HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis general
El Disefio arquitectdnico de un Centro Especializado en trastornos infantiles,

permite facilitar la integracion social de nifios, en la ciudad de Tacna, afio 2020.

1.6. VARIABLES E INDICADORES
1.8.1 Variable Independiente
- Centro Especializado.
1.8.1.1. Indicadores de la Variable Independiente
- Andlisis del usuario
- Programacion arquitecténica
- Equipamiento educativo
- Analisis de modelos educativos para nifios con trastornos
- Calidad de la infraestructura
1.8.2 Variable Dependiente
- Trastornos infantiles.
1.8.2.1. Indicadores de la Variable Dependiente
- Técnicas de comunicacion
- Habilidades Sociales
- Transito de grado
- Calidad de la educacion

- Inclusién e integracion



1.7. METODOLOGIA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.7.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacidn a desarrollar es aplicada, debido a que es realizado
para abstraer nuevos conocimiento, no obstante, esté dirigida hacia un objetivo o

proposito especifico (OECD, 2015).

Segun el grado de abstraccion del estudio la presente investigacion, sera de tipo
descriptivo y aplicativo, ya que sera analizado diferentes aspectos, analizando bases
tedricas y comparandolo con la realidad referida al planteamiento de la problemética.
Partiendo desde la formulacién del problema, donde se definiran criterios de disefio

para proponer un centro especializado que aporte a la poblacion infantil con autismo.

1.7.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es Cuasi Experimental, que es usada cuando no es
viable manipular un disefio no experimental verdadero. Este es un método de control
arbitrario, que esta fundado en la tipificacion de los factores que intervienen en este
caso, la variable independiente y la variable dependiente. (Martins & Palella, 2006)
1.7.3. Ambito de Estudio

El &mbito que se interviene para la presente investigacion correspondera al area
urbana del Sector 23, comprendida en el Distrito Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa siendo este el casco urbano donde se ubica la propuesta destinada para la

zona de educacion, segun PDU 2015-2025.



Figura 1

Ambito de

Nota. Google imagenes

1.7.4. Poblaciéon y Muestra

En la ciudad de Tacna nifios y nifias, que pertenecen a instituciones y/o
asociaciones que tienen por objetivo fomentar la integracion de esta poblacion
minoritaria, en el contexto social a través de la terapia y educacion.

En la ciudad de Tacna se conocen 4 de estas instituciones donde los nifios con
trastorno autista, sindrome de asperger y TDAH, pueden ser diagnosticados, recibir
terapia cognitiva y de lenguaje, o recibir educacion basica especial.

- Kolob (120 nifios)
- Essalud (30 nifios)
- I.E.E. Carolina Repetti (30 nifios)

- I.E.P.EI Shadai (5 nifios)

La poblacion beneficiada sera de 185 nifios, al cual se le agregara el indice de
crecimiento para obtener la poblacién proyectada al afio 2025.
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De acuerdo a la estimacién de usuarios, se procede a proponer que la poblacién
que la poblacién neta a usar la infraestructura sera de un total de 60 nifios
aproximadamente, esto debido a las siguientes causales:

- El radio de influencia sera de 2km, abarcando el distrito de Gregorio Albarracin

Lanchipa
- La movilidad urbana, que es de facil acceso desde focos urbanos ya

desarrollados como la zona céntrica del distrito
- La distancia para los usuarios que viven en la zona cono norte, distrito de Ciudad

Nueva, Pocollay y centro poblado de Leguia es mayor. El tiempo estimado de

llegada es de 40 minutos a 1 hora

1.9.4.1. Muestra

No es aplicable en la presente investigacion.

1.7.5. Técnicas De Recoleccion De Datos
Consiste en la recoleccion de informacioén bibliografica, tanto como de medio digital
y medio escrito. Asi también reconocimiento y visita del espacio fisico para tomar datos
del contexto real.
e Instrumentos:
Se utilizan los siguientes instrumentos para recopilar informacion
- Elaboracién de la programacion arquitecténica
- Elaboracioén del diagrama de flujo
- Elaboracién de diagrama de correlacion
- Elaboracién de zonificacién
- Emplazamiento
e Técnicas:

Reconaocimiento del lugar de intervencion
11



Revision bibliogréfica
Andlisis de bases teoricas

Andlisis de experiencias confiables
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CAPITULO II
MARCO TEORICO CIENTIFICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La presente investigacion propuesta, establece la primera referencia de
investigacion acerca del disefio arquitectonico de un centro especializado en terapia
alternativa y complementaria para la ciudad de Tacna; no obstante, se registraron
proyectos con el mismo enfoque de usuarios a servir que nos sirven como

antecedentes del tema a nivel nacional e internacional.

VELECELA & VAZQUEZ (2017) “ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO DEL
PRIMER CENTRO EDUCATIVO, TERAPEUTICO Y OCUPACIONAL PARA EL
AUTISMO, EN LA PROVINCIA DEL AZUAY”, para optar por el titulo de Arquitecta de
la Universidad de Cuenca. Tuvo como objetivo principal disefiar a nivel de
anteproyecto arquitectonico el Primer Centro Educativo, Terapéutico y Ocupacional
para el Autismo en la Provincia del Azuay, que ofrezca espacios funcionales y
flexibles; adecuado a las necesidades diarias de una persona con Autismo. La
investigacion no presenta metodologia de investigacion. Asi mismo la tesis concluye
en que se ha comprendido de una mejor manera a las personas que sufren de
autismo y sobre todo como se debe afrontar este tipo de proyectos especiales. Esto
deberia ser fortalecido en nuestra carrera especificamente en la materia de Taller, en
donde a lo largo de un ciclo se desarrolle un tema dedicado a la arquitectura

especial.

Noritz (2015), “DISENO DE UN CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL

PARA NINOS CON SINDROME DE ASPERGER Y ESPECTRO AUTISTA PARA LA



CIUDAD DE GUAYAQUIL”, para optar por el titulo de Arquitecta de la Universidad de
Guayaquil. Su objetivo principal fue Proyectar un centro de terapias para que los
nifios con Trastorno del Espectro Autista y Sindrome de Asperger puedan tratarse
con métodos eficaces para su mejoramiento sensorial y motriz, implementando
diferentes areas de capacitaciéon en donde los padres del nifio o personas cercanas
e interesadas aprendan vivencialmente como enfrentar este problemay ayudar en el
desarrollo positivo del nifio desde su hogar. El estudio de espacios servird como
modelo tipolégico para futuras aplicaciones en diferentes centros a nivel nacional
acoplandose al medio espacial a implantar. La investigacion no presenta

metodologia ni conclusiones.

Koo (2017), “PERCEPCIONES ESPACIALES EN TERAPIA DE INTEGRACION
SENSORIAL PARA EL DISENO DE UN CENTRO DE NINOS AUTISTAS EN
TRUJILLO?”, para optar por el titulo de Arquitecta de la Universidad Privada del Norte.
Tiene por objetivo determinar de qué manera se relaciona la percepcién espacial con
la teoria de integracion sensorial en el disefio de un centro de nifios autistas. En
relacion a su metodologia, el tipo de disefio es No experimental, de disefio
descriptivo, para las técnicas e instrumentos el investigador explor6 bibliografias

fisicas, virtuales, fichas de observacion y fichas de analisis.

Ramos (2016), “CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL PARA PERSONAS CON
AUTISMO EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO” para optar por el titulo de Arquitecta de
la Universidad Peruana Ciencias Aplicadas. El objetivo mas importante de la
investigacion, es el de proponer una arquitectura que permita estimular y desarrollar
la interaccién y habilidades sociales de las personas con autismo, mediante

espacios recreativos y de aprendizaje en el Centro Educativo Integral. Para lograr
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este objetivo se debe comprender el modo que los usuarios piensan y sus formas de
comportamiento, asi como su forma diferente de interaccion. No presenta una
metodologia de trabajo y concluye en que, de acuerdo a proyectos referenciales, en
el caso de los dos centros educativos peruanos hay un horario en la mafanay en la
tarde. Asimismo, son de 8 a 10 alumnos por aula, por ello el area por alumno es de
3.5m2 a 5m2. En el caso del Western Autistic School resalta que los alumnos tienen
una mayor area de ocupacion ya sea de estudio o de area recreativa. Esta area se
evidencia en el proyecto por la gran cantidad de areas verdes que ayudan en la

educacion del usuario.

Marin (2017), “PROYECTO ARQUITECTONICO DEL CENTRO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA NINO CON AUTISMO Y SINDROME DE
ASPERGER - REGION TACNA”, para optar por el titulo de Arquitecta de la
Universidad Privada de Tacna. El objetivo del trabajo fue analizar, disefiar y
desarrollar un proyecto arquitectonico para el “Centro de Diagndéstico y Tratamiento
para nifios con autismo y sindrome de asperger — Region Tacna”. Respecto la
metodologia, la investigacion fue de tipo descriptivo y aplicativo, empleando como
instrumento técnico — cientifico el andlisis de libros especializados en autismo,
folletos y revistas de organizaciones mundiales, y cuyos instrumentos auxiliares,
fueron las entrevistas realizadas a profesionales especializado en el tema. El trabajo
concluye en el andlisis detallado de la arquitectura sensorial a utilizar en el interior y
exterior de la propuesta, asi mismo la distribucion se analizé como parte de un todo,
logrando una armonia entre las componentes de sus elementos, obteniendo la unién

de sus espacios abiertos.

Mejia & Otazu (2015), “DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO DE
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TERAPIA Y REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NINOS CON AUTISMO DE LA REGION TACNA”, para optar por el titulo de
Arquitecta de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El objetivo del
trabajo fue disefar el proyecto arquitectonico de un Centro de Terapia y
rehabilitacién para mejorar la calidad de vida de los nifios con autismo de la
Region Tacna. La investigacion fue de tipo descriptivo, de disefio No experimental
transaccional descriptivo. La poblacion y la muestra como parte de la actual
investigacion se considerd un universo de (893 nifios) y para la muestra, los 120
nifios empadronados por la Asociacion Kolob, y concluye en que los centros de
servicio al autista en Tacha y Moquegua, solo cinco de estos centros han sido
disefiados en base a los requerimientos del usuario, mientras los demas centros son

espacios de viviendas que fueron adaptadas para estos usos.

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS
22.1. Antecedentes de la educacion

La educacion y el espacio educativo en el Perd, fue evolucionando a través de las
distintas etapas histoéricas que atraveso el pais. Es por ello que a continuacion se
describe de manera resumida.

En el Incario. En el Imperio Incaico no se contaba con colegios, antes llamadas
escuelas, ya que quienes impartian conocimientos eran las familias y la comunidad
donde los nifios vivian. También llego a existir un tipo de educacion selectivo, al que
solo estaba permitido el acceso a las jovenes de la nobleza que pertenecian al imperio.
(Kauffmann, 1963)

En la Colonia. Las érdenes religiosas fueron los encargados de realizar la tarea
educativa a los niveles primario, secundario y técnico. Segun la historia hubo un

esfuerzo colonial en distintas partes de Latinoamérica, para destinar fondos a la
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creacion de escuelas infantiles hasta universidades. Se recuerda que el Imperio Incaico
existia una contraste de clases ya en la época colonial fue mucho mas exigente cerrar el
acceso al conocimiento, como la lectura y escritura. (Maquera, 2014)

En la Republica. Segun el autor Pinilla (1966), San Martin fue quien impulsé la
instruccién publica como necesidad fundamental y Ramon Castilla, quien concibe la
educacién como instrumento esencial para el desarrollo del pais dictando una de las
primeras leyes nacionales, la Ley Organica de Ensefianza.

En el Siglo XX. Durante el siglo XX se incrementa el nimero de estudiantes que
acceden a las escuelas primarias. Ya en el gobierno de José Pardo, se propuso una de
las primeras reformas educativas impulsando la educacién primaria universal, gratuita y

obligatoria, asi como la reparticién del material gratuito. (Trahtemberg, 2000).

2.2.2. Antecedentes de infraestructura educativa
De acuerdo el autor Galvez (2014), en su investigacion sobre “Escuelas publica
con espacios comunales” en Ciudad Pachacutec, recopila una serie de acontecimientos

a través de la historia y desarrollo politico del Perq, referidos a la evolucién de las

escuelas desde su aparicion.

- En el afo 1905, la educacion primaria fue impulsada por el gobierno, el estado en
aquella época no contaba con infraestructura ni con docencia para impartir la
educacién que planteaban, fue la época donde la poblacién del campo migraba a la
ciudad, buscando un mejor futuro.

- Alinicio del sigo XX apareci6 la educacion privada, siendo uno de los pionero el
Colegio Lima High School cuyo disefio dej6 el conocido estilo claustro que consistia
en un pabellén libre empleando es su construccion concreto armado.

- Durante el periodo de Manuel A. Odria, lleg6 al Per una nueva tipologia escolar

naciendo la idea de Grandes Unidades Escolares. El disefio era corporativo y
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masivos, resaltando caracteristicas modernistas, planteando la circulacion,
ventilacion e iluminacién de forma racional.

- En el afo 1964, en el periodo de Belaunde las escuelas pasan a crearse proximas
al lugar de residencia y esto por consecuencia se construian colegios a menor
escala. Se construian mas viviendas que colegios.

- En el gobierno de Fujimori, con el apoyo de algunos bancos se construyeron
escuelas de caracter publicos sin embargo descuidaron el disefio de la ventilacion,
iluminacién y acabados. Estas edificaciones contaban con dos a tres pisos
alrededor de una escalera que hacia de espacio distribuidor. Debido a que estos
edificios se construian a través de licitaciones la calidad constructiva y
arquitecténica eran deficientes porgue lo éstos no cumplian la funcion de albergar
estudiantes.

- Las aulas pasaron de ser espacios rigidos con una pizarra en frente a ser un aula
con implementacién moderna. La pedagogia de ese entonces, por los afios noventa
gestaron el cambio de la idea de un aula de enseflanza. Se innovo en disefios e
implementacion de juegos al alcance de los nifios.

- Mientras se modernizaban las aulas tradicionales, se creaban también las escuelas
privadas a menor escala, que buscaban una residencia para acondicionar los
diferentes espacios que existen en una infraestructura escolar. Las aulas
tugurizadas y las circulaciones estrechan dejan ver la falta de calidad de este tipo
de escuelas que si bien son econémicas no son éptimas en comodidad para el

alumno, y aun asi extendieron su creacion en diferentes lugares del pais.

2.2.3. Antecedentes de integracién
La integracion educativa. Esta nace de la idea de lograr una sociedad mas justa,

siendo la educacién es un derecho humano universal. La necesidad de que eduquen a
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todos los nifios por igual, instando a los colegios a adoptar habilidades y una
metodologia adaptativa para la ensefianza. En Europa, Espafia lidera el cambio del
sistema educativo dejando la educacién especial como una educacién determinada par
un grupo de personas, asi mismo la eliminacion de barreras que diferencian la poblacién
usuaria al momento de educar ha evidenciado la complejidad del proceso del cambio,
iniciandose por la propia familia con la intencion de acercar al nifios a las actividades
cotidianas y al aprendizaje de la interaccion con otras personas de su entorno. (Romero
& Lauretti, 2006)

Integracion escolar de nifios con necesidades educativas especiales. Segun
Ojeda (2004) la integracién escolar pretende normalizar la educacién para los nifios
discapacitados y nifios con necesidades especiales, asi mismo la integracion pretende
aplicarse en las diferentes etapas de desarrollo y los diferentes contextos sociales por lo
gue podemos decir que existe una integracion a nivel familiar, nivel escolar, nivel laboral
y nivel social.

Plan institucional del Ministerio de Educacién (1999). En el afio 1999 lanzaron
este Plan donde incluia el Proyecto de Desarrollo de la Educacion Especial donde tenia
como objetivo mejorar la calidad de atencion de los nifios y jovenes que tienen
necesidades educativas especiales. Que tiene por estrategia desarrollar programas de
integracion, promover el desarrollo de programas de atencién a menores, coordinar la

inclusion de la atencion de los programas curriculares, entre otros.

2.3. BASES TEORICAS: TRASTORNOS INFANTILES

En el desarrollo de este item, se procedera a clasificar 3 tipos de Trastornos que
en algunos casos se relacionan en el momento del diagnostico.

- El sindrome de Asperger y el TDAH son dos condiciones diferentes que involucran

19



el desarrollo del cerebro y tienden a desarrollarse de forma temprana en la vida de
los nifios causando comportamientos similares. (Huizen, 2019)

- Eltrastorno de Espectro Autista es una serie de trastornos del desarrollo que
pueden afectar las habilidades de lenguaje, comportamiento, socializacion y
capacidad de aprender. Este suele estar relacionado con el TDAH que es una
afeccién que puede afectar la capacidad de concentrarse, permanecer quieto o
pensar antes de actuar. (Perritano, 2022)

- El sindrome de Asperger y el Autismo pertenecen al Trastorno de Espectro Autista,
ambas condiciones dificultan la interaccion social. El Sindrome de Trastorno Autista
es un conjunto de condiciones y el Sindrome de Asperger es una de ellas. (Smith,

2022).

2.3.1 Sobre el autismo
Descubrimiento

Leo Kanner, primer psiquiatra infantil de estados unidos, describié en 1943, un
conjunto de 11 nifios con déficit social, comportamientos repetitivos y retardo en el
lenguaje, sin saber que se introducia asi al mundo del Sindrome de Kanner o trastorno
de autismo infantil. Al afio siguiente, el pediatra Hans Asperger, describié al afio

siguiente a un grupo de 5 nifios, con rasgos de “psicopatia autistica”.

Un punto clave en la clasificacion ocurrié en 1978, cuando Michael Rutter
propuso una definicién de autismo basada en:
- Retardo y desviacion social.
- Problemas de comunicacion.
- Conductas inusuales, como movimientos estereotipados y manierismos.

- Inici6 antes de los 30 meses de edad. (Malpartida, 2006)
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Segun Schreibman L. & Mill J. (1986), comenta que para que el Doctor Leo

Kanner llegara a esta terminacion, se sustento en un estudio de 11 nifios, que deferia

cualitativamente de las caracteristicas de los otros niflos examinados en la clinica de

infantes que tenian las siguientes caracteristicas:

Incapacidad para socializar e interactuar con personas de su entorno.
Aislamiento y apatia.

Desarrollo tardio del habla y lenguaje.

Lenguaje y habla no articulado.

Ecolalias, perturbacion del habla y lenguaje donde el sujeto repite
inconscientemente una palabra, un sonido o frase.

Trastorno pronominal, usar el pronombre “tU”, cuando se quiere decir “yo”.
Juegos repetitivos, sin sentido y estereotipadas.

Demanda rigida y compulsiva del su propio entorno.

Carencia y escasez de creatividad e imaginacion.

Excelente memoria mecanica y hasta fotogréfica.

Aspecto fisico y anatdmica normal.

Aparicion de anomalias en la infancia.

Preferencia por dibujos y objetos inanimados.

Entre el afio 1960 y el afio 1980, el autismo se considerd como un trastorno

emocional, a razon de ser de origen neuroldgico, pasandose a tratar como un

desajuste cognitivo y mental. (Laureano, 2013)

Debido a los avances en la exploracion del tema, el autismo ha pasado a

considerarse como un trastorno del desarrollo incluyéndose en los Trastornos

Generalizados del Desarrollo, que se refiere a se refiere a un grupo de

comportamientos, que se definen como trastornos con caracteristicas especificas por
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dificultades en el progreso de las habilidades de socializacion, interaccién y
comunicacion. (National Institute of Neurological Disorder, 2016)
Diagnéstico

De acuerdo a la Fundacion Adana (s/f), la prediccidon de la mejora es inconstante,
depende mucho de la complejidad de los sintomas y signos de las complicaciones que
puedan presentarse con el TDAH. Obtener un diagnéstico temprano y con el tratamiento

apropiado puede influir de manera eficiente en el progreso y mejora de su condicion.

En una mayoria de casos, las primeras manifestaciones de un nifio con
autismo, es la mirada esquiva, no realizar contacto visual con la persona de enfrente
y no responder a su nombre pues estan ensimismados, otra de las manifestaciones

es la aparicién de conductas agresivas y desafiantes.

De acuerdo al psicopedagogo y especialista infantil Jorge Lopez Perez Vallejo
(2019), menciona que es importante eliminar las sospechas y los mitos sobre este
tipo de trastorno, realizar la consulta profesional para poder recibir tratamiento,

terapias e intentar mejorar la capacidad de relacion interpersonal.

El autismo, es diagnosticado durante los 6 afios de inicio de vida, donde el
contacto con su entorno cercano empieza a ser lejano y poco comun, es a partir de

esa edad que los sintomas y cambios se manifiestan.

El trastorno autista tiene un recorrido prolongado en la vida del individuo y un
prondstico reservado donde generalmente los nifios que adquieran un coeficiente
intelectual mayor a 70 y muestren un lenguaje comunicativo desarrollado, tienen una
mejor respuesta al tratamiento. A pesar de ello, algunas areas que no muestran
mejoras son las atribuidas a las conductas y comportamientos repetitivos. (Sadock,

1999).
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Los pacientes autistas que no presenta una evolucion optimista o una mejora
continua después de su diagnéstico, generalmente tienen una vida de completa
dependencia a la familia 0 semi dependencia, donde solo el 1 a 2% de esta poblacion
adquiere una independencia a lo largo de su vida realizandose como una persona de
caracteristicas normales, con estudios terminados, un empleo remunerado y una vida
amorosa, asi también entre el 5 a 20% logran alcanzar una vida semi normal.

(Sadock, 1999)

Sin embargo, también existen casos contrarios al mencionado, donde los
pacientes que son diagnosticados con un mal pronéstico presentando dafos fisicos,
agresiones o heridas que se ocasionan asi mismos. (Maite, 2009)

Autismo en Latinoamérica

Segun Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Sociedad
Nacional de Autismo del Reino Unido, la tasa de personas afectadas por autismo se
ha incrementado tanto en EEUU como en Latinoamérica. Segun ellos, 1 de cada 68
nifios lo padece. Cifra que pone en aumento del 30% en los dos ultimos afios. (Viejo,
2018)

2.3.2 Sobre el Sindrome de Asperger

Descubrimiento

De acuerdo al National Instituto of Neurological Disorders and Strokes (2012),
era el aio 1943 y Asperger pediatra austriaco llamado Hans Asperger trat a cuatro
pacientes infantiles entre 6 y 11 afios, observando que tenian dificultad y retraso para
integrarse socialmente, aunque tenian una inteligencia normal a nifios de la misma
edad, carecian de destrezas no verbales y de comunicacién, no exteriorizaban
empatia por los demas, y eran lentos, algo distraidos fisicamente. Tenian una forma
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de hablar incoherente, donde no podian usar conectores para hilar una idea o

presentaban demasiada formalidad al expresarse.

Al afo siguiente del diagnéstico de los cuatro nifios, Asperger presento su
teoria doctoral mediante un capitulo llamado “Los sicopatas autistas de la infancia
en la revista berlinesa. Archivos de Psiquiatriay Enfermedades Nerviosas”. Las
reflexiones de Asperger, publicadas en aleman, no se llegaron a conocer
considerablemente hasta 1981, cuando la galena inglesa Lorna Wing publicé una
serie de investigaciones sobre casos de infantes que mostraban sintomatologias
similares, lo que bautiz6 como sindrome de “Asperger”. Los escritos de Wing fueron

generosamente publicados y popularizados.

El asperger se transformé en una enfermedad con calificacion distinta en
1992, cuando fue contenida en la décima edicion divulgada del manual de
diagnéstico de la Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacién Internacional de
Enfermedades (ICD-10), y en 1994 fue agregado al Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales IV (DSM-1V), el libro de referencia diagndstica de
la Asociacién Psiquiatrica Americana. (National Institute of Neurological Disorders

and Strokes, 2012)

A continuacion, se menciona los principales signos que muestra una persona
con Sindrome de Asperger (El Neuropediatra, 2019):
- Dificultad para desarrollar amistades:
Tienen problemas para hacer amistades, debido a la falta de destreza social. No
les siente participar en juegos y actividades de conjunto, lo que tiene como
secuela un aislamiento social.

- Mutismo ante los extrafios:
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Son muy selectivas a la hora de conversar con desconocidos. Los nifios, por
ejemplo, pueden hablar libremente con los miembros de la familia, pero ser torpes de
hacerlo en la escuela.

- No mantiene contacto visual:

- Puede tener un serio conflicto para mantener el contacto sensorial con la
persona a la que habla. Esto puede ser mal entendido como falta de sinceridad
en lo que dice o falta de cordialidad.

- Son personas rutinarias:

La rutina les aporta seguridad y confianza, mientras que los contextos nuevos
pueden producir angustia y terror. Para las personas préximas esta rutina puede

ser estresante y dificil de entender.

Diagnéstico

Desde un panorama clinico, las peculiaridades que estos quedan reflejadas y
reducidas en los criterios clinicos determinados en las dos originarias clasificaciones
nombradas que difieren en algunos aspectos de las referidas en afios provisorios: no se
especifican o relatan caracteristicas y peculiaridades del lenguaje de nifios con
Sindrome de Asperger (pragmatica alterada, prosodia particular).

La representacion de intereses absorbentes o torpeza motora no es necesaria,
supresion absoluta de retardos cognoscentes o del lenguaje; exclusién arbitraria de
autismo. Son dos aspectos evolutivos, los que han realizado la fundacion mas critica en

la evaluacion de los criterios de diagnésticos.

Cada vez se evidencia que el SA o las perturbaciones generalizados del
progreso son continuos, con un extremo en el diagndstico del caso mas severo, y el

otro, en formas leves, descifrable como rasgos personales (14-16). Cabe decir que,
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cualquiera de las revelaciones propias del SA puede aparecer reiteradamente en
individuos que se desarrollan de manera normal. Por otro lado, la comorbilidad en el
SA es muy frecuente (35%). Los nifios con SA, tienen un alto riesgo de presentar
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), tics, depresion, trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) o trastorno por ansiedad generalizada. (Fernandez,

Alberto; Fernandez, Daniel; Calleja, Beatriz y Mufioz, Nuria, 2007)

2.3.3 Sobre el Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad

Descubrimiento

En el afio 1798, Sir Alexander Crichton (1763-1856), médico escocés, escribid
sobre una “inquietud mental” analogo al subtipo inatento del TDAH. El, describia las
tipologias de este trastorno, que incluian la falta de atencion y la intranquilidad en los
nifos, alegando que “los movia en exceso”. Sefald que los nifos afectados se es
dificultaba la concentracién y también tenian problemas para prestar atencion en la

escuela.

En 1902, George Still, un pediatra britanico, dio una serie de conferencias en
donde narra una condicién que induce una conducta impulsiva, hiperactiva,
desafiante y una falta de atencién en numerosos pacientes, es asi que entre 1917 y
1918 debido a las epidemias de encefalitis, aumentaron los casos de paciente que
mostraban sintomas de hiperactividad, falta de concentracion e impulsividad.

(Adanaposgrado, 2000)

De acuerdo al articulo del Dr. Ignacio Pascual Castroviejo, (2008), no hay duda
de que el TDAH es un cuadro organico, con inicio en deficiencias anatémico-
bioldgicas que perturban preferentemente a ciertas disposiciones cerebrales. La

razon puede ser tanto genética como obtenida, pero en ambos contextos con la
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misma base bioquimica como principio del trastorno, siendo la mayoria de los casos
hereditarios por via autosémica dominante por parte de los progenitores, asi también
estan los de origen adquirido.
Diagnéstico

En muchas cuestiones puede diagnosticarse el sindrome en muy poco tiempo,
solamente con dejar al nifio solo, que se desenvuelva por el recinto de la consultay a
veces inclusive antes, ya que la enfermera anuncia la imperiosa entrada de un nifio

gue presenta este, cuadro por la forma de su comportamiento en la sala de espera.

Cuando coexiste el predominio de déficit de atencion, la perturbacién aparecera
expresado por la historia clinica y por el “oficio” del médico para diagnosticarlo a
tiempo. Sin embargo, la Asociacibn Americana de Psiquiatria (1994) instituia
algunos criterios de diagnésticos, expresados en la tabla |. Los criterios establecidos
en el continente europeo son Mas exigentes y, por consecuencia, las cifras de
prevalencia del TDAH son mucho mas bajas en Europa que en cualquier otra parte

del mundo.

De acuerdo a los juicios del DSM-IV para el diagnéstico del TDHA, se solicita
evidencia de los tres signos fundamentales del sindrome: Déficit de atencion,
impulsividad e hiperactividad.

Déficit de atencion:

- Fallo para prestar curiosidad intensamente a los detalles.

- Dificultad para mantener atencion de las actividades.

- No escucha ni pone atencién cuando se le habla claramente.
- No cumple las instrucciones que se le dan.

- Problemas para seguir conversaciones.

- Evade las conversaciones que requieren esfuerzo mental continuo.
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- Pierde u olvida sucesos y ordenes necesarios para las actividades.

- Se distrae sencillamente por estimulos externos.

- Es atolondrado en las actividades diarias.

- Hiperactividad.

- Impulsividad.

2.3.4 Sobre los tratamientos
No existe a la fecha investigaciones que respalden la efectividad de un

tratamiento para “curar” esta condicion, las terapias en su mayoria estan disefiadas

para mejorar algunos sintomas de comunicacion o comportamiento. Actualmente el
tratamiento que mas se esta basado en el Analisis Conductual Aplicado (Applied

Behavior Analysis) mas conocido como ABA ya que estudios cientificos respaldas su

efectividad, algunos otros posibles tratamientos que se manejan son:

- Medicamentos. A menudo se receta antidepresivos que ayudan a calmar los
comportamientos repetitivos (manierismo) o la ansiedad, colabora con disminuir
la impulsividad e hiperactividad.

- Intervenciones educaciones / conductuales: Es el desarrollo de destrezas con el
fin de mejorar la capacidad de socializacion.

- Otras terapias. Se conoce de otros tipos de terapias controversiales de las
cuales no se tiene estudio cientifico con evidencias positivas.

De acuerdo a la Agency for Healthcare Research and Quality (2014), propone cuatro

opciones de tratamientos, entre ellos se encuentran:

Programas conductuales. Son programas que abordan las destrezas y habilidades

sociales, atencion, el ritmo del suefio, la ansiedad y la interaccion con los padres.

Este tipo de intervencion se desarrolla especialmente en los nifios asi mismo también

existen programas enfocados en los padres de familia que se centra en cémo ayudar

en el proceso de evolucién del nifio.
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Medicamentos. Este tipo de tratamiento depende de los especialistas a quiénes se

acudan, existe mucha controversia sobre la mediacion en los nifios con Trastorno de

Espectro Autista.

Programas de educacion y aprendizaje. Este programa se da en los colegios,

donde dan prioridad a los conocimientos generales, aprendizajes y razonamientos,

buscando que el nifio pueda acceder a una vida integral. Aqui es donde los docentes

especializados aplican el método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and

Related Communication-Handicapped Children) que trata de acomodar el aula de una

forma mas facil y usar ayudas visuales para facilitar la experiencia del nifio con TEA.

Otros tratamientos y terapias. Otros tratamientos alternativos son:

24.

Terapias del habla y el lenguaje.

Terapia con musica.

Terapia ocupacional.

Acupuntura.

Suplementos de vitaminas y minerales.

Terapia con masajes.

El Sistema de comunicacion con intercambio de imagenes.
Ensefianza en un medio prelinguistico y educacion de respuesta.
Neuro retroalimentacion.

Educacion y entrenamiento del suefio

BASES TEORICAS SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE: CENTRO

ESPECIALIZADO

Percepcion del espacio

Gran parte de la percepcion de los espacios se concibe a través de los

sentidos, generando un primer estimulo en el cerebro y se ordena mentalmente, lo
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cual para una persona que no padece de problemas sensoriales, los espacios se
reconocerias de la siguiente manera: espacio general, superficies horizontales y
verticales y por ultimo se reconocen los objetos individuales que se encuentran en el
espacio general. (Bullon, 2020). Por otra parte lo que explica Temple Grandin (1995)
gue en su experiencia como persona con Autismo, los pensamientos pasan de
imagenes especificas a las generalizaciones y conceptos. Es decir relacionan el
entorno con una experiencia, de esa forma definen su propio concepto, también
menciona que este proceso es importante a momento de conocer un espacio no
cotidiano, esto se convierte en una situacion mas completa que para una persona
comun.
Teoria de la percepcién — Gestalt

Gestalt define la percepcion como la tendencia de orden mental, donde
inicialmente se define la entrada de informacién y posteriormente se garantiza que la
informacion se sintetice y permita formar abstracciones como juicios, jerarquias,
conceptos, entre otros (Henostroza & Montalvan, 2022). A continuacion se describen
las leyes de la percepcion de acuerdo al articulo de Guillermo Leone son (2014):
- Figura — fondo.
- Forma.
- Cierre.
- Contraste.
- Proximidad.
- Similitud.
Arquitecturay trastornos infantiles

Segun lo investigado por la Mora (2019) visibiliza siente lineamientos que son:
la secuencia, la compartimentacion, los espacios de transicion, los espacios de

escape, zonas sensoriales, la causticidad y la seguridad. Por lo que se puede
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entender, es que el disefio debe ser altamente sensorial y perceptivo. Debido a las
horas que pasaran realizando diferentes actividades cognitivas es importante que
éstas se delimiten de forma proyectual con lineas claras, superficies, colores o
materiales.
El disefio y circulaciones

La geometria del espacio debe ser clara y racional, sin necesidad de esfuerzo
para comprender el orden, se debera procurar “espacios focales” (Mostafa, 2014), es
favorable la predictibilidad de los espacios, como también circulaciones cortas,
directas y evitar crear elementos intrusivos al espacio personal. Es recomendable
generar accesos resaltados con elementos diferentes al resto del muro.
Los colores

Los colores deberan ser funcionales, que tenga representatividad y relacion con
los espacios contemplados, son recomendables las tonalidades, neutras, claras,
ocres y matices del azul, que transmitan tranquilidad, limpieza y serenidad. Se
conoce también de los nifios con hipo sensibilidad para los cuales les beneficia la
presencia de colores fuertes, que de ser el caso, se puede usar en una dosificacién
menor ayudando a jerarquizar superficies horizontales y verticales.
Texturas y materiales

En cuanto a las texturas y el uso de materiales, también tienen funcionalidad,
gue depende del caracter de la superficie para poder codificarlas seguin su actividad.
El uso de las texturas debe ser coherente y armoniosa ya que en el momento de
ingresar al edificio se busca generar la experiencia en el nifio y asi transmitir
conceptos que lo ayuden a relajarse para ubicarse en su propio espacio.
Lailuminacion y acusticidad

Se puede usar la luz natural, la luz artificial, las sombras, el reflejo, las luces

con colores y formas, se busca experimentar a través de los sentidos, siempre
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cuidando que sea tolerable para todos. Asi mismo la acusticidad cumple un rol
importante en el disefio, ya que los ruidos estridentes generan ansiedad y un
comportamiento hostigoso. Se recomienda cuidar el entorno con vegetacion y
barreras, materiales que tenga absorbencia acustica, elementos textiles, ventanas
insonoras hasta paneles de yeso acusticas.
Disefio de un Centro para nifios con TEA

Los nifios con esta condicién requieren espacios poco ruidosos ya que esto
puede influir en generarle ansiedad o intranquilidad rompiendo en llanto. Requieren
espacio no estimulantes y que ayude a la orientacion, asi entonces podemos definir
los siguientes aspectos para el disefio:
- Orientacion clara
- Muros definidos
- Circulaciones que permitan socializar

- Espacios de calma
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CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL

3.1. ANALISIS DE CASOS SIMILARES O PROYECTOS CONFIABLES

A nivel mundial, existen diferentes modelos de Centros, que atienden a la
poblacién autista, que se rigen a partir de las caracteristicas del nifio autista y
presentan un modelo arquitectonico que resalta un criterio mas que otro, que combina
las terapias cognitivas con la naturaleza, con los animales, o que presentan mas
espacios abiertos que cerrados.

Es por ello que se toma los siguientes proyectos a nivel mundial, para realizar un
andlisis funcional, formal, descripcién y concluyendo con los datos mas relevante que
aporte a la investigacién metodologia a desarrollar en la presente investigacion, sera
de tipo descriptivo y de aplicacion.

3.1.1. CASO N° 01: CENTRO ANN SULLIVAN DEL PERU
Ubicacion:

El proyecto esta ubicado en el distrito de San Miguel, cerca al perimetro del
malecdn costero de la ciudad en Lima, Peru. La zona en donde se encuentra el proyecto
presenta un caracter residencial, situado al costado de un parque que compensa el area

libre que le falta al edificio.



Figura 2

Ubicacién Centro Ann Sullivan

Nota. Google Earth

Anadlisis funcional:

El proyecto se zonifica de tal manera que existen 5 zonas funcionales, de
circulacion, de recreacion, de educacion, de servicios y de administracion, todo esto
organizado entorno a un nucleo, el patio central.

El espacio central separa zona semi publica del ingreso — administracién de la zona
académica.

Figura 3

Planta de distribucion
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Nota. Google imagenes. José Bentin Arquitectos.
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La circulacién horizontal inicia en el ingreso principal y hace un recorrido semi

ortogonal que distribuye a todas las zonas desde el patio central.

La circulacién vertical se encuentra en cada bloque representado por escaleras,

asi mismo presenta una rampa principal para la accesibilidad de las personas

discapacitadas.
Andlisis formal:

En el proyecto resaltan las formas ortogonales en los tres niveles existentes, tiene
un volumen cuadrangular que es articulado por un nucleo central. Los bloques son
rectos volumétricamente, formando unos paralelepipedos y cubos casi perfectos. Asi
mismo las ventanas tienen la misma forma ortogonal para no romper con la armonia del

volumen. El edificio se encuentra rodeado de un cerco perimétrico lineal por cuestiones
de seguridad.

Figura 4

Planta de distribucion
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Nota. Google imagenes. José Bentin Arquitectos.
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Figura 5

Fotografia interior

Nota. Google imagenes. José Bentin Arquitectos.

Figura 6

Fotografia exterior

Fuente. Google imagenes. José Bentin Arquitectos.

Analisis espacial:

Una caracteristica principal del proyecto es que tiene muy en claro la
accesibilidad para los usuarios, priorizando la inclusion para las personas que
presentan algun tipo de discapacidad fisica, esto es representado por una rampa
principal.

De acuerdo al reglamento nacional de edificaciones indica un ancho minimo de
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1.80 m, mientras en el centro Ann Sullivan se consider6é un ancho de 2.40 m dandole

una mayor predominancia y visibilidad dentro del sistema edilicio.

Ademés de una rampa en el auditorio y servicios higiénicos.

Figura 7

Planta de distribucion
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Nota. Google imagenes. José Bentin Arquitectos.

Materiales constructivos:

Se construy6 con un sistema constructivo que se adapt6 a las donaciones voluntarias

del publico en general como familias y personas cercanas interesadas en el proyecto.

El sistema constructivo esta conformado por elementos estructurales tales como
porticos, placas y columnas. Los tabiques que dividen los ambientes interiores son de
ladrillo siendo su sistema de albafiileria confinada, revestido con enchapado de
madera y celosia, contando también con acabado de tarrajeo y pintado.

3.1.2. CASO N° 02: INTERIOR SWEETWATER SPETRUM COMMUNITY
Ubicacion:

Se encuentra a unas cuadras de la histérica Sonoma Town Square, Estados
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Unidos, cerca del transporte publico y senderos para bicicletas.

A los rededores cuenta con accesibilidad a distintos servicios y vias de

transporte urbano.

Figura 8

Sweatwater Spetrum Community
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Nota. Google earth

Analisis funcional:

El proyecto se organiza en 4 tipos de espacios generales, estas son:

- Zona de la comunidad del espectro autista

- Zona comUn

- Zona del hogar

- Zona individual

Este tipo de organizacion primara en el disefio de espacios especificos dentro

de este centro.
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Figura 9

Diagrama conceptual
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Nota. Google imagenes. Archdaily.

Podemos observar que tiene como nucleo el espacio comun, como la plaza, la

piscina de terapia y un espacio de reunion y sociabilizacién.

En los extremos, tenemos las casas donde vivirdn las personas con espectro
autista. Estas casas presentan dormitorios o espacios individuales que son asignados

a los usuarios para su estadia en este edificio.

Figura 10
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Nota. Google imagenes. Archdaily.

La circulacién es totalmente horizontal, aminorando los cambios de alturas para la

facilidad de transito de los usuarios, siendo a su vez este espacio bastante amplio para
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la distribucion de sus ambientes requeridos.

Figura 11

Esquema de circulacién

Nota. Google imagenes. Archdaily.
Inicia en el ingreso principal que da hacia una de sus calles y presenta un
recorrido hasta llegar al primer bloque de hogar, antes de llegar al corazon de este

proyecto.

También cuenta con un trabajo paisajista de manera visual como también parte
de la comunidad y el disefio de una huerta dentro de su propuesta arquitectonica.

Figura 12

Esquema de circulaciéon
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Nota. Google imagenes. Archdaily.

La circulacion interior es en “U” invertida y ortogonal, se puede iniciar en un
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punto y acabar en el extremo. Este recorrido se presenta como una circulacién media

gue vincula los espacios contiguos, dando un desarrollo del espacio mas predecible.

Figura 13: Esquema de circulacion

Nota. Google imagenes. Archdaily.

En el centro de la planta tenemos un eje de circulacién que es parte de un
espacio abierto, que conecta ambientes espacios comunes, como la cafeteria, patios
centra y huerto.

Andlisis formal:

En la elevacion se observa la forma de 2 rectangulos predominando y un
trapecio que pasa a segundo plano y que le da mayor caracter a este ambiente,

siendo una cubierta liviana y a su vez una pérgola.

41



Figura 14

Fotografia exterior

Nota. Google imagenes. Archdaily.

Tenemos los paralelepipedos presentes en la volumetria, asi mismo comparte
una cubierta semi trasparente que permite el ingreso de la luz natural y corrientes de
aire ligeros, debido a su ubicacion.

Figura 15

Fotografia exterior

Notas. Google imagenes. Archdaily.

Andlisis espacial:
La forma predominante en la distribucion es cuadrada y rectangular, los jardines,

espacios de concentracion y las casas tienen simetria y continuidad.
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Figura 16

Plano de distribucién

Sus recorridos lineales conectados a pequefios espacios abiertas, le da

bastante limpieza al lugar.

No presenta alteraciones ni formas muy llamativas visualmente. En cuanto a la
formalidad de sus casas, también respetan la ortogonalidad guardando un solo

lenguaje de disefio de exteriores.

Presenta una organizacion espacial muy sencilla y coherente que aporta
umbrales de transicién visiblemente definidos entre espacios publicos, semipublicos,
semiprivados y privados.

Figura 17

Circulacion

Nota. Google imagenes. Archdaily.
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Materiales constructivos:

Se tuvo un especial cuidado con la seleccion de los materiales y los diferentes
sistemas de construccion para conservar la calidad del aire interior saludable, control
acustico, sistema de ventilacién y aire acondicionado comodo y super eficiente. Dado
gue los ventiladores empotrados en el techo pueden ser ruidosos y tener un estimulo
negativo para las personas en el espectro del autismo, se utilizé un sistema de
calefaccion y refrigeraciéon de losa con un sistema de ventilacién de velocidad media

a baja.

Se construy6 con un sistema constructivo que se adapté a las donaciones. El
sistema constructivo es simple conformado por elementos estructurales como

porticos, placas, columnas y muros portantes.

Los tabiques que dividen los ambientes interiores son de ladrillo, revestido con

enchapado de madera y celosia.

El lugar fue disefiado para optimizar la orientacién solar pasiva, la luz del diay
la ventilacion natural . Todos los edificios tienen incorporadas placas solares
fotovoltaicas y agua caliente solar. Asi mismo se aplica otras alternativas de ahorro

de energia.

3.2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
Se realiza la siguiente sintesis sobre: CENTRO ESPECIALIZADO, que se

considerara al momento de realizar el disefio del proyecto.
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Tabla 1

Sintesis de la Variable Independiente

VARIABLE INDEPENDIETE: CENTRO ESPECIALIZADO

Percepcidn . -Delimitacion de espacios
-Jerarquias
-Forma
-Proximidad

Disefio . -Geometria racional
-Ordenado
-Predecible

Circulaciones . -Cortas
-Directas
-Libres de elemento intrusivos
-Elementos que resalten

Colores . -Funcionales
-Representativos
-Que transmitan calma
-Dosificacion de colores resaltantes

Materiales . -Funcional
-Cadifican actividades
-Uso coherente
-Aplicacion armoniosa

lluminacién . -Uso de luz natural
-Uso de luz artificial
-Uso de luces de colores
-Uso de luces con formas

Acusticidad . -Cancelacion de ruidos
-Disminucién de ruidos de la calle
-Elementos que tengan absorbencia acustica

Nota. Elaboracién propia.

3.3. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Se realiza la siguiente sintesis sobre: TRASTORNOS INFANTILES, que se
considerara al momento de realizar la programaciéon y los criterios al momento de

disefiar el proyecto.
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Tabla 2

Sintesis de la Variable Dependiente

VARIABLE DEPEDNDIENTE: TRASTORNOS INFANTILES

AUTISMO . Incapacidad para socializar

Juegos repetitivos

Demanda rigida de rutinas

Preferencia por dibujos y objetos inanimados

Desarrollo tardio del habla

ASPERGER . Excelente memoria mecanica

Conflicto para mantener contacto sensorial

Demanda rigida de rutinas

Dificultad para desarrollar amistad

Desarrollo de alguna habilidad especial

TDHA . Dificultad para mantener atencion

Problemas para seguir conversaciones

Olvida

Hiperactividad

Impulsividad

Nota. Elaboracion propia.

3.4. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL AMBITO DE ESTUDIO

3.4.1. Aspecto socio demogréafico

En Tacna, el crecimiento demogréfico se dio en consecuencia del fenébmeno
migratorio, aumentando la actividad comercial con la finalidad de mejorar las
condiciones econdmicas y la calidad de vida de la poblacién residente del lugary de
la poblacién migrante de la ciudad y regiones aledafias. La migracion principal se da
desde la zona andina hacia la zona costera, mejorando el indice de desarrollo
humano con una esperanza de vida de 74 afos. En la provincia de Tacna, los
distritos con mayor poblacion son, Tacna y Gregorio Albarracin con un 33,78% y

34,26%.

Tacna es una ciudad de caracter comercial, receptora de turistas chilenos y de
alta migracion poblacional provenientes de las regiones de Puno, Moquegua y

Arequipa, actualmente la regiébn de Tacna tiene una poblacién aproximada de
46



350,100 habitantes con una tasa de crecimiento del 1.1 %, siendo 181100 hombres y
169000 mujeres.

Tabla 3

Crecimiento de la poblacién por sexo en el departamento de Tacna

DEPARTAMENTO TOTAL HOMBRES MUJERES
MILES % MILES % MILES %
TACNA 350.1 1.1 1611 11 169.0 1.1

Nota. INEI 2017

De acuerdo a un cuadro estadistico del dltimo censo que fue realizado en el
afio 2017, se tiene que la mayor cantidad de pobladores en la ciudad de Tacna es de
edades de entre 25y 39 afios con 87800 personas y que por debajo de estas se
encuentran las edades de 40y 55 afios con 70 600 personas.

Tabla 4

Estimaciones de crecimiento poblacional

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

350105 354155 356218 366457 370564 374714 376963 363370

Fuente: INEI 2017

Tabla 5

Cuadro de poblacién por edades

DEPARTAMENTO TOTAL % 00-05 06-12 13-17 18-24  25-39
TACNA % 1.1 337 41.1 30.0 42.4 70.6

Nota. INEI 2017

En la segmentacion de poblacién rural y poblacién urbana, tenemos el
siguiente dato donde el 305,400 de habitantes viven en la ciudad, siendo un lugar
urbanizado con servicios basicos, centros comerciales y tecnologia (Provincia de
Tacna), mientras que el 44,700 de habitantes tienen una vida en el campo, que
viene a ser el &rea rural de Tacna, dénde encontramos la agricultura, ganaderia y
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no cuenta con los servicios basicos completos (Locumba, Tarata y Candarave).

Esto se debe a la migracion que realizan las personas del campo, zona rural,
hacia la ciudad, zona urbana, buscando educacioén, una vivienda y otros servicios que
mejoren su calidad de vida. Asi mismo buscan tener un mejor trabajo, mejor atencion
a la salud, o mejorar su estado educativo y/o econémico.

Tabla 6

Cuadro de poblacién rural y urbana

DEPARTAMENTO TOTAL HOMBRES MUJERES
MILES % MILES % MILES %
TACNA 350.1 1.1 3054 1.2 44.7 0.6

Nota. INEI 2017

Tabla 7

Cuadro de poblacién segun provincias

TACNA 350.1
Tacna 324.5
Jorge Basadre 9.3
Candarave 8.3
Tarata 8

Nota. INEI 2017

Poblacién a servir

La poblacion infantil de Tacna esté representada por el 26,3% de la poblacion
tacnefa, es decir 99,055 mil nifios aproximadamente, que pueden necesitar
asistencia especializada del tipo de discapacidad temporal o permanente. Cabe
aclarar que la poblacion infantil con discapacidad es del 6,7% de la poblacion total

segun el INEI, siendo un total de 1 470 nifios aproximadamente.
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Tabla 8

Poblacién proyectada

N° DE HABITANTES ANO 2017 ANO 2025
POBLACION DE 350 100 383 370
TACNA

NINOS 90 050 122 280

Nota. INEI 2017

Tabla 9

Poblacion con discapacidad proyectada

N° DE HABITANTES ANO 2017 ANO 2025
POBLACION CON 21 036 30 242
DISCAPACIDAD

NINOS CON 1470 2085

DISCAPACIDAD
Nota. INEI 2017

3.4.2. Aspecto econémico productivo

El crecimiento promedio en la ciudad de Tacna fue de 4,3% al afio, donde
predomina actividad comercial y turistica, después se encuentra la construccion, el
transporte y la mineria, debido su ubicacién fronteriza con el pais de Chile, los

cuales son el principal publico demandante.

En el sector agropecuario los cultivos de aceituna y orégano son los de mayor
valor agregado. La manufactura desarrollo un crecimiento promedio del 6,1%. La
poblacién que es econdmicamente activa esta conformada desde los 14 afios
aproximadamente, segun el Ministerio de Trabajo en el afio 2011 ademas el 71,3% es

Poblacion Econdmicamente Activa, el resto de la poblacién es inactiva.

La actividad de servicios y comercio conforma el 68% de la economia de la

Poblacion Econébmicamente Activa, mientras que en la industria tiene un porcentaje
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de solo el 16%.

3.4.3. Aspecto fisico espacial

En la ciudad de Tacna persiste la invasion y posesion de areas del estado
peruano siendo éstos de usos recreativos 0 de usos industriales, sin autorizacion,
aungue la ciudad cuente con un documento normativo que sefiala los tipos de usos
gue el suelo tacnefio posee, no esta permitido la invasion para uso de vivienda en
uso que no sea netamente residencial. Una de las causas es que existe un déficit de
vivienda y la poblacién opta por la invasién y posesion ilegal de terrenos, lo cual

implica también la falta y/o degradacion de equipamientos.

Los equipamientos urbanos que mas influencia tiene en la eleccién del terreno,
es del tipo educativo, salud y de recreacién publica. A nivel educativo persiste un
déficit, especialmente en los niveles basicos especiales, técnicos productivos y
superiores no universitarios. Asi mismo en la salud, una gran mayoria de
equipamientos se encuentran ubicadas en las areas urbanizadas o céntricas,
contando con solo dos hospitales del tipo de categoria II-2 a cargo del Ministerio de

Salud y del programa del Seguro Social de Salud, mas conocido como ESSALUD.

Siendo la recreacion publica un espacio importante para los usuarios vecinos,
tienen un gran problema de consolidacion, debido a la falta de compromiso de los
gobiernos locales en el mantenimiento de los ya existentes y de las areas abandonas

donde falta ejecutar, dejando un 33,41% de vacancia.

En el aspecto vial, la zona se encuentra estructurada por diferentes tipos de

vias, como las arteriales, las colectoras y las locales, incluso por vias ferroviarias.
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Existe un flujo de trasporte publico medio a bajo en el mismo terreno, sin embargo,
aun falta la consolidacion de las vias principales que se encuentran cerca al terreno

elegido.

La cobertura de los servicios basicos como agua, luz y desagie no es
completa, existe un desabastecimiento de estos servicios ya que aun no alcanza ni
llega a toda la poblacién. La captacion de agua proviene de aguas superficiales y

subterraneas.

3.4.4. Aspecto fisico biético

La ciudad de Tacna muestra unidades morfolégicas de la costa, constituida por
colinas y cerros; valles y una amplia llanura. Estas formas naturales que presentan
relieves tienen una caracteristica particular, siendo moderadamente onduladas con

muy escaza vegetacion; en donde el suelo es rico para la produccién agricola.

La vegetacion representativa de Tacha es la siempreviva, también llamado por
su nombre cientifico Herbazal — Tillandsial distribuyéndose a lo largo y ancho de los
cerros que delimitan con los distritos de Ciudad Nueva, Alto de Alianza, Pocollay y
Gregorio Albarracin. Aproximadamente se extiende en los 600 y 1300 metros de
altitud, la topografia de esta zona presenta valles inferiores, planicies de grava y

arena, asi como cadena de cerros de rocas sedimentadas de la costa.

Tacna esta situada en el Cinturon de Fuego del Pacifico, que concentra alguna
de las zonas de subduccién a nivel mundial, el cual le brinda a la ciudad una
caracteristica altamente sismica, motivo por el cual hay una alta posibilidad que
energia sismica desate algun fendmeno natural. En el afio 2001, en el sur del Peru

se liberd lo que se llama “silencio sismico” de mas de 130 anos; esto seria un
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precedente de un probable terremoto de grado VIII (Mercalli) o superior afecte a la

ciudad de Tacna.
3.5. ELECCION DEL TERRENO
35.1. Andlisis de alternativas

Figura 18:

ALTERNATIVAS DE TERRENOS
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Ubicado entre las Av. El deporte, Los Ubicado entre las Av. Estanislao Ubicado entre Av. Chastudal, I.E.
escritores, Gregorio Albarracin y Av. Céndor, La cultura, Av. Sldo. José Cruz ~ Antonio Encinas Franco y propiedades
proyectada Guerra y Av. Gregorio Albarracin de terceros.

Nota. Google Maps. Elaboracién propia

Después de revisar

y analizar las alternativas propuestas, segun los criterios que se plantearon,
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se concluye en el siguiente cuadro resumen: La calificacion se estable dentro del
rango de 1-3, donde 1 representa “bajo”, 2 representa “medio” y 3 representa
“Optimo”.

3.5.2. Analisis de alternativas

Tabla 10

Criterios de seleccion

CRITERIOS ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA
1 2 3

Accesibilidad y 2 2 2

articulacion

Disponibilidad de 3 2 3

terreno

Cercania al 2 2 2

conglomerado

urbano

Parametros 3 3 3

normativos

Caracteristicas 2 2 3

acusticas

TOTAL 12 11 13

Nota. Elaboracién propia

De acuerdo al cuadro comparativo, se concluye que el puntaje mas alto, la
alternativa 3 es la ganadora, propuesta que corresponde al terreno Ubicado entre Av.
Federico Mazuelos, I.E. Antonio Encinas Franco y propiedades de terceros. Con un

area de 47 751,81 m2 y un perimetro de 934,98 m.
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3.6. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL
PROYECTO

3.6.1. ASPECTO FISICO ESPACIAL

Usos del suelo

En el area de anadlisis del terreno elegido, el uso de suelo predominante es: 70% de
uso residencial, 10% otros usos, 10% de recreacion publica, 5% educacion y 5%
servicios complementarios.

Figura 19

Usos de suelo
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Perfil urbano

Presenta un perfil urbano que se encuentra en proceso de consolidacion. Por la
Av. Federico Mazuelos se identifican mayoritariamente edificaciones de un nivel y
algunos pocos de dos niveles; por la Av. Soldado José Cruz Guerra, se identifica
edificaciones de un nivel, que estan en proceso de consolidacion o proyeccion, asi
también se encuentra edificaciones de dos niveles vy tres niveles, ya que siendo una
avenida principal existe mayor desarrollo de comercio lo cual genera mayor

consolidacion de edificaciones.
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Figura 20

Perfil urbano

tografica propia

Nota. Toma fo
Figura 21

Perfil urbano

Nota. Elaboracion propia

Figura 22
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Altura de edificacion

El terreno elegido se encuentra dentro de una zona urbana que todavia esté en

proceso de consolidacién, donde las cantidades de terrenos eriazos y viviendas son
similares y tienen una proporcion indirecta construccion. Asi mismo las viviendas de dos

niveles van consoliddndose en las avenidas principales.
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Figura 23

Altura de edificacién

Nota. Elaboracion propia

Material predominante

En las edificaciones de la zona se puede observar diferentes materiales
aplicados a las viviendas, predominantemente como por ejemplo para una vivienda
construida encontramos bloquetas, ladrillos y concreto; para una vivienda rustica o
cercado, esteras, puntales de madera, calaminas hasta médulos pre fabricados, en
menor cantidad, pero presentes en la zona.

Figura 24

Material predominante
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Nota. Elaboracion propia
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3.6.2 VIAL

Vialidad y transporte

Infraestructura vial. La articulacién del terreno a intervenir esta jerarquizada por la
Av. Soldado José Cruz la cual desemboca con la via principal primaria la Av. La
Cultura, que a su vez conecta a un 6valo como uno de los principales ejes de
articulacion del Distrito Gregorio Albarracin.

Vias urbanas principales. Son aquellas vias que acceden al terreno elegido, como la
Av. Soldado José Cruz que conecta con la Av. Federico Mazuelos, que colinda con
nuestro proyecto. Ambas vias se encuentran totalmente asfaltadas y en buen estado

de conservacion.

Figura 25

Fotografia de cruce

Nota. Elaboracién propia

Figura 26

Fotografia de la avenida principal
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Vias urbanas secundarias. Son aguellas que integran grupos menores de viviendas,
como barrios, asociaciones y urbanizaciones residenciales al sistema principal de vias.

Figura 27

Fotografia de calle secundaria

Nota. Elaboracion propia

Vias urbanas terciarias. Son aquellas que integran a los barrios, asociaciones y
urbanizaciones residenciales al sistema de vias secundarias.

Sistema de transporte urbano. El servicio de transporte urbano en la ciudad de
Tacna, es cubierto por vehiculos de servicio publico como buses o couster (Lineas) y

privado como taxis y mototaxis.

3.6.3 INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

Agua potable. El servicio de agua potable estd a cargo la Empresa Prestadora de
Servicios — EPS Tacna, encargada de brindar el servicio y realizar los mantenimientos
de agua potable y desagie a la cuidad de Tacna y al distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa.

Ademaés, el terreno del proyecto esta dentro de la zona urbana para la facilidad
de prestacion de los servicios.
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Figura 28

Fotografia de servicios basicos
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Nota. Elaboracion propia

Energia eléctrica. Asi mismo el servicio eléctrico es brindado por Electro Sur S.A.,
guienes se encargan del suministro de energia en la regién de Tacha. Ademas, el
proyecto se encuentra dentro de la zona urbana, donde la red de distribucion de media
tension trifasica se encuentra a lo largo de la Av. Soldado José Cruz.

Figura 29

Fotografia de servicios basicos

Desague. El servicio de agua potable est4 a cargo la Empresa Prestadora de
Servicios — EPS Tacna, encargada de brindar el servicio y realizar los

mantenimientos de agua potable y desagie a la cuidad de Tacnay al distrito de
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Gregorio Albarracin Lanchipa.

Ademas, el terreno del proyecto esta dentro de la zona urbana para la facilidad de
prestacion de los servicios.

Figura 30

Fotografia de servicios basicos

Nota. Elaboracion propia
Limpieza publica
El servicio de limpieza publica esta dirigido por la municipalidad distrital Gregorio
Albarracin Lanchipa dentro del programa de Recojo de Residuosy Limpieza

Publica.

Figura 31

Fotografia de servicios basicos
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3.6.4 CARACTERISTICAS FiSICO NATURALES
Ubicacion
El terreno propuesto se encuentra ubicado en el distrito de Gregorio Albarracin

Lanchipa, provincia de Tacna, departamento de Tacna.

Es un terreno ortogonal de lados regulares, cuya zonificacion corresponde a un uso
Educativo, con un area de 27 599.27 m2, y un perimetro de 674.43 m.
Figura 32

Plano de ubicacién
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Nota. Elaboracién propia

Linderos y colindantes

- Por el norte: Colinda la I.E. Antonio Encinas Franco
- Por el sur: Colinda con terreno comercial

- Por el este: Colinda con una propiedad privada

- Por el oeste: Colinda con la Av. Chastudal
Geologia. El terreno elegido se encuentra ubicado en la zona |, con una capacidad
portante de +3 kg/cm2, conformada por gravas graduadas de origen fluvial, por lo que

se puede concluir que esta zona no presenta problemas geotécnicos.
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Topografia. El terreno es de forma regular, teniendo una ligera pendiente de Norte a
Sur, que va desde el nivel cero a +- 2 metros, lo que condicionard que el proyecto se
desarrolle en plataformas con desniveles minimos para la propuesta arquitectonica.
Temperatura. Es una zona subtropical con caracteristicas de un clima templado calido,
hamedo en verano. Las temperaturas oscilan entre los 27,20 C enverano y 9,5C en
invierno.

Asoleamiento.

Figura 33

Vientos. Los vientos predominantes en este sector van en direccion del suroeste hacia
el noreste, con una velocidad aproximada de 10km/h en promedio en el invierno y en

verano 8km/h.
Figura 34

Esquema de vientos
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Humedad. La humedad promedio presenta un 90% de humedad en otofio e invierno,
pero puede incrementarse en algunos meses hasta un 95%, pero en los meses de
enero y febrero puede disminuir hasta un 22%.

Precipitaciones. Son minimas e irregulares, variando hasta finas garuas en las

estaciones de invierno especialmente donde puede presentar maximo 80 mm.

3.6.1 ASPECTOS TECNOLOGICOS CONSTRUCTIVOS

Los sistemas tecnoldgicos son convenciones, en algunos casos el tipo de sistema
utilizado fue de manera empirica.
Sistema constructivo. El sistema usado es albafiileria confinada. Este sistema consta
de elementos estructurales y albafiileria como columnas, vigas y muros de ladrillo.

En el caso de los equipamientos de servicio cuentan con sistema aporticado.

Figura 35

Vivienda de albanileria confinada
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Nota. Elaboracion propia

Materiales de construccion:

Los materiales visualmente predominantes en las viviendas aledafas son: ladrillos,
bloquetas, acero, cemento y hormigon.

Como materiales complementarios se encuentran las coberturas livianas como
calamina, paneles de plancha ondulada de fibrocemento y policarbonato. También se
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encontraron viviendas que proyectan el segundo nivel con tabiqueria seca, que es el
sistema drywall, siendo un material menos denso y mas econémico y maleable al
momento de realizar divisiones internas.

Figura 36

Materiales constructivos

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO IV
MARCO NORMATIVO

4.1. NORMATIVIDAD
Norma Técnica. Criterios de disefio para locales educativos de Educacién Basica
Especial. Segun Resolucién Viceministerial N° 056-2019-MINEDU

Tiene como objetivo establecer criterios de disefio especifico para la
infraestructura educativa que requieren los servicios educativos de la Educacion Bésica
Especial: Programa de Intervencién Temprana (PRITE) y del Centro de Educacion
Basica Especial (CEBE), que aseguren el acceso a una educacion de calidad y que,
bajo el principio de disefio universal, garanticen la posibilidad de uso y desplazamiento
de todos los usuarios.
Normas Técnicas para el Disefio de Locales Escolares de Educacion Bésica
Regular. Nivel Inicial.
La presente norma tiene por finalidad de proporcionar los criterios normativos para el
disefio de los locales escolares y espacios educativos de los niveles de Educacion
Inicial, Primaria, Secundaria y Especial que satisfagan requerimientos pedagogicos
actualizados, acordes con los avances tecnoldgicos, para contribuir al mejoramiento de
la calidad educativa.
Reglamento Nacional de Edificaciones (2021)
Norma A.010. Condiciones Generales de Disefio
La norma tiene por objeto establecer los criterios y requisitos minimos que debe cumplir
el disefio arquitectdnico de toda edificacidn, para garantizar el desarrollo de las
actividades de las personas otorgandoles condiciones de habitabilidad, seguridad y la

proteccion del medio ambiente.



Norma A.040. Educacién
Tabla 11

Tipos de edificaciones

Centros de Centro de Educacion Inicial Cunas
Educacion Educacion Jardines
Basica Basica _
Regular — —— Cuna Ja_lrdm —
Educacion Primaria Educacion Primaria
Educacion Educacion
Secundaria Secundaria
Centros de Centros Educativos de Educacién Basica
Educacion Regular que enfatizan en la preparacion para
Basica el trabajo y el desarrollo de capacidades
Alternativa empresariales
Centros de Centros Educativos para personas que
Educacion tienen un tipo de discapacidad que dificulte
Basica un aprendizaje regular
Especial Centros Educativos para nifios y
adolescentes superdotados o con talentos
especificos

Centros de Educacion Tecnico Productiva
Centros de Educacion Comunicatoria
Centros de Universidades
Educacion
Superior Institutos Superiores

Centros Superiores

Escuelas Superiores Militares y Policias

Nota. Reglamento Nacional de Edificaciones
Articulo 4.- Los criterios a seguir en la ejecucion de edificaciones de uso educativo son:

Tabla 12

Caélculo de salidas de evacuacion

Auditorios Segun el numero de asientos
Salas de uso multiple 1.0 mt2 por persona
Salas de clase 1.5 mt2 por persona
Camarines, gimnasios 4.0 mt2 por persona
Talleres, Laboratorios, Bibliotecas 5.0 mt2 por persona
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Ambientes de uso administrativo 10.0 mt2 por persona

Nota. Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la
adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las
personas con discapacidad.

Norma GE.030. Calidad de la construccion

Articulo 1.- El concepto de calidad de la construccion identifica las caracteristicas de
disefio y de ejecucion que son criticas para el cumplimiento del nivel requerido para
cada una de las etapas del proyecto de construccion y para su vida Gtil, asi como los

puntos de control y los criterios de aceptacion aplicables a la ejecucién de las obras.

4.2. BASES LEGALES PERUANAS

Reglamento de Ley N°29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad
Articulo 1. Finalidad de la Ley

La presente Ley tiene la finalidad de establecer el marco legal para la promocion,
proteccion y realizacién, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con
discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusién plena y efectiva en la vida politica,
econdmica, social, cultural y tecnoldgica.

Reglamento de Ley N°30150 - Ley de Protecciéon de las Personas con Trastorno
del Espectro Autista (TEA)

Articulo 2.- Ambito de Aplicacién

El presente Reglamento es de aplicacion a las personas naturales y juridicas de
derecho publico y privado comprendidas en los alcances de la Ley N° 29973, Ley

General de la Persona con Discapacidad.
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Las normas previstas en el presente Reglamento se aplican a la luz de los principios
establecidos en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo.

Ley general de educacion. Ley N° 28044

La presente ley tiene por objeto establecer los lineamientos generales de la educacion y
del Sistema Educativo Peruano, las atribuciones y obligaciones del Estado y los
derechos y responsabilidades de las personas y la sociedad en su funcién educadora.
Rige todas las actividades educativas realizadas dentro del territorio nacional,
desarrolladas por personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o

extranjeras.

4.3. BASES LEGALES INTERNACIONALES

ESPANA. ESTRATEGIA ESPANOLA EN TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL
AUTISMO (2009)

Con el objetivo de exponer la situacion y las necesidades mas apremiantes que atafien
al colectivo de las personas con TEA y sus familias en Espafia, se ha elaborado este
documento de prioridades y objetivos para darles respuesta. Este documento no recoge
todas las necesidades que presentan las personas con TEA, pero se priorizan por
considerar que requieren actuaciones urgentes e impostergables por parte de los

poderes publicos y responsables politicos.

ESPANA. LEY DE IGUALDAD DE TRATO Y NO DISCRIMINACION

La norma reconoce el derecho a la igualdad de trato y no discriminacion de las personas
con independencia de su nacionalidad, de si son menores o mayores de edad o de si
disfrutan o no de residencia legal. Nadie podra ser discriminado por razén de

nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religion, conviccion u opinion, edad,
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discapacidad, orientacion o identidad sexual, expresién de género, enfermedad o
condicion de salud, estado seroldgico y/o predisposicion genética a sufrir patologias y
trastornos, lengua, situacion socioecondémica o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social.

EE.UU.COMBATING AUTISM ACT OF 2006. (La Ley de lucha contra el autismo de
2006).

La ley autoriza la investigacion bajo NIH para abordar todo el alcance del trastorno del
espectro autista (TEA). El autismo, a veces llamado "autismo clasico", es la condicién
mas comun en un grupo de trastornos del desarrollo conocidos como trastornos del
espectro autista (TEA). Otros TEA incluyen el sindrome de Asperger, el sindrome de
Rett, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (generalmente denominado PDD-NOS).

La ley autoriza los centros regionales de excelencia para la investigacion y la
epidemiologia de los trastornos del espectro autista. Estos Centros recopilan y analizan
informacidn sobre el niUmero, la incidencia, las correlaciones y las causas de ASD y
otras discapacidades del desarrollo. La Ley también autoriza subvenciones a los
Estados para la recopilacion, el andlisis y la difusion de datos relacionados con el
autismo.

La ley autoriza actividades para aumentar la conciencia publica sobre el autismo,
mejorar la capacidad de los proveedores de atencibn médica para usar intervenciones

basadas en evidencia y aumentar la deteccion temprana del autismo.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA

5.1.1. Condicionantes

Las condicionantes son variables que determinan, condicionan y limitan
el disefio constructivo que influye en la resolucién de la propuesta del disefio
arquitecténico. Se analiza a partir de una observacion y estudio que nos

permita abordar conclusiones y pautas de disefio.

- Se aplica al disefio de cada uno de los sistemas, permite definir un mejor
criterio para evaluar y conocer la problemética y deficiencias encontradas

en el terreno de estudio.

- La orientacion de los volumenes se ubicara de forma que, se generen un
resultado de iluminacién, asi mismo se aprovechara la ventilacion natural
para la circulacion de gases y olores dentro de los ambientes.
Optimizando la comodidad y estancia del personal administrativo,

docente, nifios y visitantes del centro.

- El piso de las aulas sera recubierto de alfombra ignifuga, para la
comodidad de los usuarios, debido a las dificultades en el
comportamiento y desenvolvimiento, asi como las caracteristicas de su
condicion. Se aseara con frecuencia para evitar enfermedades y

acumulacion de acaros.



Aspecto fisico

- Elterreno presenta una configuracion de poligono regular con angulos
ortogonales, con un solo frentes de acceso. Definiendo el ingreso del
equipamiento por la Av. Chastudal. El cual se aprovechara el poligono para
mayor simetria y distribucién de volimenes en el terreno.

- Tiene una topografia que presenta una pendiente minima de sur-oeste a nor-
este de 1%, el cual se aprovechara con rampas de pendiente minima.

Figura 41

Ubicacion del terreno

Nota. Elaboracién propia

- Se aprovechara las condiciones ambientales y climatol6gicas,

considerando la iluminacion y el asoleamiento durante el dia.
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Figura 42

Asoleamiento en el terreno

Nota. Elaboracion propia

- Los vientos tendran influencia de sur-oeste a nor-este, para el aprovechar
el ingreso de los vientos y circulacién en los ambientes. Se debe
considerar espacios proporcionales entre bloques para el transito del
mismo.

Figura 43

Direccion de vientos en el terreno
LG T
- ] ___—___-—__

%

Nota. Elaboracién propia

- Apesar que el terreno se encuentra dentro del radio de influencia a otros

equipamientos, éstos no contribuyen significativamente en la imagen
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urbana del sector ya que no poseen alturas predominantes ni
composicion formal.

Figura 44

Fotografia de Av. Chastudal

Nota. Elaboracion propia

- El area de intervencion actualmente se encuentra en condicion de eriazo, que la
vez esta bordeada por veredas y un cerco perimétrico en estado regular y
contiene servicios bésicos.

Figura 45

Imagen satelital del terreno

Nota. Google maps

- Eltipo de suelo es rocoso, lo cual es favorable para la construccion de

elementos estructurales en nuestro terreno.
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Figura 46

Fotografia de calle colindante

Nota. Elaboracion propia

- Las especies vegetales colindantes se encuentran en abandono, aun
siendo especies de bajo consumo de agua. Por lo que, se concluye en la
calidad de tierra con nutrientes para el aprovechamiento del paisaje y
para incorporarlo a la propuesta del proyecto.

Figura 47

Vegetacion de sitio

Nota. Elaboracion propia

Sistema de servicios

- Elterreno cuenta con redes de agua potable y desague. Todos los
terrenos tienen conexiones domiciliarias. Asi mismo cuentan con energia,
eléctricas y alumbrado publico.

- También se reconocio que cuentan con servicio de recoleccion de
basura, mediante puntos de concentracion de deshechos y camiones

recolectores.
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El mobiliario urbano existente de los parques cercanos es insuficiente, asi
mismo las sefialéticas, jardineras y basureros se encuentran deteriorados
y préximos a volverse en escombros.

Figura 48

Fotografia de mobiliario urbano

Nota. Elaboracion propia
Aspecto vial

El terreno se ubica sobre una via accesible desde cualquier punto de la
ciudad, pues también tiene la presencia de transporte publico, que tiene
por recorrido de llegada y de salida hacia la via principal de acceso al

terreno.

Figura 49

Fotografia de transporte urbano
L8

Nota. Elaboracién propia

A la actualidad el transporte urbano circula por la Av. Chastudal, siendo
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via principal en doble sentido que ingresan desde el centro de la ciudad y
salen al mismo.

Figura 50

Imagen de terreno

Nota. Elaboracién propia

5.1.2. Determinantes
Las determinantes para el proceso de disefio, representan aquello que

no son susceptibles de ser modificadas durante el proceso de disefio.

Determinantes socio econdémico

Las determinantes para el proceso de disefio, representan aquello que

no son susceptibles de ser modificadas durante el proceso de disefio:

Econdmico: Existen diversos perfiles econémicos entre la poblacion
relacionada al Trastorno Espectro Autista. Las actividades econémicas segun la

Asociacién Kolob son:

- Actividad de comercio

- Actividad de gestién municipal

- Actividades de profesiones diversas

76



- Actividades empresariales independientes

Este rango de actividades econémicas, generan los programas de nifios
becados para ayudar a los padres de familia con los gastos de estancia en este

tipo de centro.

Social: Actualmente la ciudad de Tacna cuenta con una poblacién
aproximada de 286 217 habitantes, segun el Censo del 2017. Se pronostica
una tasa de crecimiento de 4,9% anual. Asi mismo la ciudad de Tacna se
caracteriza por ser fronteriza con un alto flujo de comercio. Donde la actividad

principal es el comercio seguido por la agricultura.

Poblacidon local: Es la poblacién que residen en el territorio tacnefio y
hacen uso de los equipamientos de la ciudad, sean recreacionales, educativos,

de salud y de cultura. Cuyas edades son:

Nifos de 2 afos a 12 anos

- Adolescentes de 13 afios a 19 afios

- Jovenes de 20 afos a 30 afios

- Adultos de 30 a mas

Poblacién temporal: Es la poblacion nacional y extranjera que ingresan a
la ciudad con fines de ocio, salud o razon familiar en diferentes periodos del

afo.

- Nacional: En su mayoria comerciantes y familiares de los residentes de la

ciudad de Tacna.
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- Extranjera: Poblacién chilena que ingresa con el fin de acceder a diferentes

actividades comerciales.

Poblacién usuaria: Es la poblacion que haran uso del equipamiento

propuesto.

- Nifos

- Padres de familia

- Administrativo

- Docente

- Interesados y/o relacionados con el TEA

Determinantes normativas

En la actualidad la infraestructura educativa y de salud, se rigen bajo normas

establecida por el Reglamento Nacional de Edificaciones del 2021, donde plantean

criterios de disefo de obligatorio cumplimiento para el correcto funcionamiento de la

infraestructura. Estas normas son: A 010, A 040, A 120 y A 130; asi mismo también se

cuenta con la Normas Técnicas para Locales Educativos de Nivel Primario y Secundario

y Criterios de Disefio para Locales Educativos de Educacion Basica Especial.

5.1.3. Criterios generales de disefio

- El disefio arquitecténico de un Centro Especializado de Atencion, pretende agrupar
a la poblacién infantil con 3 tipos de trastornos, como Autismo, Asperger y Déficit de
Atencion, donde pueden ser diagnosticados por profesionales especializados y
también pueden recibir un tratamiento adecuado, seguimiento y terapias

especializadas para su evolucién social y desarrollo cognitivos.
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- Este tipo de equipamiento, que se enfoca en los nifios que no estan conscientes de
su entorno, se basa mayormente en la funcionalidad del espacio y la experiencia de

los sentidos.

- Setomara en cuenta principios ordenadores que regiran el desarrollo del disefio:

- Se considera un sistema de ejes organizadores para establecer espacios
arquitectonicos, formas y circulaciones.

- Principio de composicion de formas y volimenes que responderan a la facil lectura
de espacios. Estas deberan ser intuitivas segin materiales y jerarquias.

- Las circulaciones en todo el proyecto deberan ser limpias, faciles y sera
centralizada para evitar confusiones entre los nifos.

- Lailuminacion y ventilacion seran naturales, para complementar el area pedagégica
sensorial. Se aprovechard la luz y se jugara con la oscuridad usando cortinas de
tejidos naturales.

5.1.4. Premisas de Disefio

Espaciales

- Se propone 3 zonas caracteristicas: Uso administrativo, uso educativo y
uso general.

- El uso administrativo se ubicara al ingreso del equipamiento. Tendra facil

accesibilidad y volumen predominante.
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Figura 51

Propuesta de zonificacion

Nota. Elaboracion propia

- Se propondré espacios de terapias alternativas como hidroterapia.

Figura 52

Hidroterapia

Nota. Google imagenes

- El salén de usos multiple y el auditorio se ubicara en la parte posterior
generando un remate visual y siendo un punto de reunion para todo tipo

de usuarios, sera de facil acceso a traves del eje principal.
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Figura 53

Propuesta de ubicacion de auditorio

HREananaas

1
|

|
1

Nota. Elaboracién propia

Funcionales
- Se considera un acceso peatonal y un acceso vehicular que esta

relacionado al eje principal. El acceso peatonal volumétricamente tendra
una altura predominante.

Figura 54

Imagen referencial

Nota. Elaboracién propia

- El equipamiento tendré espacios accesibles a los espacios centrales, de

recreacion, areas verdes y caminerias.

- Através del uso de rampas se facilita la circulacion de los usuarios como

de visitantes.
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Figura 54

Imagen referencial

Nota. Google imagenes

- La zona de servicios y grupo electrogeno estara ubicada en uno de los
extremos, detras del &rea administrativa. Tendré acceso directo desde el
estacionamiento.

- Se propone un sistema de espacios abiertos, amplios y flexibles para
distintas actividades educativas, recreativas y de reunién. Se evitara
elementos limitadores como sardineles o peraltes que no permitan el
acceso directo a estos espacios.

Figura 55

Imagen referencial

Nota. Google imagenes

Ambientales
Se proponen arboles de hoja perenne, que generen sombra asi mismo arbustos con

flores como elementos de decoracion.
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Figura 56

Imagen referencial

Nota. Google imagenes
- Se consideraran cercos vivos como elementos delimitantes para espacios

gue tienes diferentes funciones.

Figura 57

Imagen referencial

Nota. Google imégehes

- Se implementara un sistema de riego por goteo, Asi como el
mantenimiento y el uso de nutrientes.

Constructivas

El sistema constructivo propuesto serd mixto, empleando estructuras metdlicas,

concreto y coberturas livianas.

Figura 58

Imagen referencial

Nota. Google imagenes
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- Las superficies y pisos tendran tratamiento de textura y trazos
ortogonales en caminerias para generar dinamismo y diferenciar tipos de
circulacion.

- Las caminerias tendran sefializaciones para el facil reconocimiento de los
nifos.

Figura 59

Imagen referencial

Nota. Google imagenes

- Se propone el uso de muro cortina, para tener iluminacion y ventilacion
natural en todos los ambientes.

- Se usara cortinas textiles que absorban el ruido y a su vez, no permitan
ingresar la luz natural al momento de usar luces artificiales.

- Se considerara el uso de paneles compuestos para evitar el ingreso de
ruidos externos como también el uso de persianas.

Figura 60

Imagen referencial

Nota. Google imagenes

- El acabado de muros sera de concreto expuesto usando colores
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neutrales que puedan integrarse con los elementos exteriores, esto para
evitar distracciones en los nifos.
- El uso de los materiales y texturas tendran armonia y funcionalidad, de

acuerdo al espacio que se usara.

Figura 61: Imagen referencial

Nota. Google imagenes
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5.2. PROGRAMACION ARQUITECTONICA

5.2.1. Programacién Cualitativa
DR . PR A A . A A A
ZONA OBJETIVO ACTIVIDADES AMBIENTES USUARIO
) HALL ]
BRINDAR INFORMACION INFORMAR Y COMUNICAR PUBLICO EN GENERAL
SECRETARIA
ESPERAR ATENCION SENTARSE Y CONVERSAR SALA DE ESPERA
FACILITAR LA COMUNICACION COORDINAR Y TOMAR SALA DE DOCENTES .
DECISIONES PUBLICO GENERAL Y
SSHIVARONES PERSONAL ADMINISTRATIVO
FACILITAR LAS NECESIDADES MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE  [—=-—0
FISIOLOGICAS LAS MANOS
SSHH DISCAPACITADOS
< |[ALMACENAR GUARDAR LIBROS BIBLIOTECA PERSONAL AUTORIZADO
= |[CULTURIZARSE LEER E INVESTIGAR SALA DE LECTURA
SSHH VARONES )
é FACILITAR LAS NECESIDADES MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE == S PUBLICO GENERAL
@ |FIsioLoGicAs LAS MANOS HH DAMA
= SSHH DISCAPACITADOS
= [ESPERAR ATENCION ESPERAR SALA DE ESPERA
2 [ASISTIRALOS USUARIOS EVALUAR Y ENTREVISTAR ASISTENCIA SOCIAL
< [GESTION DEL PERSONAL EVALUAR Y ENTREVISTAR RECURSOS HUMANOS PERSONAL ADMINISTRATIVO
O [BRINDARINFORMACION INFORMAR Y COMUNICAR SECRETARIA
DIRIGIR EL CENTRO GESTIONAR Y COORDINAR DIRECCION GENERAL
PROMOVER LA INVESTIGACION INVESTIGAR Y COORDINAR SALA DE COMPUTO PUBLICO EN GENERAL
COORDINAR DAR MANTENIMIENTO TECNICO DE SISTEMAS
PROCURA Y ABASTECIMIENTO ABASTECER LOGISTICA
DIRIGIR INVESTIGACIONES COORDINAR DIRECTOR DE INVESTIGACION
ESPERAR A SER ATENDIDO SENTARSE Y CONVERSAR SALA DE ESPERA PERSONAL ADMINISTRATIVO
FACILITAR LAS NECESIDADES | MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE  [oorH VARONES
FISIOLOGICAS LAS MANOS SSHH DAMAS
SSHH DISCAPACITADOS
) ENTREVISTAR Y EVALUAR 5
ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 01
ENTREVISTAR Y EVALUAR DIAGNGSTICO 01
© |FACILITAR LAS NECESIDADES MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE | SSHH VARONES
© [FISIOLOGICAS LAS MANOS SSHH DAMAS
5 [FACILITAR LA CIRCULACION CAMINAR HALL PUBLICO EN GENERAL
S |ESTABLECER UN DIAGNGSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA DE LENGUAJE 01
©  [ESTABLECER UN DIAGNGSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA DE LENGUAJE 02
S |ESTABLECER UN DIAGNOSTICO ENTREVISTAR Y EVALUAR TERAPIA SENSORIAL
L [FACILITAR LA CIRCULACION CAMINAR HALL CENTRAL
< |FACILITAR LA COMUNICACION DIALOGAR Y COORDINAR SALA DE REUNIONES PERSONAL AUTORIZADO
S [ESPERARATENCION ESPERAR SALA DE ESPERA
N [BRINDAR INFORMACION INFORMAR Y COMUNICAR AREA DE INFORMES PUBLICO EN GENERAL Y
FACILITAR LA CIRCULACION CAMINAR HALL DE TRANSITO PERSONAL ADMINISTRATIVO
ATENCION Y TRIAJE ATENDER A USUARIOS ENFERMERIA
AULA DE TERAPIA FISICA
REHABILITAR LAMOVILIDAD  |DEPGSITO
CORPORAL AREA DE ATENCION
AREA DE ESPERA PUBLICO INFANTIL CON
0 REALIZAR LAS TERAPIAS REHABILITAR Y REFORZAR LA [AULA PSICOMOTRIZ TRASTORNOS NEURONALES,
é RELACIONES SOCIALES AREA DE ATENCION DOCENTES Y TERAPEUTAS
E: AREA DE ESPERA
o AULA VIVENCIAL
W REHABILITAR Y REFORZAR LA 2= ==L o
w INDEPENDENCIA i
a AREA DE ESPERA
< [FACILITAR LA CIRCULACION CAMINAR HALL DE TRANSITO PUBLICO EN GENERAL
o SALON DE MUSICA
N REHABILITAR Y DESARROLLAR |- -
HABILIDADES AUDITIVAS ~ [AREADE A;EN ION ,
AREA DE ESPERA PUBLICO INFANTIL CON
REALIZAR LAS TERAPIAS SALON DE DANZA TRASTORNOS NEURONALES
REHABILITAR Y DESARROLLAR |- .
HABILIDADES AUDITIVAS  |AREA DE ATENCION
AREA DE ESPERA
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ZONA EDUCATIVA

REALIZAR LAS CLASES DE EDUCATIVAS
PARA LA MEJORA DEL NINO

ENSENAR Y CUIDAR

AULA 01

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

AULA 02

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

PERSONAL DOCENTE Y
PUBLICO INFANTIL CON
TRASTORNOS

TRABAJAR'Y EVALUAR

AREA DE DESCANSO DE DOCENTES

SALA DE TRABAJO

SALA DE ESPERA

SSHH DOCENTE

PERSONAL DOCENTE

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE
LAS MANOS

SSHH DAMAS

SSHH VARONES

SSHH DISCAPACITADOS

CUARTO DE SERVICIO

PUBLICO EN GENERAL

ENSENAR Y CUIDAR

AULA 03

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

PERSONAL DOCENTE Y
PUBLICO INFANTIL CON
TRASTORNOS

ENSENAR Y CUIDAR

AULA 01

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

AULA 02

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

PERSONAL DOCENTE Y
PUBLICO INFANTIL CON
TRASTORNOS

TRABAJAR Y EVALUAR

AREA DE DESCANSO DE DOCENTES

SALA DE TRABAJO

SALA DE ESPERA

SSHH DOCENTE

PERSONAL DOCENTE

MICCIONAR, ASEAR, LAVARSE
LAS MANOS

SSHH DAMAS

SSHH VARONES

SSHH DISCAPACITADOS

CUARTO DE SERVICIO

PUBLICO EN GENERAL

ENSENAR Y CUIDAR

AULA 03

AREA DE TRABAJO

AREA DE ATENCION

PERSONAL DOCENTE Y
PUBLICO INFANTIL CON
TRASTORNOS

ZONA COMPLEMENTARIA

BRINDAR UN ESPACIO PARA
RELACIONES INTEPERSONALES

ALIMENTAR, SOCIALIZAR Y
RELAJARSE

ALMACEN - DESPENSA

INGRESO

VESTIDOR

SSHH

AREA DE COCINA

AREA DE LAVADO

BARRA DE ATENCION

PERSONAL AUTORIZADO

AREA DE COMENSALES

AREA DE COMENSALES - TERRAZA

PUBLICO EN GENERAL

FACILITAR ESPACIO DE ESPERA PARA
PADRES DE FAMILIA

ESPERAR Y VESTIRSE

SALON DE ESPERA

VESTIDOR

SSHH NINOS

SSHH NINAS

PISCINA

PUBLICO EN GENERAL

DESARROLLO SENSITIVO

DESARROLLAR LA VISION
DESARROLLAR EL TACTO

BIO HUERTO

PATIOS DE DESCANSO

PUBLICO INFANTIL CON
TRASTORNOS

RECREACION

CAMINAR Y RELAJARSE

AREA VERDE Y PATIO DE JUEGO

PUBLICO GENERAL

MANTENER LIMPIO EL CENTRO Y
REALIZAR EL MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DEL
CENTRO

CUARTO DE MAQUINAS

GRUPO ELECTROGENO

DEPOSITO

PARQUEAR AUTOS Y BICICLETAS

PARQUEAR AUTOS Y BICICLETAS

PARQUEO AUTOS

PARQUEO BICICLETAS

PERSONAL DE
MANTENIMIENTO
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5.2.2. Programacién cuantitativa
PROGRAMACIO ATIVA
ZONA SUB ZONA AMBIENTES unp | cant | AREA 1 AReA pARCIAL TOTAL
UNITARIA
HALL m2 1 10.00
SECRETARIA m2 1 10.00|
SALA DE ESPERA m2 1 50.00
SALA DE DOCENTES m2 1
SSHH VARONES m2 1 10.00,
SSHH DAMAS m2 1 10.00
DIRECION Y ADMINISTRACION [ SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00 350.00
ASISTENCIA SOCIAL m2 1 30.00
RECURSOS HUMANOS m2 1 30.00
< SECRETARIA m2 1 30.00
E DIRECCION GENERAL m2 1 50.00
P SSHH VARONES m2 1 10.00,
= SSHH DAMAS m2 1 10.00
‘é’ SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00|
= BIBLIOTECA m2 1 200.00
= SALA DE LECTURA m2 1 200.00
<zt SSHH VARONES m2 1 10.00
o SSHH DAMAS m2 1 10.00|
N SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00|
SALA DE ESPERA m2 1 50.00
BIBLIOTECAE INVESTIGACION [ SALADE COMPUTO m2 L 50.00 760.00
TECNICO DE SISTEMAS m2 1 50.00
LOGISTICA m2 1 50.00
DIRECTOR DE INVESTIGACION m2 1 50.00
SALA DE ESPERA m2 1 50.00
SSHH VARONES m2 1 10.00,
SSHH DAMAS m2 1 10.00,
SSHH DISCAPACITADOS m2 1 10.00
DIAGNOSTICO 01 m2 1 40.00
DIAGNOSTICO 01 m2 1 40.00
o DIAGNOSTICO SSHH VARONES m2 1 10.00,
|¢:> SSHH DAMAS m2 1 10.00,
n HALL m2 1 50.00 150.00
e TERAPIA DE LENGUAJE 01 m2 1 50.00
2 TERAPIA DE LENGUAJE 02 m2 1 50.00
o TERAPIA SENSORIAL m2 1 100.00
u HALL CENTRAL m2 1 20.00
< TERAPIA VERBAL SALA DE REUNIONES m2 1 40.00
= SALA DE ESPERA m2 1 20.00
N AREA DE INFORMES m2 1 20.00
HALL DE TRANSITO m2 1 50.00
ENFERMERIA m2 1 70.00 420.00
AULA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL | m2 1 60.00
TERAPIA FISICA DEPOSITO , m2 1 15.00)
AREA DE ATENCION m2 1 10.00,
AREA DE ESPERA m2 1 10.00 95.00
. AULA PSICOMOTRIZ m2 1 60.00
< TERAPIA PSICOMOTRIZ AREA DE ATENCION m2 1 10.00
3 AREA DE ESPERA m2 1 10.00 80.00
& AULA VIVENCIAL m2 1 60.00
E AULAVIVENGIAL AREA DE ATENCION m2 1 10.00,
a AREA DE ESPERA m2 1 10.00,
< HALL DE TRANSITO m2 1 30.00 110.00
,9‘ SALON DE MUSICA m2 1 70.00
AULA DE MUSICA AREA DE ATENCION m2 1 10.00
AREA DE ESPERA m2 1 10.00 90.00
SALON DE DANZA m2 1 70.00
AULA DE DANZA AREA DE ATENCION m2 1 10.00,
AREA DE ESPERA m2 1 10.00 90.00
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AULA 01 m2 1 70.00
AULA 01 AREA DE TRABAJO m2 1 10.00
AREA DE ATENCION m2 1 10.00 90.00
AULA 02 m2 1 80.00
AULA 02 AREA DE TRABAJO m2 1 10.00
AREA DE ATENCION m2 1 10.00 100.00
AREA DE DESCANSO DE DOCENTES m2 1 20.00
AULA DE DOCENTES SALA DE TRABAJO m2 1 20.00
SALA DE ESPERA m2 1 50.00
SSHH DOCENTE m2 1 10.00 100.00
SSHH DAMAS m2 1 20.00
SSHH SSHH VARONES m2 1 20.00
SSHH DISCAPACITADOS m2 1 20.00
< CUARTO DE SERVICIO m2 1 10.00 70.00
E AULA 03 m2 1 80.00)
<< AULA 03 AREA DE TRABAJO m2 1 10.00
8 AREA DE ATENCION m2 1 10.00 100.00
a AULA 04 m2 1 70.00
<zt AULA 04 AREA DE TRABAJO m2 1 10.00]
o AREA DE ATENCION m2 1 10.00] 90.00
N AULA 05 80.00
AULA 05 AREA DE TRABAJO m2 3 10.00
AREA DE ATENCION m2 3 10.00 100.00
AREA DE DESCANSO DE DOCENTES m2 3 20.00
AULA DE DOCENTES SALA DE TRABAJO 20.00
SALA DE ESPERA m2 3 50.00
SSHH DOCENTE m2 3 10.00 100.00
SSHH DAMAS m2 3 20.00
SSHH SSHH VARONES m2 3 20.00
SSHH DISCAPACITADOS m2 1 20.00
CUARTO DE SERVICIO m2 1 10.00 70.00
AULA 06 m2 1 80.00
AULA 06 AREA DE TRABAJO m2 1 10.00
AREA DE ATENCION m2 1 10.00 100.00
ALMACEN - DESPENSA m2 1 10.00
INGRESO m2 1 5.00
VESTIDOR m2 1 10.00
SSHH m2 1 10.00
CAFETERIA AREA DE COCINA m2 1 30.00!
AREA DE LAVADO m2 1 20.00
BARRA DE ATENCION m2 1 30.00
AREA DE COMENSALES m2 1 300.00
AREA DE COMENSALES - TERRAZA m2 1 100.00 515.00
INFORMES Y BOLETERIA m2 1 20.00
LOCKERS m2 1 10.00
SSHH m2 1 10.00
GUARDIANIA m2 1 20.00]
SSHH DAMAS m2 1 20.00
ALA IZQUIERDA SSHH VARONES m2 1 20.00
PASILLO m2 1 50.00
CAMERINO 01 m2 1 20.00
SSHH DAMAS m2 1 20.00
SSHH VARONES m2 1 20.00
CAMERINO 02 m2 1 20.00
COCINETA m2 1 20.00 250.00
INFORMES Y BOLETERIA m2 1 20.00
< LOCKERS m2 1 10.00
x SSHH m2 1 10.00
= CAMARAS Y VIGILANCIA m2 1 20.00
= SSHH DAMAS m2 1 20.00
w SSHH VARONES m2 1 20.00
5 ALA DERECHA PASILLO m2 1 50.00
8 CAMERINO 01 m2 1 20.00
= SSHH DAMAS m2 1 20.00
S SSHH VARONES m2 1 20.00
CAMERINO 02 m2 1 20.00
CONTROL DE SONIDO m2 1 20.00
ATRIO DE INGRESO m2 1 50.00 300.00
PASILLO m2 1 1000.00
AUDITORIO AUDITORIO m2 1 300.00
ESCENARIO m2 1 100.00
TRAS ESCENARIO m2 1 100.00 1,500.00
SALON DE ESPERA m2 1 50.00
VESTIDOR m2 1 20.00
PISCINA SSHH NINOS m2 1 10.00
SSHH NINAS m2 1 10.00
PISCINA m2 1 500.00 590.00
HUERTO JARDIN BIO HUERTO m2 1 1500.00
PATIOS DE DESCANSO m2 1 500.00 2,000.00
RECREACION AREA VERDE Y PATIO DE JUEGO m2 1 300.00 300.00
GRADERIA m2 1 50.00
DEPORTE LOSA MULTIUSOS m2 1 100.00
SSHH m2 1 20.00 170.00
CUARTO DE MAQUINAS m2 1 50.00
CUARTO DE MAQUINAS GRUPO ELECTROGENO m2 1 50.00!
DEPOSITO m2 1 10.00 110.00
ESTAGIONAMIENTO PARQUEO AUTOS m2 1 500.00
PARQUEO BICICLETAS m2 1 20.00 520.00
TOTAL PARCIAL M2 9,320.00
CIRCULACION Y VIAS (30%) M2 2,796.00
AREA VERDE (20%) M2 1,864.00
TOTAL M2 13,980.00




5.3. CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO
5.3.1. Conceptualizacion

Laidea conceptual es el origen de partida de un proceso sistematizado para el
disefio de un proyecto, que permite relacionar y transformar una imagen o idea, en
sistemas de espacios funcionales para el usuario. El proyecto de Centro de tratamiento
y rehabilitacién connota el albergue de diferentes nifios con capacidades especiales.
Enfocado en 3 tipos de usuarios: nifios con Autismo, nifios con Asperger y nifios con
Déficit de atencion, la concepcidn creativa conlleva a aglomerar diferentes elementos
en un solo espacio generando una “CONCENTRACION PARA LA INTEGRACION”

Figura 62:

Imagen conceptual

Nota. Google imagenes

5.3.2. Elementos que sustentan el concepto

- Las manos: Representa la proteccion y refugio de los elementos que son

contenidos

- El mundo: Representa al elemento a proteger y resguardar, que sostiene a los

nifios
- Los nifios: Representa al elemento a proteger y resguardar, que sostiene a los
nifos
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5.3.3. Partido arquitecténico

El centro de tratamiento esta orientado a actividades integradoras en un edificio
accesible y de facil lectura intuitiva en su recorrido. Los nifios deberan poder
transitar recordando el camino a través de los hitos como edificio, ventana, arbol o
la misma camineria.

El equipamiento tendr& una distribucién centralizada priorizando el flujo rapido
de los usuarios.

Figura 63

Imagen de partido conceptual

Nota. Google imagenes. Edicién propia

La propuesta busca:

- Generar un eje articulador

- Espacio de reunion central

Edificios al rededor del espacio central (simulando aquienes protegen)

Alberguar a nifilos con diversos trastornos

91



5.3.4. Estructuracion

Estableciendo una jerarquia funcional en relacién al concepto y partido
plantado, se propone realizar un ordenamiento central y simétrico, que obedece a
un eje simétrico que divide los espacios, un espacio ordenador central de facil
acceso y llegada.
Figura 64

Imagen de estructuracion

ACTTVICADES
DIVERSAS

ESPACID
CENTRAL

b
o —— -

ACTIVICADES
PRINCIFALES

Nota. Elaboracién propia

5.4. GEOMETRIZACION

La geometrizacion busca definir la estructura funcional de las areas libres,
volumenes y circulaciones que creara un impacto visual que se incorpora a la
caracteristica urbana. Los espacios se rigen a partir de un nucleo organizador, un
eje central y ejes secundarios que permiten el transito a diferentes espacios, esto se

desarrollard en con mayor detalle en el proyecto arquitectonico.
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Figura 65

Imagen de geometrizacién

Nota. Elaboracion propia

La trama es el resultado de la geometrizacion que permite articular actividades,
volimenes y espacios, respetando las jerarquias. Se compone de formas lineales y
formas angulares.

55. ESQUEMAS FUNCIONALES

5.5.1 Diagrama de correlaciones

Figura 66

Diagrama de correlacion

ZONA SUB ZONA
o ZONA Direccidn y administracion
ADMINISTRATIVA Biblioteca e investigaddon
Diagnastico
Terapia verbal
ZONA Terapia fisica
02 [ ADMINISTRATIVA Terapia psicomotriz

Aula vivencial
Aula de musica
Aula de danza
Aula 01

Aula 02

S55HH 01

Aula de docentes
o3| ZONA Aula 03
ADMINISTRATIVA Aula 04

Aula de docentes
SEHH 02

Aula 05

Aula 06

Cafeteria
Auditorio

ZONA Piscina
ADMINISTRATIVA

03

Losa multusos
E stacionamiento
Cuarto de maquinas

Nota. Elaboracion propia
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5.5.2 Diagrama de flujos

Figura 67

Diagrama de flujo

Nota. Elaboracion propia

5.6. ZONIFICACION

Figura 68

Zonificacion

|

Nota. Elaboracion propia
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5.7. SISTEMATIZACION
5.7.1. Sistema funcional

Se realiza el analisis del aspecto funcional segun las actividades a realizar
dentro del Centro, éstas seran consecuencia de la programacion arquitectonica y de
la zonificacién plantada. En la propuesta del Centro se proponen actividades como:
atencidén administrativa, investigacion, diagndéstico, terapias, educacion y espacio
social para el publico en general.

llustracion 68:

Esquema de sistema funcional

—— 5 USO EDUCATIVO
iE @\
e | — [ | ®
Sl @1 i
—.f8 At c N
— 3" @ -r1-@® - . i [
| --:FI

PROPIEDAD DE TERGERDS

PR I

5.7.2. Sistema de movimiento y articulacion

Se evalua el flujo de movimiento de los usuarios, y espacios articuladores de las
actividades, dentro de los espacios. Existiendo en la propuesta diferentes tipos de
circulaciones de acuerdo al tipo de usuario, sea publico en general, administrativo,
docente, nifio y padres de familia. Es importante definir las circulaciones ya que esto

aportard al disefio paisajistico y formal.
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llustracién 69

Esquema de sistema de movimiento y articulacién

] | = USO EDUCATIVO
1l B X
—ly I
| )
i L .
1 |mEdk| i I §
=
1 {4 e : o
R :
fNGEEé | :'; LD L)L) l% - E
PRIN F!A_ = : g
g% [ L
k—l— 1
: e §
‘ I 1 ----- - é
ME = - m—— a
LEYEWDA \r \F I l -:
CIRCULACK)N PRINGPAL H
~(™[PUBLICO ENGENERAL | = [j
GIRGLLACKIN SEGUN 1T i 1
USUARIDS —— S
CRCULACION TERGIARHM I L I —
FPERSONAL DE SERVICIO
— 7104, ﬁ— OTROS USOS

Nota. Elaboracion propia
5.7.3. Sistema espacial

El andlisis del aspecto espacial permitira el manejo de espacios abiertos, tanto a
nivel paisajisticos, de evacuacion, de acusticidad y de ventilacion, proporcionando un
manejo equilibrado de edificios de concreto y espacios abiertos para recreacion u otro
tipo de funcion.

Figura 70

Esquema de sistema espacial

US0 EDUCATIVO

V- av.omasTupaL -~ - -

PROFIEDAD DE TERCEROS

Nota. Elaboracién propia
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5.7.4. Sistema edilicio

Segun la programacion arquitectonica se plantea espacios que daran origen a los
volimenes formales para el equipamiento, proponiendo niveles, pisos y altura para darle
jerarquia y definir la identidad del Centro afin de no competir con el entorno urbano.

Figura 71

Esquema de sistema edilicio

USO EDUCATIVO

AV CHASTUDAL

)

PROPIEDAD DE TERCEROS

L

| [EsPacio cerrabo_ OTROS USOS
Nota. Elaboracion propia
5.7.5. Sistema paisajistico

El aspecto paisajistico le dard mayor movimiento a la imagen de la propuesta,
debido al uso y manejo de vegetacion es que se trabajaran los espacios de recreacion,
espacios abiertos y espacios de espera al aire libre. Proponiendo &rboles de hojas
perenne como el molle o el sauce llorén en el perimetro para denotar privacidad y
disminuir la velocidad de los vientos, arboles de hoja caduca, que sean mas estéticos y

frondoso para espacios de concentracion principal, arbustos y flores.
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Figura 72

Esquema de sistema paisajistico

USO EDUCATIVO

FAV-CHASTUDAL — —

LEYENDA
AREA VERDE

PROPIEDAD DE TERCEROS

OTROS USOS

Nota. Elaboracién propia
5.8. PROYECTO ARQUITECTONICO

Ver anexo
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo analisis realizado se determina que la zona de estudio es una zona
en expansion urbana, alejada del ruido de la ciudad y del movimiento de
transportes de carga pesada, que presenta equipamientos educativos y de salud
en el radio de influencia. Es un terreno con accesos a una de las via principales
del distrito, Av. Municipal.

2. Las premisas de disefio estan basadas en estudios e investigacion similares y
relacionados a las variables, que anteceden esta misma investigacion. Se
aprovecha la literatura y recomendaciones para sintetizar en los criterios que se
usaran para definir con claridad los espacios y las consideraciones necesarias
para su funcionalidad.

3. El presente proyecto tiene por finalidad proponer un disefio que contemple las
diferentes realidades que encierran los trastornos y sus necesidades en el
momento de disefiar y pensar en el usuario con trastorno infantil, la realidad que
vive y a la que se le condiciona al no acceder a una educacion integral con miras
a la inclusividad.

4. Se pone en evidencia la desactualizacion en cuanto a leyes que protejan a los
nifios con diversos trastorno y condiciones, asi como las normas de disefios que
esta hecha para el usuario comun, es que la integracion de un nifio con trastorno
es mas préximo que la inclusién del mismo.

5. La investigacion esta enfocada en una poblacion exclusiva de condiciones
diferentes, lo cual no exime al resto de poblacién con otras condiciones fisicas y

mentales que necesitan visibilizarse.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios sobre los diferentes tipos de poblacién que
presentan un condicién diferente sea de tipo fisico y neuronal para promover
leyes y normas que los respalde y generen mayor concientizacion.

2. Se recomienda proponer disefios pensado en los usuarios con condiciones
diferentes, priorizando la percepcion de los sentidos como el tacto, la vision, el
oido entre otros para realizar disefios integrales que influyan en el
comportamiento de los nifios.

3. Se recomienda dar oportunidad a las personas con condiciones diferentes en el
desarrollo de las actividades de personas comunes, juegos recreativos,
educacion basica, educacion superior, vida laboral y la autonomia, para romper
el estigma de la incapacidad.

4. Se recomienda ampliar e innovar en los criterios de disefios de los nuevos
equipamientos tomando en cuenta la pluralidad de condiciones para diferentes
personas, como el uso de flechas, uso de texturas en el piso para personas
ciegas, letreros con escritura Braille, y otras formas que permita ser una

sociedad con miras a la inclusividad.
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