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RESUMEN

La presente tesis propone el desarrollo de un proyecto arquitectonico
“CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL APLICANDO LA METODOLOGIA
EDUCATIVA Y TERAPEUTICA EN LA REGION TACNA -2015", en el
cual se ha desarrollado un estudio acerca de la poblacibn con
discapacidad Intelectual en la region Tacna determinando de manera
optima las necesidades: espaciales, funcionales y formales para el
buen disefio de los espacios arquitectonicos, con el propdsito de poder
atender a la poblacion discapacitada Intelectual y asi ellos puedan
desarrollar sus habilidades, que les permita integrarse en la sociedad y a
un sistema de trabajo que les dé la posibilidad de valerse por si mismo y

ser utiles ante la sociedad.



INTRODUCCION

La discapacidad en la actualidad es una problematica compleja de
abordar, si bien es cierto con el pasar de los afios nuestras autoridades
han implantado politicas en beneficio de las personas con discapacidad,
esto poco o0 nada hace en la rehabilitacion de las mismas.

La Discapacidad Intelectual alcanza un 20% aproximadamente 4 124
habitantes de toda la poblacion discapacitada de la ciudad de Tacna, si
bien es cierto en la ciudad de Tacna no existe una infraestructura que los
pueda atender, la presente tesis “CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
APLICANDO LA METODOLOGIA EDUCATIVA Y TERAPEUTICA EN LA
REGION TACNA -2015”, pretende ser el primer precedente, de esta
manera se realizd la investigacion acerca de las causas, caracteristicas,
tipologias de la discapacidad intelectual, determinando asi sus
necesidades educativas, terapéuticas y sociales lo que nos permitid
proyectar un centro de rehabilitacion integral que cuente con los espacios
acorde a los métodos educativos y terapéuticos para que las personas
con discapacidad intelectual puedan desarrollar sus potencialidades a fin
de poder rehabilitarse de manera integral y asi poder insertarse dentro de

la sociedad en la region de Tacn



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La discapacidad intelectual o también llamado retardo mental se
define segun la Asociacion americana sobre discapacidad
intelectual y del desarrollo (AAIDD)?.
“A limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento. Se caracteriza
por un funcionamiento Mental inferior a la media, que tiene lugar
junto a limitaciones asociadas en dos o0 mas de las siguientes areas
de habilidades adaptativas posibles: comunicacion, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, interaccion con la
comunidad, autogobierno, salud, seguridad, habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo”.
Durante largo tiempo las personas con discapacidad intelectual han
sido dejadas de lado, se han vulnerado sus derechos y se ha
tratado a este tipo de discapacidad como una enfermedad propia
del individuo, mas aun como un trastorno que jamas mejorara, es
bajo este enfoque que se tendia a recluir y/o esconder a personas
con esta condicion. Afortunadamente hoy en dia este enfoque esta

cambiando, la calidad de vida de estas personas esta mejorando y

1 La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, AAIDD, (anteriormente
denominada Asociacion sobre Retraso Menta, AAMR), fundada en 1876. Discapacidad intelectual:
definicion, clasificacion y sistemas de apoyo.



poco a poco se esta entendiendo que son parte de salud (MINSA),
teniendo una cobertura solamente del 50% del total de poblacién
asegurada que sufre algun tipo de discapacidad segun encuesta
nacional especializada sobre discapacidad (ENEDIS)-2012,
poblacidn con alguna discapacidad afiliada a algan seguro de salud
por departamento?, estas terapias solo se dan de rehabilitacién
fisica y del lenguaje pero debido a la falta de implementacion de
equipos e infraestructura adecuada, este proposito resulta
insuficiente y siendo visible que el mayor porcentaje de las
personas que sufren algun tipo de discapacidad provienen de
familias de escasos recursos economicos, lo hace poco accesible.

Por tanto se puede evidenciar que en Tacna se requiere dotar a los
discapacitados Intelectuales de un Centro de rehabilitacion integral
donde se atienda a niflos, jovenes y adultos, en el que se
desarrollaran los procedimientos para la rehabilitacion integral de
los mismos, poniendo especial énfasis en la aplicacion de los
meétodos educativos y terapéuticos, en un solo equipamiento,
mediante el disefio adecuado de espacios en donde se realicen

estas actividades de manera 6ptima y por consiguiente les permita

2Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI), documento titulado Per(i Caracteristicas de la poblacion con
Discapacidad elaborado con los resultados obtenidos de la encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad (ENEDIS),
2012. Poblacién con alguna discapacidad afiliada por tipo de seguro de Salud, segiin &mbito geogréfico.Pag. 58



integrarse en la sociedad y a un sistema de trabajo que les dé la
posibilidad de valerse por si mismo y ser Utiles ante la sociedad.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢De qué manera el centro de rehabilitacion integral aplicando la
metodologia educativa y terapéutica, dotara de espacios necesarios
para que las personas con discapacidad Intelectual desarrollen sus
habilidades que les permita integrarse a la sociedad en la region
Tacna?
1.3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente proyecto del CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL APLICANDO METODOLOGIA EDUCATIVA Y
TERAPEUTICA EN LA REGION TACNA -2015, al ser desarrollado a
nivel de tesis de grado, representa en lo particular un tema
interesante y complejo a desarrollar, ya que en ello esta inmerso un
problema de inclusion social latente en nuestra sociedad, que
desarrollandolo seria un aporte importante que va a permitir a las
familias que tienen entre sus miembros a un integrante que sea
discapacitado Intelectual, puedan sentirse aliviadas de contar con un
espacio adecuado que responda a su limitacion, en donde se le

brindaran las atenciones necesarias que le permita desarrollar sus



habilidades, valerse por si mismo y por consiguiente pueda lograr
integrarse en la sociedad. El tema de la tesis aborda la problematica
de inclusion social, debido que al aprobarse la ley 29973, Ley
general de personas con discapacidad® que tiene por finalidad
“Establecer las normas de la promocién proteccién en condiciones
de igualdad, de los derechos de las personas con discapacidad
promoviendo su desarrollo e inclusion plena, mediante el acceso a
servicios de salud- rehabilitacion (derecho a la calidad e
implementacion de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos capacitados); educacién- deporte (recibir una educaciéon de
calidad que responda a sus necesidades y potencialidades),
promocién del empleo (derecho a trabajar en igualdad de
condiciones, oportunidades y remuneracion asi como en condiciones
justas, seguras y saludables)”,esta ley no se estd cumpliendo en la
practica, debido a que no existe infraestructura adecuada para
brindar servicios de educacion especial, educacion ocupacional y en
terapias de rehabilitacion, por lo que se requiere contar con un
proyecto en el cual se puedan desarrollar todas estas actividades de

manera dinamica y articulada con el Unico proposito que las de la

3 Ley 29973. Aprobada €l 24 de Diciembre del 2012. Ley general de personas con discapacidad.



personas con discapacidad intelectual puedan ser incluidas dentro
sociedad
1.4.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

v Limitaciones al no existir en Tacna asi como a nivel nacional un
centro de rehabilitacion integral para discapacitados intelectuales
gue sirvan como referente en la presente investigacion.

v La falta de centros terapéuticos, especializados en tratamientos
de personas con discapacidad Intelectual, que puedan servir de
ejemplo para el desarrollo de la tesis.

v" No existe informacion sobre la cantidad de poblacion que posee
discapacidad intelectual en sus diferentes grados como son: leve
moderada y grave

1.5.0BJETIVOS
1.5.1. OBJETIVOS GENERALES
v Disefiar el proyecto de un centro de rehabilitacién Integral
para personas con discapacidad intelectual que cuente con
los espacios, en los que se desarrollara de manera optima
los métodos educativos y terapéuticos que les permita a
las personas con discapacidad intelectual valerse por si
mismo y asi poder integrarse a la sociedad en la region

Tacna.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Estudiar y analizar la problematica para el O6ptimo

desarrollo y desenvolvimiento del discapacitado intelectual
leve moderado y grave.

Disefiar espacios empleando criterios funcionales,
espaciales, formales y racionales que permitan un
adecuado desarrollo de actividades educativo y terapéutico
para las personas que tienen discapacidad intelectual.
Determinar la mejor accesibilidad para el usuario y una

mejor relacion del interior hacia el exterior, generando

areas libres de esparcimiento.

1.6.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El proyecto de un centro de rehabilitacion integral para personas con

discapacidad intelectual aplicando la metodologia educativa y

terapéutica permitird a las personas con discapacidad desarrollar sus

habilidades que les permita valerse por si mismo e integrarse a la

sociedad en la region Tacna.
1.7.VARIABLES E INDICADORES
1.7.1. SELECCION DE LA VARIABLE E INDICADORES
INDEPENDIENTES.

A. VARIABLE



Centro de rehabilitacién integral para personas con
discapacidad intelectual
B. INDICADORES
Calidad de espacios funcionales.
Integracion e interrelacion de espacios arquitectonicos.
Relacion de funcibn y espacio acorde a las
necesidades.
1.7.2. SELECCION DE LA VARIABLE E INDICADORES
DEPENDIENTES.
A. VARIABLE: Metodologia educativa terapéutica.
B. INDICADORES
. Metodologia educativa
- Educacion basica especial.
- Educacion y orientacion ocupacional.
- Programa de adiestramiento en actividades de la
vida diaria.
. Terapias de rehabilitacion.
- Terapias fisicas: fisioterapia e hidroterapia
- Terapia de los sentidos: Musico terapia,
cromoterapia y arterapia

- Terapia cognitivas del lenguaje y auditiva
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1.9.METODOLOGIA DEL LA INVESTIGACION

1.9.1.

1.9.2.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion serda DISENO NO
EXPERIMENTAL TRANSVERSAL CAUSAL, estos disefios
describen relaciones entre dos o mas categorias o variables
en un momento determinado. En funcion de la relacion causa
y efecto (causales).

TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion sera de tipo APLICATIVA DESCRIPTIVA, ya
gue este nos permite analizar cobmo es y cOmo se viene
presentando un determinado fendbmeno y sus componentes.
En nuestro caso se trabajara recopilando informacion de la
realidad por la que viene atravesando en este tema, a fin de
analizar y establecer un diagnostico situacional que nos

permita establecer una propuesta arquitectonica adecuada.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. DISCAPACIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)%, a través de
distintos estudios y trabajos ha definido, o mejor dicho,
redefinido el término de discapacidad desde un punto de vista
integral: “Discapacidad es un término genérico, que incluye
deficiencias de las funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion,
manifestandose en aspectos negativos de la interaccién entre
un individuo (con una condicion de salud) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales)”.

A. TIPOS DE DISCAPACIDAD.

A través del tiempo, las discapacidades se han dividido en
tres grandes grupos segun el érgano o sistema afectado®.
- Fisicas: cuando existe la dificultad de realizar

actividades motoras convencionales, sea parcial o total.

“Definicion de discapacidad segtinla (Organizacion Mundial de la Salud).OMS. http://www.who.int/topi cs/disabilities/es/
5Segin 1a CIDD (Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias) delaOMS.
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- Mental o Intelectual: Se caracteriza por una
disminucién de las funciones mentales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi
como de las funciones motoras. Esta discapacidad
abarca toda una serie de enfermedades y trastornos,
dentro de los cuales se encuentra el retraso mental, el
sindrome Down, la paralisis cerebral, etc.

2.1.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

La discapacidad intelectual o también llamado retraso mental
se definen como un trastorno del desarrollo en el que hay una
capacidad mental inferior en la media que resulta en una clara
alteracion de los comportamientos sociales adaptativos. Una
capacidad mental disminuida también forma parte de otros
trastornos y/o sindromes como; autismo, Down, Asperger,
etc., haciendo referencia en este tema solo al retraso mental
como un trastorno del desarrollo propio.

Pese a que el discapacidad intelectual se conoce hace siglos,
el campo sigue lleno de polémicas a nivel conceptual, de
diagnostico y de tratamiento a lo largo del trabajo de
investigacion, haremos referencia en cuanto a su definicion y

evaluacion, siguiendo lo que establecen la Asociacion
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americana de discapacidades intelectuales y del desarrollo
(AAIDD) y la Organizacion mundial de la salud (OMS), que
vienen a ser las mas importantes a nivel mundial.

A. DEFINICION DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Segun la Asociacion americana de discapacidad
intelectual y del desarrollo (AAIDD)
“La discapacidad Intelectual hace referencia a
limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento. Se
caracteriza por un funcionamiento Mental inferior a la
media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en
dos o mas de las siguientes areas de habilidades
adaptativa posibles: comunicacién, cuidado personal,
vida en el hogar, habilidades sociales, interaccion con la
comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo.”

- Segun la OMS, (Organizacion mundial de la salud)
“Las personas con discapacidad intelectual presentan
un desarrollo mental menor al promedio, la cual se
presenta en el transcurso del desarrollo, asimismo
este desarrollo se asocia al comportamiento del

individuo en el medio en el que se desarrolla, es decir,
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su capacidad de adaptarse. Es asi que, como parte
de esta falta de desarrollo mental, estas personas
presentan limitaciones en comunicarse, su vida diaria,
en su cuidado personal, en las habilidades
académicas, etc.”
Existen variados conceptos que abordan distintos
enfoques de la discapacidad mental, que no son
excluyentes entre ellos, incluso pueden llegar a
complementarse. Para efectos de esta investigacion y
con el fin comprender integramente la conceptualizacion
vigente de la discapacidad mental, escogeremos el
modelo bio-psico-social, ya que es uno de los mas
completos e imperantes en la actualidad ademas sobre él
se encuentran trabajando la Organizacion mundial de la
salud (OMS) y la Asociacion americana sobre
discapacidad intelectual (AAMR).
Concepto de Discapacidad Mental modelo bio-psico-
social. Como concepto multidimensional este modelo
considera la existencia de cinco variables, a traves de las
cuales se pueden establecer las necesidades de apoyo

que pretenden influir reciproca positivamente en el
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funcionamiento de la persona con discapacidad mental.
Esta vision funcional, multidimensional y proactiva de la
discapacidad mental favorece en gran medida la
evaluacion, clasificacion e intervencion con estas
personas, denotando la relacion entre el funcionamiento
del individuo, los apoyos y las cinco dimensiones que
considera la multidimensionalidad de la discapacidad

mental.

GRAFICO N°1 MODELO TEORICO DE LA
DISCAPACIDAD MENTAL

I HABILIDADES
INTELECTUALES

Il. CONDUCTA
ADAPTATIVA

FUNCIONAMIENTO
INDIVIDUAL

lll. PARTICIPACION,
INTERACCION Y ROLES
SOCIALES

APOYOS

IV. SALUD

Segun el grafico N°1 propuesto por Luckasson y Cols.

DIMENSIONES

(2002) las cinco dimensiones propuestas abarcan

aspectos diferentes de la persona y el ambiente con
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vistas a mejorar los apoyos que permitan a su vez un

mejor funcionamiento individual.

DIMENSIONES DE LA DISCAPACIDAD MENTAL.
Dimension |: Habilidades intelectuales

La inteligencia se considera una capacidad mental
general que incluye “razonamiento, planificacion,
solucionar problemas, comprender ideas complejas,
aprender con rapidez y aprender de la experiencia”®
Dimension 1l:  Conducta adaptativa (habilidades
conceptuales, sociales y practicas): La conducta
adaptativa se entiende como “el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las
personas para funcionar en su vida diaria”.

Dimension Il  Participacion, interacciones y roles
Sociales:

Un funcionamiento adaptativo del comportamiento de la
persona se da en medida en que esta activamente
involucrado  (asistiendo a, interaccionando con,
participando en) con su ambiente. Los roles sociales (o

estatus) se refieren a un conjunto de actividades

6Modelo tedrico de ladiscapacidad mental (Luckasson y cols., 2002, pagina 40 edicion espariola)
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valoradas como normales para un grupo especifico de
edad. Y pueden referirse a aspectos personales,
escolares, laborales, comunitarios, de ocio, espirituales, o
de otro tipo.

Dimension IV: Salud (salud fisica, salud mental y factores
etiologicos): La salud es entendida como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social”. El
funcionamiento humano esta influido por cualquier
condicion que altere su salud fisica o mental; por eso
cualquiera de las otras dimensiones propuestas queda
influenciada por estos aspectos.

Dimension V: Contexto (ambientes y cultura):

Esta dimension describe las condiciones
interrelacionadas en las cuales las personas viven
diariamente. Cuenta con tres niveles diferentes: a)
Microsistema: el espacio social inmediato, que incluye a
la persona, familia y a otras personas proximas. b) Meso
sistema: la vecindad, comunidad y organizaciones que
proporcionan servicios. Esta dimension describe las
condiciones interrelacionadas en las vecindad,

comunidad y organizaciones que proporcionan servicios
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educativos o de habilitacién o apoyos. ¢) Microsistema o
mega sistema; que son los patrones generales de la
cultura, sociedad, grandes grupos de poblacion, paises o
influencias sociopoliticas. Los distintos ambientes que se
incluyen en los tres niveles pueden proporcionar
oportunidades y fomentar el bienestar de las personas.
APOYOS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Los apoyos son recursos O estrategias que promueven
las metas de personas con o sin discapacidad,
posibilitando el acceso a recursos, informacion vy
relaciones propias de ambientes de trabajo. Asimismo
Luckasson y Cols (2002) sefala que: “Los apoyos son
recursos y estrategias cuyo proposito es promover el
desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar
personal y que mejoran el funcionamiento individual”.

. CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Las causas de la discapacidad intelectual se deben a
varios factores; el conocerla nos resulta de utilidad para
la prevencion, la posible evolucién, planificar futuros

apoyos y en otros casos la posibilidad de tratar la causa
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o incidir sobre ella, va a estar comprendido por: tipos de

factores y momento de ocurrencia de éstos:

CUADRO N° 1 CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

MOMENTO|  BIOMEDICOS | SOCIALES| CONDUCTUALES| EDUCATIVOS |
-Trastornos
cromosémicos | 5o o
= —Trast.ornos -Malnutricié -Consumo de -Discapacidad
S asociados a n drogas por parte cognitivas in
:(' = un Gnico gen maternal. de los padres. apoyos, por
= 'g -Sindromges " | -Violencia -Consumo de parte de los
<Z': < -Trastornos. domeéstica. alcohol. padres.
g i metabolicos -Falta de -Consumo de -Falta de
a o Dis énesis. acceso a tabaco. apoyos para la
= cergbrales cuidados -Inmadurez paternidad y/o
L _Enferme dades prenatales parental. maternidad.
maternas.
-Edad parental
-Prematuridad -Falta de _ chr:tf;agg lp())c;r -Falta de
;E' Sl . : cuidados P ; informes
2 | -Lesiones en el padres a cuidar al .
= ac en el - i médicos sobre
<eg 9 momento del hijo o hija. -
Z&E . momento servicios de
=0 c nacimiento. -Abandono del . i,
X So del - . intervencion
o ® -Trastornos S hijo o hija por
o>~ c nacimiento tras el alta
neonatales. parte de los e
médica.
padres.
- Deficiencias
) parentales.
= -Traumatismo Falta de -Diagndstico
o b adecuada -Maltrato y .
= craneoencefali ; . ! . tardio.
@ estimulaci | abandono infantil.
= co. on “Violencia -lnadecuados
,f S -Malnutricion. . - servicios de
<& -Meningo- -Pobreza domestica., intervencion
Z = gc familiar. -Medidas de
= © encefalitis. i temprana.
0 o -Enfermed seguridad
O ® -Trastornos . . -Inadecuados
= B ad cronica inadecuadas. -
o epilépticos. Servicios
7 en la -Falta de .
) -Trastornos . S educativos
° . familia. sociabilidad. .
= degenerativos especiales.
-Inadecuado
apoyo familiar.
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C. SINDROMES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

- Sindrome de Asperger: Es un trastorno del
desarrollo cerebral muy frecuente, que afecta mas a
los nifios, la persona que lo padece tiene un aspecto
externo normal, tiene problemas para relacionarse
con los demas y a veces presenta comportamientos
inadecuados como caracteristicas generales estos
nifos presentan: tics nerviosos, babeo, miedo o
angustia ante el ruido o el tacto, poca coordinacion
motriz y destreza.

- Sindrome de Rett: Es un trastorno neurolégico, solo
en nifas, en el que el desarrollo temprano es
normal, pero entre los 6 meses a 18 meses de vida
hay una pérdida parcial o completa de capacidades
manuales adquiridas y del habla, retraso en el
crecimiento de la cabeza y la consecuencia es una
grave invalidez mental.

- Sindrome de Prader Will: Es un defecto congénito
no hereditario que puede afectar por igual a

cualquier bebé, independientemente de su sexo,
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raza o condicion de vida. Se caracteriza
fundamentalmente por un apetito insaciable y por
problemas de conducta. Otros sintomas son el
escaso tono muscular, deficiencia mental, desarrollo
sexual deficiente, corta estatura, manos y pies
pequefios, problemas visuales, dentales, trastornos
respiratorios, escoliosis y diabetes.

Sindrome de Down: Uno de cada 700 nifios nace
con este sindrome. Si bien cualquier persona esta
expuesta a concebir un hijo Down, las madres de
edad avanzada tienen mas posibilidades. Presenta
un retraso mental que varia desde leve a grave y se
asocia ademas con caracteristicas propias como:
estatura baja y cabeza pequefa, redondeada; frente
inclinada; orejas de implantacibn baja; ojos
sesgados hacia arriba y afuera; boca abierta; lengua
grande y fisurada; dedos mefiiques cortos Yy
curvados hacia adentro; manos anchas.

Autismo: Consiste en un trastorno profundo del
desarrollo que afecta las capacidades de relacion,

comunicacion y comportamiento. Las estadisticas
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mundiales sefalan que cinco de cada 10 mil nacidos
tiene autismo, en su mayoria varones Yy
generalmente estd vinculado a algun nivel de
Discapacidad Intelectual; las conductas propias de
este sindrome comienzan a manifestarse antes de
los tres afos de vida, desconociéndose hasta ahora
sus causas. Las principales caracteristicas son:
dificultad para usar el lenguaje o ausencia de él;
indiferencia al medio que lo rodea; desconocimiento
de su propia identidad; falta de comunicacion con
otras personas; ausencia de contacto visual;
incapacidad para jugar y simbolizar su realidad con
el juego; movimientos repetitivos, trastornos de
atencion, timidez extrema, evitacion de la mirada,
lenguaje repetitivo, etc.’
D. CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

INTELECTUAL

Las clasificaciones existentes sobre discapacidad

intelectual se basan, generalmente, en la medida del

Cl. (Coeficiente Intelectual). Aunque  existen

"http://dihan-ila.blogspot.pe/2009/04/enfermedades-asoci adas-l a-di scapacidad.html

22



numerosas tipologias, es la mas empleada segun la
Asociacion americana de discapacidad intelectual y
del desarrollo (AAIDD) en el que se hace referencia
en el cuadro N° 2.

CUADRO N° 2 CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD
INTELECTUAL SEGUN COEFICIENTE INTELECTUAL

Cl | DESCRIPCION |
100 Cl ideal (Poblacién General)
99-80 Cl Normal
80-70 ClI Limite o Borderline
70-55 Discapacidad Intelectual leve
55-40 Discapacidad Intelectual moderado
40-25 Discapacidad Intelectual severo
25 O MENOS | Discapacidad Intelectual Profundo

. CARACTERISTICAS EN LOS DIFERENTES GRADOS

DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

En este punto describiremos las caracteristicas
generales anteponiéndole las necesidades y apoyos,
de acuerdo a la clasificacibon empleada por la
Asociacion americana de discapacidad intelectual y

del desarrollo (AAIDD).
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1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

CUADRO N° 3 CARACTERISTICAS - NECESIDADES Y APOYOS DEL DISCAPACITADO INTELECTUAL LEVE®

DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE. ‘

Supone el 85% de todos los discapacitados intelectuales y son considerados como “educables”. En la mayoria de los casos no existe una etiologia organica, debiéndose a
factores constitucionales y socioculturales, por lo que suelen pasar inadvertidos en los primeros afios de vida ya que su aspecto fisico suele ser normal.

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

- No se suelen diferenciar de sus iguales por los
rasgos fisicos
- Ligeros déficit sensoriales y / o motores.

- Por lo general no precisan atencion

especial en estos aspectos.

- Dificultades para discriminar

- Déficit en

memorizacion y recuperacion de informacion.
los aspectos
relevantes de la informacion.

- Dificultades de simbolizacién y abstraccién.
- Dificultades para extraer principios y generalizar

los aprendizajes.

habilidades meta cognitivas
(estrategias de resolucion de problemas y de
adquisicion de aprendizajes).

- Partir de lo

CORPORALES Y MOTRICES CORPORALES Y MOTRICES COGNITIVAS COGNITIVAS
- Menor eficiencia en los procesos de control|- Realizar los ajustes precisos del curriculo ordinario
atencional y en el uso de estrategias de| (contenidos, actividades, formas de evaluacion,

metodologia).

- Facilitar la discriminacion y el acceso a los nicleos de

aprendizaje  (instrucciones sencillas, vocabulario
accesible, apoyo simbdlico y visual).

concreto (aspectos funcionales vy
significativos, enfatizar el qué y el cobmo antes que el

porqué).

- Asegurar el éxito en las tareas, dar al alumno las

ayudas que necesite y administrarlas de forma eficaz.

AUTONOMIA, ASPECTOS PERSONALES Y
SOCIALES

AUTONOMIA, ASPECTOS
PERSONALES Y SOCIALES

LENGUAJE Y COMUNICACION

LENGUAJE Y COMUNICACION

- En general, aunque de forma mas lenta, llegan a
alcanzar completa autonomia para el cuidado
personal y en actividades de la vida diaria.

- Se implican de forma efectiva en
adecuadas a sus posibilidades.

- A menudo, la historia personal supone un
cumulo de fracasos, con baja autoestima y
posibles actitudes de ansiedad.

- Suele darse, en mayor o menor grado, falta de
iniciativa y dependencia de la persona adulta
para asumir responsabilidades, realizar tareas.

- El campo de relaciones sociales suele ser
restringido y puede darse el sometimiento para
ser aceptado.

- En situaciones no controladas puede darse
inadaptacion emocional y respuestas impulsivas.

tareas

- Programas especificos,

- Propiciar las

cuando
sea preciso, para el aprendizaje
de habilidades concretas.
condiciones
adecuadas en ambientes,
situaciones y actividades en las
que participen para que puedan
asumirlas con garantias de éxito.

- Evitar la sobreproteccién, dar sélo

el grado preciso de ayuda.

- Nivel adecuado de exigencia.
- Posibilitar

experiencias gue
favorezcan la autodeterminacion.

- Busqueda expresa de entornos

sociales adecuados en los que se
consiga una participacion efectiva.

- Mediacién de la persona adulta y

concienciacion de los iguales para
conseguir una adecuada dinamica
de grupo en los ambitos en los
que se integran.

. Lentitud en el

- Posibles dificultades en

- Desarrollo del lenguaje oral siguiendo las

pautas evolutivas generales, aunque con
retraso en su adquisicién.

desarrollo de habilidades
linglisticas relacionadas con el discurso y de
habilidades pragméticas avanzadas o
conversacionales (tener en cuenta al
interlocutor, considerar la informacion que se
posee, adecuacion al contexto).

- Dificultades en comprension y expresion de

estructuras morfosintacticas complejas y del
lenguaje figurativo (expresiones literarias,
metéaforas).

los procesos de
andlisis/ sintesis de adquisicion de la
lectoescritura y, mas frecuentemente, en la
comprension de textos complejos

- Practica vy

- Utilizar mecanismos de ajuste (empleo de lenguaje

correcto, sencillo, frases cortas, énfasis en la
entonacion) adecuados al nivel de desarrollo.

- Empleo, en situaciones funcionales, de estrategias

que favorezcan el desarrollo linglistico (extension,
expansion, feed back correctivo).

- Sistemas de facilitacion, como apoyos gréaficos o

gestuales.
aplicacion sistematica de
construcciones que ofrezcan dificultad.

giros,

- Trabajar, independientemente del método de lectura

que se emplee (global o fonético), los procesos de
analisis / sintesis.

- Primar el enfoque comprensivo frente al mecénico,

desde el inicio del aprendizaje de la lectoescritura.
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2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA

CUADRO N° 4 CARACTERISTICAS - NECESIDADES Y APOYOS DEL DISCAPACITADO INTELECTUAL MODERADA?®

DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA |

Representan el 10% de los discapacitados mentales. La etiologia suele ser organica por lo que presentan déficits somaticos y neuroldgicos. A pesar de que muchos de ellos pueden presentar un
aspecto fisico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo se hacen latentes desde la infancia.

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CORPORALES

CORPORALES

COGNITIVAS

COGNITIVAS

- Ligeros déficits sensoriales y/o motores.
- Mayor posibilidad de asociacién a
sindromes.

- Desarrollo de distintas habilidades
propias de la motricidad general y
fina siguiendo las pautas evolutivas.

- Déficits, a veces importantes, en funciones cognitivas

bésicas (atencion, memoria, tiempo de latencia).

- Por lo general, dificultades para captar su interés por las

tareas y para ampliar su repertorio de intereses.

- Dificultades para acceder a informacion de caracter

complejo. Dificultades, en muchos casos, para el acceso
a la simbolizacion.

- Posibilidad de aprendizajes que supongan

procesamiento secuencial.

- Posibilidad de aprendizajes concretos y de su

generalizacion a situaciones contextualizadas, para lo
gue puede precisar la mediacion de la persona adulta.

- Disefio y disposicion intencional de los contenidos y

condiciones de aprendizaje.

- Partir de sus intereses y preferencias. Procurar

situaciones y materiales que les resulten atractivos.

- Empleo de técnicas de secuenciacion, modelado,

encadenamiento.

- Uso adecuado de estrategias de ayuda (fisicas,

sensoriales, gestuales, orales).

- Recursos intuitivos, secuenciales y sensoriales (apoyos

visuales, marcadores espacio temporales).

- Aprendizaje de rutinas y habilidades concretas en sus

entornos naturales.

AUTONOMIA, ASPECTOS
PERSONALES Y SOCIALES

AUTONOMIA, ASPECTOS
PERSONALES Y SOCIALES

LENGUAJE Y COMUNICACION

LENGUAJE Y COMUNICACION

- Alcanzan un grado variable de autonomia
en el cuidado personal (comida, aseo,
control de esfinteres) y en actividades de
la vida diaria.

- Pueden darse problemas emocionales y
rasgos negativos de personalidad.

- El escaso autocontrol hace que en
situaciones que les resultan adversas
pueden generar conflictos.

- Precisan de la guia de la persona adulta y
suele ser necesario trabajar la aceptacion
de las tareas y su implicacion en las
mismas.

- Con frecuencia muestran dificultad para la
interiorizacion de convenciones sociales.

- El campo de relaciones sociales suele ser
muy restringido.

- Programas especificos y funcionales
para las aptitudes a desarrollar, que
procede sean aplicados en entornos
naturales.

- Control de las condiciones
ambientales para facilitar la
adaptacion.

- Empleo de técnicas de modificaciéon
de conducta cuando sea preciso.

- Sintonia emocional y adecuado nivel
de exigencia por parte de las
personas adultas.

- Aprendizaje y puesta en practica de
los usos sociales propios de los

entornos en los que se desenvuelven.

- BuUsqueda expresa de actividades y
entornos en los que puedan
interactuar socialmente.

- Evolucién lenta y, a veces incompleta, en el desarrollo

del lenguaje oral, pero segun las pautas evolutivas
generales.

- Dificultades articulatorias, que se pueden agravar por

causas organicas (respiracion, tonicidad). Frecuente
afectacion en el ritmo del habla.

- Las anteriores caracteristicas del habla afectan a la

claridad del discurso.

- Dificultades para la adquisicién y uso de categorias

morfoldgicas y gramaticales.

- Producciones de complejidad y longitud reducidas en el

plano sintactico.

- Recurso al contexto extralingliistico para compensar

dificultades de comprension.

- Inhibicion en el uso del lenguaje oral (falta de interés,

escasa iniciativa).

- Con frecuencia adquieren niveles basicos de lecto

escritura, al menos en sus aspectos mas mecanicos.

- Estimular el desarrollo del lenguaje oral en todas sus

dimensiones contenido y uso y en su vertiente
comprensiva y expresiva.

- Atencidn directa por parte del maestro o maestra de

audicién y lenguaje. Intervencién desde un doble
enfoque: actividades de tipo formal ejercicios de
lenguaje dirigido y funcional situaciones comunicativas.

- Utilizar de forma sistematica mecanismos de ajuste

empleo de lenguaje correcto, sencillo, frases cortas,
énfasis en la entonacion).

- Empleo, en situaciones funcionales, de estrategias que

favorezcan el desarrollo linglistico.

- Facilitacion por medios gréaficos y gestuales.
- Uso, cuando sea preciso, de sistemas aumentativos de

comunicacion para favorecer desarrollo.

- Aprendizaje de la lectura por medio de métodos

globales de palabra.

- Emplear, si fuese preciso, técnicas de lectura funcional

(etiquetas, rétulos, iconos).
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3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE O SEVERO.
CUADRO N° 5 CARACTERISTICAS - NECESIDADES Y APOYOS DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE O SEVERO?°

DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE O SEVERO

Suponen un 3-4%. La etiologia en estos casos es claramente organica en su mayoria, semejante a la descrita en el discapacitado intelectual moderado pero con mayor afectacion en todas las
areas tanto somética, neurologica o sensorial, poniéndose de manifiesto un retraso general en el desarrollo desde los primeros momentos de vida, adquieren mecanismos motores elementales y el
aprendizaje de habitos de cuidado personal es muy lento y limitado, necesitando siempre ayuda y supervision.

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CORPORALES

CORPORALES

LENGUAJE Y COMUNICACION

LENGUAJE Y COMUNICACION

- Puede relacionarse con problemas con el

- Atencién a posibles cambios (regresiones,

- Adquisicién de la conciencia progresiva de
si mismo.

- Conocimiento de su cuerpo.

- Control del propio cuerpo y adquisicion de
destrezas motrices complejas.

- Control postural y equilibrio corporal en los
desplazamientos.

metabolismo y alteraciones pre o perinatales| alteraciones, etc.) en aspectos
cromosémicas, neuroldgicas, bioldgicas, etc. relacionados con la salud.
MOTRICES MOTRICES
- Lentitud en el desarrollo motor que se
manifiesta en dificultades para: - Desarrollo de distintas habilidades

propias de la motricidad general y fina
siguiendo las pautas evolutivas.

- Intervencion especifica de fisioterapia en
el caso de trastornos motores asociados.

- Realizacion de diversos juegos de
movimiento para adquirir conceptos basicos
(temporales, espaciales).

- Retraso en la adquisicién del lenguaje.
- Durante los primeros afos el lenguaje comunicativo es

escaso o nulo.

- Emision tardia de las primeras palabras.
- El desarrollo fonolégico en general sigue las mismas pautas

evolutivas generales, si bien no llega a completarse. Uso de
numerosos procesos de simplificacién del habla (omisiones,
sustituciones, asimilaciones). Dificultades en la comprensién,
adquisicién y uso de los elementos morfosintacticos como
género, nimero, tiempos y flexiones verbales.

- Retraso y lentitud en adquisicion de léxico. Puede llegar a

usar funcionalmente un lenguaje
estructuras sintacticas muy elementales.

con vocabulario vy

- Aprendizaje de un

Desarrollo de habilidades de comunicacion
Potenciando fundamentalmente los aspectos
pragmaticos en relacién a la intencionalidad y a las
funciones comunicativas bdsicas en contextos
significativos.

Desarrollo progresivo de los aspectos semanticos
(Iéxico y roles semanticos) y de aspectos
morfosintacticos.

sistema aumentativo o
alternativo de comunicaciéon cuando se considere
necesario.

DE AUTONOMIA

DE AUTONOMIA

EQUILIBRIO PERSONAL

EQUILIBRIO PERSONAL

- Lentitud en la adquisicion de destrezas
motrices y manipulativas necesarias para el
desarrollo de habitos de autonomia (aseo,
higiene, vestido, alimentacion).

- Escasa conciencia de sensaciones
relacionadas con la higiene y el aseo personal
(conciencia de limpieza, suciedad).

- Adquisicién de habilidades relacionadas
con las necesidades basicas de aseo,
higiene, vestido, alimentacion
estableciendo rutinas vy
estrategias de ensefianza especificas
(modelado, moldeamiento,
encadenamiento hacia atras).

técnicas y|-

- Posible

Pasividad y dependencia de la persona adulta, en distinto
grado.

Limitado control de impulsos.

Baja tolerancia a la frustracion.

presencia de conductas
comportamientos  estereotipados, de
estimulatorio.

Dificultad de adaptacién a nuevas situaciones.

auto lesivas o
caracter auto

- Desarrollo de

- Desarrollo de

Percepcion de si  mismo como
diferenciada del otro.

persona

- Establecimiento de vinculos positivos con las

personas significativas de su entorno préximo.
sentimientos de autoeficacia,
confianza en si mismo y mejora de la autoestima.
habilidades comunicativas
alternativas a conductas disruptivas que interfieren
en el aprendizaje.

COGNITIVAS

COGNITIVAS

ACTUACION E INSERCION SOCIAL

ACTUACION E INSERCION SOCIAL

- Distintos grados de retraso/trastorno en las
funciones cognitivas basicas.

- Dificultades para la simbolizacion.

- Alteraciones de las funciones
(autocontrol y planificacién).

- Problemas de anticipacion de consecuencias y
asociacion causa-efecto. Dificultades para
aprender de experiencias de la vida cotidiana.

- Dificultades para generalizar los aprendizajes.

cognitivas

- Desarrollo de habilidades basicas de
percepcion, atencién y memoria.

- Establecimiento de relaciones de causa-
efecto entre sus acciones y las
consecuencias que éstas producen en el
medio. Desarrollo de las capacidades de
anticipacion y prediccion de sucesos
habituales y rutinarios.

- Puesta en marcha de estrategias de
generalizacion de los aprendizajes.

- Escasa iniciativa en las interacciones.

- Importante dependencia de la persona adulta.

- Dificultades de adaptacién a personas no conocidas.

- Dificultades para el aprendizaje espontaneo de habilidades
sociales.

- Participacion activa en diversas situaciones de

interaccién con personas adultas y con iguales.

- Desarrollo de habilidades sociales adaptadas a

estas situaciones.
Desarrollo progresivo de habilidades de auto
competencia e independencia personal.
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4. DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE O SEVERO.

CUADRO N° 6 CARACTERISTICAS - NECESIDADES Y APOYOS DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA !

DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA |

Representan tan sélo el 1 o 2% del total de los diagnosticados como retrasados. La etiologia es siempre organica, produciendo graves alteraciones en todos los niveles con una
importante afectacion motriz. Hay autores que establecen diferencias entre dos tipos:

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CARACTERISTICAS

NECESIDADES Y APOYOS

CORPORALES

CORPORALES

COGNITIVAS

COGNITIVAS

- Precario estado de salud.

- Importantes anomalias a nivel anatémico y
fisiologico:
- Alteraciones de origen neuromotor.
- Alteraciones en los sistemas sensoriales,
perceptivos, motores, etc.
- Malformaciones diversas, enfermedades

frecuentes.

- Atencion médico-farmacologica.
- Cuidados en relacion a enfermedades
frecuentes.

- Bajo nivel de conciencia.
- Limitado nivel de percepcion sensorial global.
- Capacidad de reaccion ante estimulos

sensoriales muy contrastados.

- Estimulacion sensorial: visual, auditiva,

olfativa, gustativa, tactil, cinestésica.

- Estimulacion basal: somatica, vibratoria,

vestibular

MOTRICES

MOTRICES

LENGUAJE Y COMUNICACION

LENGUAJE Y COMUNICACION

- Desarrollo motor desviado.
- Graves dificultades motrices:
- No abolicion de algunos movimientos
- Reflejos primarios ni aparicion de
secundarios.
- Alteraciones en el tono muscular.
- Escasa movilidad voluntaria.
- Conductas involuntarias incontroladas.
- Coordinacién dinamica general y manual
imprecisa.
- Equilibrio estatico muy alterado.
- Dificultad para situarse en el espacio y en el
tiempo.

- Tratamiento de fisioterapia para favorecer
movilizaciones involuntarias, estiramientos,
evitacion de retracciones, desarrollo y/o
abolicién de reflejos.

- Cambios posturales en personas con escasa
o nula movilidad voluntaria. Hidroterapia
para facilitar movimientos y distintas
sensaciones.

- Nula o escasa intencionalidad comunicativa
- En alguna ocasioén pueden reconocer alguna

sefial anticipatoria.

- Ausencia de habla.
- Pueden llegar a comprender érdenes muy

sencillas y contextualizadas, relacionadas con
rutinas de la vida cotidiana.

- No llegan a adquirir simbolizacién.

- Respuesta a “sefiales” emitidas por el nifio o

nifia atribuyéndoles intencionalidad
comunicativa.

- Claves o ayudas del medio para favorecer la

comprension de mensajes y situaciones.

EQUILIBRIO PERSONAL

EQUILIBRIO PERSONAL

- Limitado desarrollo emocional.

- Escaso control de impulsos.

- Repertorio de intereses muy restringido.

- Conductas desadaptadas consigo mismo:

estereotipias, auto estimulaciones,
autoagresiones.

- Seguridad, confianza y afecto, a través de la

creacion de un clima que facilite su bienestar
afectivo y emocional.

- Establecimiento de vinculos positivos que

implican por parte de la persona adulta
actitudes de afecto y respeto hacia el nifio o
nifna.

DE AUTONOMIA

DE AUTONOMIA

ACTUACION E INSERCION SOCIAL

ACTUACION E INSERCION SOCIAL

- Nula 0 muy baja autonomia.

- Supervision y ayuda permanente en todos
los aspectos relacionados con la autonomia
personal y el autocuidado.

- Cuidados fisicos en el aseo, higiene
personal, alimentacion.

- Limitada conciencia de si mismo y de los

demas. Nulo o reducido interés por las
interacciones.

- Aprovechamiento y creacién de situaciones

reales de interaccion en todas las actividades
habituales (alimentacion, aseo, vestido,
estimulacion sensorial, fisioterapia).
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F. CALIDAD DE VIDA: Tomando el concepto de
discapacidad intelectual, el modelo bio-psico-social que
es el imperante en la actualidad y que serad tomado como
referencia en la investigacion, vemos que se pone
especial énfasis en la persona y su relacion con el
entorno. Centrandonos en la persona, lo que nos llevara
a plantearnos objetivos y metas relacionadas con su
calidad de vida y no limitarnos solo a los aspectos
académicos. Proponemos la definicibn mas aceptada:
“Calidad de vida es un concepto que refleja las
condiciones de vida deseadas por una persona en
relacion con ocho necesidades fundamentales, que
representan el nucleo de las dimensiones de la vida de
cada uno: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y
derechos”2 Nos parece importante desarrollar los
términos y sus indicadores para asi comprender mas a
fondo el concepto de calidad de vida como lo indica el

cuadro N°7.

125chalock, R.L. y Verdugo, M.A. (2002/2003). The concept of quality of life in human services: a handbook
for human service practitioners. Washington D.C.: American Association on Menta Retardation. [Calidad de
vida. Manua para profesionales de la educacion, de la salud y de los servicios socia es. Madrid-Espafia.]
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CUADRO N° 7 NECESIDADES FUNDAMENTALES E INDICADORES DE
LA CALIDAD DE VIDA

NECESIDADES FUNDAMENTALES E INDICADORES DE LA CALIDAD DE VIDA

NECESIDADES INDICADORES

FUNDAMENTALES
-Satisfaccion: Estar satisfecho, feliz y contento.

T -Auto concepto: Estar a gusto con su cuerpo, con su forma de ser, sentirse

Emocional valioso. . . . . .
-Ausencia de estrés: Disponer de un ambiente seguro, estable y predecible,
no sentirse nervioso, saber lo que tiene que hacer y que puede hacerlo.
-Interacciones: Estar con diferentes personas, disponer de redes sociales.
-Relaciones: Tener relaciones satisfactorias, tener amigos y familiares y

Relaciones llevarse.

interpersonales -Apoyos: Sentirse apoyado a nivel fisico, emocional, econémico. Disponer de
personas que le ayuden cuando lo necesite y que le den informacién sobre sus
conductas.

-Estatus econémico: Disponer de ingresos suficientes para comprar lo que
necesita o le gusta.

Bienestar Material | -Empleo: Tener un trabajo digno que le guste y un ambiente laboral adecuado.
-Vivienda: Disponer de una vivienda confortable, donde se sienta a gusto y
comodo.

-Educacion: Tener posibilidades de recibir una educacién adecuada, de
acceder a titulos educativos, de que se le ensefien cosas interesantes y (tiles
-Competencia personal: Disponer de conocimientos y habilidades sobre
distintas cosas que le permitan manejarse de forma auténoma en su vida
diaria, su trabajo y su ocio, sus relaciones sociales.

-Desempefio: tener éxito en las diferentes actividades que realiza, ser
productivo.

-Salud: Tener un buen estado de salud, estar bien alimentado, no tener
sintomas de enfermedad.

-Actividades de la vida diaria: Estar bien fisicamente para poder moverse de
forma independiente y realizar por si mismo actividades de autocuidado, como
la alimentacion, el aseo, vestido, etc.

-Atencion sanitaria: Disponer de servicios de atencion sanitaria eficaces y
satisfactorios.

-Ocio: Estar bien fisicamente para poder realizar distintas actividades de ocio y
-Autonomia/Control Personal: Tener la posibilidad de decidir sobre su propia
vida de forma independiente y responsable

-Metas y valores personales: Disponer de valores personales, expectativas,
deseos hacia los que dirija sus acciones

-Elecciones: Disponer de distintas opciones entre las cuales elegir de forma
independiente segun sus preferencias, por ejemplo, dénde vivir, en qué
trabajar, qué ropa ponerse, qué hacer en su tiempo.

-Integracion y participacion en la comunidad: Acceder a todos los lugares y
grupos comunitarios y participar del mismo modo que el resto de personas sin
discapacidad.

-Roles comunitarios: Ser una persona Util y valorada en los distintos lugares y
grupos comunitarios en los que participa, tener un estilo de vida similar al de
personas sin discapacidad de su edad.

-Apoyos sociales: Disponer de redes de apoyo y de ayuda necesaria de
grupos.

-Derechos humanos: Que se conozcan y respeten sus derechos como ser
humano y no se le discrimine por su discapacidad.

Derechos -Derechos legales: Disponer de los mismos derechos que el resto de los
ciudadanos y tener acceso a procesos legales para asegurar el respeto de
estos derechos

Desarrollo
Personal

Bienestar fisico

Auto
Determinacion

Inclusién Social
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2.2.REHABILITACION INTEGRAL

Segun la Organizacion mundial de la salud:3(OMS) 1989 define a la
rehabilitacion integral como la aplicacion coordinada de un conjunto
de procedimientos médicos, educativos, psicologicos, sociales y
ocupacionales para preparar o readaptar al individuo limitado con el
objetivo de que alcance la mayor proporcion posible de la capacidad
funcional, social y productiva, el objetivo del proceso de
rehabilitacion, entonces es, prevenir, superar 0 minimizar los
posibles efectos de la condicion limitante.

La rehabilitacion integral implica: una oferta de apoyos (ver grafico
N° 2) de naturaleza personal e individualizada dirigidos a la persona
de acuerdo a sus necesidades, asi como medidas sobre su entorno
para lograr la equiparacion e igualdad de oportunidades: de acceso
al medio fisico, a la educacion, a la vivienda, al transporte, a los
servicios sociales, de salud, al trabajo, a la informacion y a las
demas que se requieran para posibilitar la integracion de las

personas con discapacidad en la sociedad.

13 La Organizaciéon mundial de la salud (OMS). Informe del comité de experto de la OMS 1989. Definicion
de larehabilitacion integral.
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GRAFICO N° 2 PROCESO DE REHABILITACION
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2.2.1. REHABILITACION FUNCIONAL

Tiene como objetivo primordial incrementar la autonomia del
paciente y alcanzar el maximo grado de capacidad fisica y
mental de la persona adoptandolas medidas educativas,
Psicologicas y meédicas. Este procedimiento tiene que ser
continlo y va a abarcar el periodo comprendido entre la
aparicion de la enfermedad o deficiencia hasta el momento en
gue la persona con discapacidad se integre a la sociedad.

La metodologia de trabajo estard basada de acuerdo a las

siguientes medidas:
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- Educativas: La educacién especial, concebida como una
modalidad educativa diferenciada por métodos, técnicas y
recursos especializados, esta educacion esta dirigida a la
poblacién cuyas caracteristicas fisicas, intelectuales o
emocionales de origen congénito o provocadas por el
medio les impide adaptarse

- Medicas: Encaminadas a restituir, mejorar o desarrollar
habilidades psicofisiol6gicas, del conocimiento, de la
comunicacién, adaptaciéon social, que han sido pérdidas o
han faltado desde el nacimiento.

- Psicoldgicas: Esta dirigidas a orientar y asesorar a las
personas con discapacidad en el uso adecuado de sus
recursos personales para la solucion de problemas y al
desarrollo de habilidades que le faciliten ser gestor de su
proceso de rehabilitacion y le permitan integrarse
activamente a la sociedad.

2.2.2. REHABILITACION PROFESIONAL
Es parte del proceso de la rehabilitacion integral mediante el
cual “la persona logra compensar en el mayor grado posible
las desventajas originadas en relacion a la deficiencia o una

discapacidad, que afecten su desempeiio laboral,
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dificultandole o impidiéndole la integracion socio-laboral
mediante los servicios como la evaluacion orientacion,
formacion y seguimiento socio laboral.
2.2.3. REHABILITACION SOCIAL
Tiene como objetivo principal ayudar a la persona con
discapacidad a integrarse o reintegrarse en la sociedad,
facilitandole adaptarse a las exigencias de la vida familiar,
colectiva y productiva, en esta parte del proceso de
rehabilitacion lo mas importante es la participacion de la
familia, comunidad y gobierno.
2.3.NECESIDADES DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO
INTELECTUAL.
Las necesidades especiales de las personas con discapacidad
intelectual las dividimos segun las cinco dimensiones que plantea el
concepto de discapacidad intelectual modelo bio-psico-social de la
persona con Discapacidad intelectual, asi como de Ilas
caracteristicas en sus diferentes grados.
A. Necesidades derivadas del funcionamiento intelectual.
Se refiere a las necesidades derivadas de las caracteristicas de

la inteligencia conceptual. El funcionamiento intelectual, puede
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caracterizarse por la alteracion de determinadas capacidades
implicadas en la inteligencia como:

- La atencién y memoria.

- El control conductual y la meta cognicién.

- El procesamiento de la informacion, en todas sus fases:
entrada, proceso y salida.

B. Necesidades derivadas de las habilidades adaptativas
Descripcién de algunos aspectos incluidos en las diferentes
habilidades adaptativas en las que pueden presentar
dificultades de mayor o menor intensidad:

- Comunicacion: Habilidades que incluyen la capacidad de
comprender y transmitir informacibn a través de
comportamientos simbdlicos (lenguaje hablado, lenguaje
escrito, lenguaje de signos, etc.), o comportamientos no
simbdlicos (movimiento corporal, expresion facial, tocar,
gestos).

- Autocuidado: Habilidades implicadas en el aseo,
alimentacion, vestido, higiene y apariencia fisica.

- Habilidades de vida en el hogar: Habilidades relacionadas
con el funcionamiento dentro del hogar (cuidado de ropa,

cuidado del hogar, preparaciéon de comidas). También se
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incluyen habilidades como el comportamiento en el hogar,
en la comunidad, comunicacion de preferencias, interaccion
social.

- Habilidades sociales: Habilidades relacionadas con
intercambios sociales con otras personas, incluyendo el
iniciar, mantener y finalizar una interaccién, reconocer
sentimientos, regular el comportamiento de uno mismo,
ayudar, adecuar la conducta a las normas.

- Utilizacion de la comunidad: Habilidades relacionadas con
una adecuada utilizacion de los recursos de la comunidad
incluyendo el transporte, comprar en tiendas, asistir a
escuelas, parques, eventos culturales.

- Autodeterminacion: Habilidades relacionadas con realizar
elecciones, aprender a seguir un horario, buscar ayuda en
casos necesarios, resolver problemas en distintas
situaciones y habilidades de autodefensa.

- Salud y seguridad: Habilidades relacionadas con el
mantenimiento de la salud, tales como comer, identificar
sintomas de enfermedad, tratamiento y prevencion de
accidentes, consideraciones basicas sobre seguridad(seguir

las reglas y leyes, cruzar las calles, buscar ayudas, etc.).
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- Académicas funcionales: Habilidades cognitivas vy
habilidades relacionadas con aprendizajes escolares, que
tienen ademas una aplicacion directa en la vida (escribir,
leer, conceptos basicos mateméaticos, orientacion espacio-
temporal). Es importante destacar que esta area no se
centra en los logros académicos correspondientes a un
determinado nivel sino, mas bien, en la adquisicion de
habilidades académicas funcionales en términos de vida
independiente.

Ocio y tiempo libre: Habilidades referidas al desarrollo de
intereses variados de tiempo libre y ocio que reflejen las
preferencias y elecciones personales. Incluyendo elecciones
e intereses de propia iniciativa, utilizacion y disfrute de las
posibilidades de ocio del hogar y de la comunidad. Jugar
socialmente con otros, respetar el turno, ampliar la duracién
de la participaciéon y aumentar el repertorio de intereses y
habilidades.

Trabajo: Habilidades relacionadas con poseer un trabajo a
tiempo completo o parcial en la comunidad, en términos
laborales especificos, comportamiento social apropiado y

habilidades relacionadas con el trabajo.
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C. Necesidades derivadas de la participacion, interaccion y
roles sociales.
Esta dimensién estad influenciada en gran manera por las
oportunidades de que dispone las personas con discapacidad
intelectual.

- Participacion: Se refiere a la ejecucion de tareas en
situaciones de la vida real. La sociedad también responde al
nivel de funcionamiento de la persona.

- La falta de participacion e interacciones: Puede ser el
resultado de la falta de disponibilidad y accesibilidad de
recursos y Sservicios.

D. Necesidades derivadas de la salud.
Los problemas de salud de las personas con discapacidad
Intelectual sus efectos pueden ser diferentes, debido a los
ambientes en que estas personas se han de desenvolver y a
sus limitadas habilidades de afrontarlos pueden requerir un
entrenamiento individualizado ante:

- La dificultad de reconocer los sintomas que indican un
problema de salud.

- Las dificultades en describir los sintomas, lo que dificulta el

diagnéstico.

37



- La ausencia de cooperacion en el examen fisico a peticion
del médico o del profesional.

- La presencia de problemas multiples de salud dificulta el
reconocimiento de los sintomas, se deben conocer los
efectos e interacciones de cualesquiera. otros problemas de
salud que puedan existir, asi como de los tratamientos que
se le estan proporcionando.

- La influencia de alteraciones previas no relacionadas con los
sintomas que se estan evaluando.

E. Necesidades derivadas del contexto

Un importante aspecto de la nueva conceptualizacion de la
discapacidad intelectual reside en su énfasis en las
caracteristicas ambientales que pueden facilitar o impedir el
crecimiento, desarrollo, bienestar y satisfaccion de la persona.
Los entornos saludables tienen tres caracteristicas principales:
proporcionan oportunidades, fomentan el bienestar vy
promueven la estabilidad.
Un entorno 6ptimo debe ofrecer oportunidades de:

- Compatrtir los lugares habituales que definen la vida en la

comunidad.

- Experimentar la autonomia, toma de decisiones y control.
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- Aprender y llevar a cabo actividades funcionales vy
significativas.
- Percibir que se ocupa un lugar valido en la comunidad.
- Participar en la comunidad, sintiendo que se forma parte
de una red social de familiares y amistades.
Los factores ambientales mas importantes relacionados con el
fomento del bienestar incluyen: el bienestar fisico (salud y
seguridad personal), material (confort material y seguridad
econdmica); social (actividades comunitarias civicas);
estimulacion y desarrollo cognitivo; ocio y tiempo libre
adecuado, y trabajo interesante y remunerado.
Un ambiente 6ptimo debe ofrecer ademas estabilidad, debe ser
un ambiente predecible y susceptible de control.
2.4.EDUCACION ESPECIAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL
La educacion especial es el conjunto de servicios que pueden ser
temporales o permanentes para aquellas personas que tengan
necesidades educativas especiales. Surge como una necesidad de
garantizar educacion de manera igualitaria para todas las personas.

Las necesidades educativas especiales se definen como aquellas
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condiciones diferentes de aprendizaje en comparaciéon con el nivel
educativo promedio de los demas alumnos.
A. OBJETIVOS DE LA EDUCACION ESPECIAL
Son objetivos de la Educacion Especial
Contribuir a la formacién integral de la persona excepcional.
Lograr la capacitacion de la persona excepcional para
integrarse a la vida ocupacional y social del pais.
Orientar a la familia y a la comunidad para su participacion
en la identificacién, tratamiento y reconocimiento de los
derechos de las personas excepcionales.'*
2.41. POLITICA PEDAGOGICA PARA LA ATENCION DE
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.
El Ministerio de Educacion elabora los lineamientos de la
politica pedagdgica que tienen por objetivos ofrecer a los
estudiantes, que tienen necesidades educativas especiales,
acceso a aprendizajes significativos y de calidad, para lo cual
regula y articula de manera coherente los factores de calidad
sefalados en el articulo 13° de la Ley General de Educacion

(LGE), e incluye acciones fundamentales respecto a:

14Ministerio de Educacion; DS 002-2005-ED Reglamento de la Educacion Bésica Especial.
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- Impulsar la inclusion de estudiantes con Necesidades
Educativas Especiales hacia la educacién basica asi como
la transicion de la escuela al trabajo.

- Apoyar las practicas inclusivas en todos los sectores de la
intervencién educativa, generando un entorno educativo
integrador, armonioso, confiable, eficiente, creativo y ético
gue valore, fortalezca y respete la diversidad asi como el
sentido de comunidad.

- Establecer criterios para realizar diversificaciones vy
adaptaciones curriculares pertinentes a las caracteristicas
de los estudiantes con Necesidades educativas especiales
en sus respectivos entornos.

- Dar orientaciones para el disefio de espacios educativos
amables e inclusivos sin barreras arquitecténicas.

- Orientar la formacion inicial y en servicio de los profesores
para la atencién pertinente a las necesidades educativas
especiales.

2.4.2. DIVERSIFICACION Y ADAPTACIONES CURRICULARES.

Las adaptaciones curriculares individuales se disefian y

establecen de acuerdo a las necesidades y potencialidades de

cada estudiante al inicio del afio escolar, con la participacion
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de los equipos interdisciplinarios de apoyo y asesoramiento de

los Centros de educacion basica especial-CEBE, los padres

de familia y los estudiantes, para plantear las propuestas

educativas pertinentes y la provision de recursos y apoyos

correspondientes.

Las adaptaciones curriculares pueden ser de acceso Yy

curriculares propiamente dichas: adaptaciones de acceso. Las

hay generales y especificas:

A. Generales. Son condiciones fisico ambientales, que se

relacionan a la diversidad de actividades y al grado de

accesibilidad del entorno fisico:

Funcion de la actividad: Se debe considerar el
desplazamiento sin limitaciones, la eliminacién de
barreras arquitectonicas. Asimismo, la mejor
utilizacion de cada habitaculo en sus
caracteristicas de aclimataciéon, sonoridad,
iluminacion adecuadas, amplitud, etc.

Funcion del usuario: En relacién a facilitar el
acceso a estudiantes con dificultades para

desplazarse o que hacen uso de aparatos
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ortopédicos, sillas de ruedas, o con limitaciones
sensoriales, auditivas o visuales.
B. Especificas.

- Mobiliario: Méas frecuente en el caso de alumnos
con deficiencias motoras: mesas de altura regulable
para alumnos con sillas de rueda, sillas adaptadas,
tableros multifuncionales, etc.

- Materiales especificos. Sobre todo para alumnos
con necesidades educativas especiales sensoriales
0 motrices: Materiales informaticos que facilitan la
movilidad, la autonomia y la comunicacién

- Ayudas técnicas: Materiales que faciliten la
manipulacion a los estudiantes con problemas
motores.1s

2.4.3. TIPOLOGIAS EDUCATIVAS — AMBIENTES NECESARIOS.
En la educacién béasica especial, las tipologias se definen en
funcion de Ila limitacion que atiende, pues ello va a
condicionar, no sOlo las caracteristicas del proceso de
enseflanza 'y aprendizaje, sino también algunas

caracteristicas arquitectonicas. Tomaremos como referencia

15Ministerio de Ecuacion Normas técnicas parael disefio de edificios escolares de educacion bésica especial;
actualizadas y complementadas. Vice Ministro de Gestion Institucional. Oficina de Infraestructura Educativa.
PerG - Lima. 2006.Pag. 14
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244.

los espacios educativos que se plantea en el centro educativo
especial tipo 1, que es de la excepcionalidad de retardo

mental como indica el Cuadro N ° 11.

CUADRO N° 8 TIPOLOGIA DE CENTROS DE EDUCACION

ESPECIAL.
TIPOLOGIAS DE CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES
aw ESPACIOS EDUCATIVOS
=N L
e 3z =l wod
ggé UDJ%'U:J ‘0‘\82 : e |8 | 582
%) n=2< SO0 _d«< 3« 1 5O
2= 09w UEDZEEi‘quE% Mg i el
T ) <E 20g24Y>332=0Q0 223| om>D
“PR| T9% | 3<p §3%@c89 =37 T4B
e [ o @ H a o
TIPO RETARDO
1 MENTAL 82 2 4 18 4 0 18
PROBLEMAS
TIPO AUDITIVOS Y 106 2 4 112 0 0 18
2 DE LENGUAJE
Siempre en
TIPO CIEGOS 106 2 4 112 0 0 18 planta fisica
3 independiente
RETARDO Atiende 2 tipos
TIPO MENTAL Y de
PROBLEMAS 178 2 8 |20 4 0 34 excepcionalidad
4 DE AUDICION con una misma
Y LENGUAJE administracion
Atiende
excepcionales en
TIPO | EDUCACION talleres de
5 OCUPACIONAL 86 0 0|0 0 10 10 pr(;)(:al:ﬁqcilt?rngfra
colocacion
laboral selectiva

SERVICIOS QUE BRINDA LA EDUCACION BASICA
ESPECIAL.

La educacion basica especial brinda servicios a traves de tres
tipos de instituciones: Programa de intervencion temprana

(PRITE), Servicio de apoyo y asesoramiento a las
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2.4.5.

2.4.6.

necesidades educativas especiales (SAANEE) y Centros
educativo basico especial.

A continuacion haremos una descripcion de los servicios de
tipo educativo que brindara el centro de rehabilitacion integral.
LOS SERVICIO DE APOYO Y ASESORAMIENTO A LAS
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES. (SAANEE)
Conformado por wun conjunto de recursos humanos
especializados o capacitados quienes brindan servicios de
orientacion, asesoramiento y capacitacion permanente a los
profesionales docentes y no docentes de las instituciones
educativas que incluyen a estudiantes con necesidades
educativas especiales NEE, asociadas a discapacidad o
talento y superdotacion, en los diferentes niveles vy
modalidades del sistema educativo.

PROGRAMAS DE INTERVENCION TEMPRANA. (PRITE)

Es un servicio educativo integral dirigido a los nifios de 0 a 5
afios con discapacidad o en riesgo de adquirirla a cargo de
personal profesional interdisciplinario de profesionales
especialistas en educacion especial, cuyo numero esta en
funcion a la demanda del servicio, capacita a la familia o quien

haga sus veces, en sesiones de trabajo con el nifio(a) a fin de
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asegurar la continuidad de la atencién individualizada en el
domicilio. Atienden los 12 meses del afio.

2.4.7. CENTROS DE EDUCACION BASICA ESPECIAL
A. PLAN DE ESTUDIOS

La educacion basica tiene una perspectiva humanista,
abierta y flexible, por lo cual, toma en cuenta la centralidad
de la persona, recoge la compleja realidad educativa,
considera las tendencias pedagogicas actuales; asi como
los avances incesantes del conocimiento, la ciencia y la
tecnologia. El proceso de ensefianza-aprendizaje de las
excepcionalidades de discapacidad intelectual, se da en
los niveles de educacion inicial, primaria y educacion
ocupacional. En ellos se aplica los programas curriculares
respectivos, adecuados a las caracteristicas de los
usuarios.

1. EDUCACION INICIAL: En su forma escolarizada,
prioriza el desarrollo del lenguaje, el desarrollo
psicomotor, la estimulacion del procesos intelectuales y
la adaptacion socio-emocional. Ver cuadro N°8 tipo de

actividad y ambiente nivel inicial.
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CUADRO N° 9 TIPO DE ACTIVIDAD Y AMBIENTE DEL
NIVEL INICIAL.®

TIPO DE ACTIVIDAD Y AMBIENTE POR AREA CURRICULAR
NIVEL INICIAL

CICLOS Il INICIAL
EDADES 4-6 ANOS

Ambiente/Tipo de

Area Curricular Actividad

Légico- matematica Aula inicial y exterior /
Tedrico -Practica
Aula Inicial y Exterior,
Patio / Tedrico - Practica

Sala de Estimulacién
multisensorial. Aula
inicial y exterior / Te6rico
Practica

Comunicacion integral

Personal social

Ciencia y ambiente Aula inicial y Exterior /
Teodrico Practica

2. EDUCACION PRIMARIA

Los contenidos curriculares son dosificados vy
secuenciados, enfatizandose aspectos del
aprestamiento y la orientacion laboral. Ver cuadro

N°9 tipos de actividad y ambiente del nivel

primario

16 Ministerio de Ecuacion Normas técnicas para e disefio de edificios escolares de educacion bésica especial;
actualizadas y complementadas. Vice Ministro de Gestién Institucional. Oficina de Infraestructura Educativa.
Peri — Lima. 2006. Pag. 16
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CUADRO N° 10 TIPO DE ACTIVIDAD Y AMBIENTE DEL AREA CURRICULAR
DEL NIVEL PRIMARIOY

TIPOS DE ACTIVIDADES Y AMBIENTES POR AREA CURRICULAR
NIVEL PRIMARIO

ASIGNATURA DEL | GRADOSY CARGAS | 1\nq e ESpACIO | Area
NIVEL HORARIAS LT TIPO DE
AR en m ACTIVIDAD
8 2|3/ 4|56 |AlIEIEM|U|T|P
Légico
1 matematica A4 aAa X X 20 Teoria
2 _Comunlcauon 4 lalalalalalxlxlx X Teoru_:o-
integral 20 practico
Educacion por
3 |el 2 2121222 X X | X
Arte 40 Practico
4 | Personal social 3 13|2|2|2]|2|X|X X Te0r|.co
40 practico
5 | Educacionfisica| 2 |2 |2 |2 | 2|2 40 Practico
Educacién
6 religiosa 212]2]2]2 )2 X 20 Tedrico
7 Clenplay 313l2l212]2xlx Te0r|.co
ambiente 20 practico
Formacion
8 | laboral " 12%]2%2]2|°? X 40 practico
g | Terciodelibre 101101 10110]10]10 | x| x| X |x|x 40 Teorico
disponibilidad practico
CARSGEAMT,\)&'CRM 30 |30(30(30|30|30| A=AulaComun=Aula exterior; EM= Sala de
estimulacion Multisensorial; U= Sala de usos
. multiples; T= Taller de Orientacion
DIAS POR o 1 el ~nett
SEMANA 5|5|5|5|5|5 Ocupacional; P= Patio

"Ministerio de Ecuacion Normas técnicas para €l disefio de edificios escolares de educacion bésica especial;
actualizadas y complementadas. (documento de trabgjo). Vice Ministro de Gestion Institucional. Oficina de
Infraestructura Educativa. Pert — Lima. 2006. E Pag. 16
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3. EDUCACION OCUPACIONAL

Los objetivos estan orientados en:

Favorecer la recuperacion o adquisicion del
conjunto de conocimientos, hébitos basicos de
trabajo y habilidades socio laborales necesarias
para acceder y manejarse adecuadamente en el
mundo laboral.
Teniendo en cuenta sus intereses vocacionales, sus
preferencias, habilidades 'y  conocimientos,
despertando intereses vocacionales.
Capacitacion al individuo a traves de la
autorrealizacion para desenvolverse eficazmente en
un medio laboral normalizado.
La educacion ocupacional comprende dos etapas:
A. ETAPA PRE-VOCACIONAL
Destinada a brindar orientacion vocacional
mediante un analisis minucioso de las
habilidades y destrezas de los nifios; para luego
guiarlos en la eleccion de una opcion laboral
especifica acorde con sus posibilidades. Dicha

orientacion se da en pre talleres.

49



B. ETAPA VOCACIONAL

Esta conformada por todos los talleres
ocupacionales en donde se desarrollan diversas
opciones laborales. Estos se utilizan para
desarrollar habitos de trabajo y capacitar a los
alumnos en una ocupacién que les permita en
un futuro su integracién laboral.

Los talleres ocupacionales se van a desarrollar
en horarios de mafana y tarde, en diferentes
tipos de talleres como taller de: Jardineria,
Madera, Manualidades y de cocina. En el cuadro
N° 10 se detalla la descripcion de los talleres
ocupacionales que se desarrollaran en el centro
de rehabilitacion para discapacitados

intelectuales
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CUADRO N° 11 DESCRIPCION DE TALLERES OCUPACIONES

TALLERES OCUPACIONALES |

TALLER ACTIVIDADES A REALIZAR

La jardineria, la floristeria, los viveros, el medio ambiente y las actividades agrarias se han convertido en una nueva forma de empleo.
Las tareas de este taller son las siguientes:
- Conceptos generales: Herramientas, maquinas y tiles: En su funcionamiento y mantenimiento suelos y fertilizacion: Las plantas,
su nutricion y aplicacion de abonos o preparacion del terreno
- plantas ornamentales de exterior: Las plantas ornamentales: Plantacion de arboles, arbustos y vivaces
- Riegos: Relacion entre el agua, el suelo, el climay las plantas, uso de los diferentes sistemas de riego.
- Plagas y enfermedades de las plantas: Identificacion y métodos de lucha o Normas de seguridad e higiene en tratamientos
guimicos
Los trabajos que se hacen en el taller de madera comprenden todas las fases de fabricacion, desde el disefio y produccién hasta el
acondicionamiento y la manipulacion. Sélo de esta manera se pueden conseguir piezas Unicas y personalizadas, son principalmente
encargos realizados tanto por clientes de fuera del centro de rehabilitacion como para el propio centro. Entre los diferentes trabajos
gue se hacen podemos resaltar:
- Enmarcado de cuadros.
- Fabricacién de muebles diversos.
- Fabricacion de marcos de cuadros.
- Fabricacién de cajas de madera.
- Reparacion de muebles.

TALLER DE
JARDINERIA

TALLER DE
MADERA

Las actividades estan adaptadas a cada persona, teniendo un caracter individualizado, asi como grupal, a continuacion se detalla
algunas de las diferentes actividades que se van a realizar
- Elaboracién de velas y jabones: En este se elaboran jabones artesanales y velas de distintos tamafios y aromas.
- Elaboracioén de trabajos en ceramica: Se elaboran diferentes trabajos de ceramica de forma artesanal utilizando varias técnicas
y posteriormente son decorados a mano con esmaltes, etc. Dentro de los trabajos que se realizaran destacan los relieves jarras,
tibores, cajitas, bandejas, etc.
- Elaboracién de trabajos con material reciclado. Se dedica a la composicion de libretas de papel reciclado con tapas
plastificadas y decoradas con flores naturales prensadas, para lo que se plantan las propias macetas para obtener de ellas las
flores que después se van a utilizar.

TALLER
DE
MANUALIDADES

El taller de cocina se trata principalmente de fomentar hbitos de vida saludable y destrezas suficientes, a través de la realizacion de
platos de comida simples y conseguir autonomia en el hogar. Las actividades que se realizan son cocinar todo tipo de alimentos
saludables, conocer asi dietas sanas, alimentos basicos, ademas de la compra de alimentos, limpieza de cocina. Este taller es de
gran importancia, ya que es de los mas aplicables en su vida cotidiana.
- Alimentacion saludable: a través de la realizacion de recetas sencillas y variadas.
- Higiene: lavarse las manos antes de manipular los alimentos, no utilizar los mismos utensilios de cocina para los alimentos crudos
y para los cocinados, recoger y limpiar siempre al finalizar la tarea.
Seguridad: prevencion de accidentes en el entorno de la cocina, etc.

TALLER DE
COCINA
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2.4.8. MEDIDAS DE ATENCION PARA EL ALUMNADO CON
DISCAPACIDAD MENTAL
En este punto nos vamos a centrar en las medidas que deben
de desarrollarse en las aulas o centros especificos de
educacion especial para el alumnado con discapacidad
Intelectual
El aprendizaje de este alumnado esta ligado principalmente a
las experiencias significativas que pueda vivir, por ello, a la
hora de organizar los contenidos de aprendizaje se opta por
distribuirlos en ambitos de experiencias.
- CONOCIMIENTO DE Si MISMO Y AUTONOMIA
PERSONAL
- Los sentidos: sensaciones y percepciones a través de
experiencias en los diferentes contextos, Bienestar
fisico y emocional.
- Los objetos: ElI manejo funcional de utensilios propios
de cada contexto.
- El cuerpo y la propia imagen: Conocer y controlar el
propio cuerpo y desarrollar la potencialidad motriz,
mejorando su funcionalidad y aceptando sus

limitaciones. juego y movimiento.

52



- El comportamiento: Autorregulacion de las conductas
desadaptadas.
- Habilidades basicas de autonomia: Alimentacion, aseo,
higiene, control de esfinteres, vestido y suefio, etc.
- CONOCIMIENTO DEL ENTORNO.

Los entornos/ contextos habituales del alumnado

(escolar, familiar, ocio y comunitario). Habilidades de
autonomia.

- Objetos del medio, su uso y sus propiedades.
Alimentos, animales, plantas.

- Las personas: Identificacion y conocimiento.

- Relaciones sociales: Habitos y normas de convivencia.

- Las actividades de la comunidad: culturales, deportivas,
etc.

- LENGUAJES: COMUNICACION Y REPRESENTACION.

- Las habilidades comunicativas pre verbales.
Estimulacion de la intencion comunicativa, atencion y
percepcion.

- Los sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion: Signos, pictogramas y las ayudas

técnicas a la comunicacion.
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- El lenguaje oral: Desarrollo del habla a nivel fonético,
morfoldgico-sintactico y pragmatico.
- El lenguaje escrito: Lectura y escritura. (Garabateo,
trazos grafias de las vocales y consonantes).
- Las matematicas: (Conceptos logicos, formas basicas,
nameros).
- La expresion plastica: Dibujo, modelado, pintura.
- La expresion musical: El ritmo, las canciones, los
instrumentos musicales.
En la etapa de transicion a la vida adulta la propuesta
pretende conseguir sobre la base del bienestar fisico y
emocional de los alumnos y alumnas, el mayor grado de
integracion y participacion en la comunidad.
Los contenidos de esta etapa, se organizan sobre dos ejes
principales: la consolidacién y progreso de aprendizajes
basicos ya trabajados en la etapa anterior, relacionados con la
identidad y autonomia personal, y la formacion en tareas de la
vida diaria y la vida laboral. Los &mbitos de experiencia son:
- AUTONOMIA PERSONAL EN LA VIDA DIARIA.
- Conocimiento del propio cuerpo. diferencias vy

semejanzas, necesidades y sensaciones.
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- Regulacion del comportamiento.

- Habilidades motrices para la ejecucion de las
actividades de la vida diaria.

- Habilidades relacionadas con el mantenimiento de la
salud y el bienestar fisico y emocional.

- INTEGRACION SOCIAL Y COMUNITARIA

- Pautas de comportamiento para participar en la
comunidad.

- Uso independiente de los recursos de la comunidad.

- Participacibn en los acontecimientos culturales,
festivos, etc. significativo de la comunidad.
HABILIDADES Y DESTREZAS LABORALES.

- Habitos de trabajo: puntualidad, orden, limpieza.

- Uso y manejo de diferentes tipos de herramientas.

- Técnicas basicas generalizables a entornos laborales y
domésticos. Pegar, lijar, doblar, embalar, montar y
desmontar objetos.

- Conocimientos académicos funcionales relacionados
con la actividad pre laboral /ocupacional.

2.4.9. PLANTEAMIENTOS TEORICOS EN TORNO A LA

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN EDUCACION.
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Para determinar los lineamiento generales de como debe ser
una escuela y desarrollar su labor en las mejores condiciones
para los mejores rendimientos es necesario conocer las
demandas educativas a fin de encarar las necesidades de
todos, ya sean denominados los normales como los que
presentan necesidades educativas especiales. Es decir de
acuerdo a este punto de vista, se establece que todo centro
de educacion deberia de estar fisicamente apto para recibir
dentro de su infraestructura a personas con necesidades
educativas especiales, dichas demandas caen en tres
categorias.

1. EL CONTENIDO: Comprende lo que se tiene que
ensefar, es decir el curriculo de aprestamiento de la
modalidad.

2. LOS METODOS: Como se debe ensefiar, conjunto de
técnicas y terapias.

3. EL AMBIENTE DE ENSENANZA: Donde se debe
ensefiar el medio material o infraestructura.

Cada categoria requiere de cambios mayores 0 menores en
relacion a la educacion segun el grado de deficiencia del

educando excepcional. Oportunidades para actividades

56



creativas, los descubrimientos y la aplicacion del propio
mundo deben constituir parte de las experiencias escolares
del niflo con necesidades educativas especiales, un ambiente
gue suprime o condiciona cada expresion de la espontaneidad
infantil es inaceptable &

Haciendo una clasificacion esquematica de los tipos de
excepcionalidad segun el grado de deficiencia, en relacién a
sus demandas educativas por categorias se pudo establecer
la diversidad de necesidades para cada caso tenemos.

- Los cambios en el contenido y métodos educativos
para todos los casos estan expresados en la curricular
respectiva por area de excepcionalidad.

- Los cambios en la categoria ambiente sin embargo
sugiere de partir por la determinacion y ordenamiento
de las necesidades humanas que deben ser
satisfechas por la edificacion

Estas necesidades o exigencias que pueden ser materiales y
espirituales, demandan una solucion arquitectonica capaz de
responder con la mayor eficacia posible. Las necesidades

materiales como las de educacion, recreacion, tratamiento y/o

18 uis A. Lopez Galarreta “Educacion Especial: Analisis Innovaciones y Metodos” Pag.10
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terapias, etc. Pueden satisfacerse asumiendo determinadas
normas técnicas.

Las necesidades espirituales; en cambio, son aquellas que
obedecen a criterios de orden social como: la importancia de
los centros de Educacion especial en la formacion y sobre
todo en la vida de todos los nifios que presentan necesidades
especiales, el papel que encierra como medio de integracion a
la sociedad, las condiciones ambientales que se le debe
ofrecer etc. Son indispensables en la estructuracion de los
espacios.

4. AMBIENTE DE EDUCACION: En su significado mas
elemental, el ambiente es la realidad inmediata que
envuelve al individuo y es la base de su existencia. El
aire que respira, los alimentos, la alimentacion, la
habitacion, los campos que circundan la ciudad, la
ciudad misma serd el medio fisico en que han de
desenvolverse y crecer y por lo tanto le comunican una
condicién y un caracter vital. 1°
El ambiente no es solo el medio fisico, sino que su

caracter esencial y especifico es el ser social. El

19Antonio Ballesteros, Fernando Sainz “Organizacion Escolar”, Pag. 22
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ambiente, el medio es el primer contacto que el hombre
tiene con el mundo y que le acompafia inexorablemente
durante toda su vida y es agente directo de educacion
qgue condiciona y limita en gran manera de posibilidades.
5. IMPORTANCIA DEL EDIFICIO ESCOLAR: Es la
necesidad de crear un ambiente favorable para la accidon
educativa, tiene un lugar preferencial la instalacion de la
escuela en sus distintos niveles y modalidades rednen
caracteristicas, constituyendo quizds el habitat de
convivencia social organizado mas significativo. Su
importancia deriva de una relacion directa con la
vivienda, de su uso en la edad de formacion de la
personalidad, y de su caracter de primer avance
organizado de la vida social.?®
Este medio en el que ha de desenvolverse la vida escolar
ejerce una influencia decisiva en la educacion, y mas aun en
la modalidad de educacion especial, donde el maestro estara
condicionado en gran medida por el disefio fisico de la
escuela, el edificio escolar limitara la tarea del maestro en

caso de no reunir las minimas condiciones pedagodgicas, asi la

20Miguel Canguiano Arg. “Espacio educativo y Participacion, Reflexiones paraun dialogo sobre el tema”

Pag. 28
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utilidad de la infraestructura dependera del grado en que
satisfaga las necesidades y la diversidad de las actividades de
Sus ocupantes.

Si deseamos establecer la manera en que afecta a los nifios,
en su formacion y desarrollo, la infraestructura educativa,
podemos afirmar con certeza que la infraestructura de los
centros educativos determina un alto porcentaje el logro de los
objetivos propuestos?!.

6. LA FUNCION EDUCADORA Y EL EDIFICIO ESCOLAR:
El edificio escolar en la modalidad de educacion especial
nunca se ha adaptado a las verdaderas necesidades de
la escuela para todos (educaciéon para la diversidad), un
estudio comparativo de la evolucion de las
construcciones escolares y de métodos educativos,
evidencia una inadecuacion absoluta y casi permanente
entre el edificio y la funcidn que realiza.

La escuela tiene que subordinar el desarrollo de su
trabajo en condiciones fisico- ambientales que le son
dadas y en muchos casos los maestros se han visto en la

obligacion de contrariar sus afanes renovadores porque

21Antonio Ballesteros, Fernando Sainz Organizacion escolar Pag. 33
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la instalacion de la escuela es un obstaculo invencible
para satisfacerlo.??
Es indudable que el edificio de la escuela aparte de su funcion
especifica, debe convertirse en un centro de INFLUENCIA E
INSPIRACION donde el nifio adquiera confianza en si mismo
y aprenda a vivir con sus diferencias, para ellos el edificio
escolar debe ser codmodo, amplio, saludable, de bellas formas
y colores para que los nifilos se sientan amados, contentos,
alegres y protegidos: no es posible mejorar la calidad de la
educacion en general si los alumnos no disponen de un local
digno para realizar su actividad educativa.
7. EQUIPAMIENTO ESCOLAR: Este aspecto es
importante, comprende el mobiliario y el equipo escolar
- El mobiliario: Para las diversas modalidades es de
gran importancia, debido a que cada nifio
independientemente de sus caracteristicas, requiera
que los muebles que se sirven para implementar las
aulas, reunan ciertas caracteristicas cualitativas y
cuantitativas que condicionan la educacion impartida

en ellas. Asi por ejemplo el mobiliario para el nifio

22|_ebn Trahtemberg Srederer “Educacion Peruana. Gestion Tecnoldgica y Nueva Formacion Docente” Pég.

154
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normal no sera el mismo para el nifio con
discapacidad intelectual.

- Equipo: Asi también no se valora debidamente la
importancia de equipamiento en las escuelas, los
alumnos seran perjudicados en su desarrollo
intelectual y general, pues la recuperacion y la
adaptacion de estos nifios requiere el uso del equipo
y que este sea el mas adecuado y oportuno. Por eso
la escuela debe proporcionar al educando esos
medios materiales que necesitan para adquirir la
madures necesaria para iniciar el aprendizaje, para
desarrollar habilidades y destrezas y para la
rehabilitacion en si del nifio con necesidades
educativas especiales.

2.5.TERAPIAS EN LA REHABILITACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
Para tratar con personas que sufren discapacidad intelectual existen
varios tipos de terapias que se aplican de acuerdo a la necesidad
especifica de cada paciente. Estas terapias se aplican con el

propoésito de mejorar su desarrollo fisico y mental.
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2.5.1. MUSICOTERAPIA

1. Definicion: Son muchas las definiciones de musicoterapia
a continuacion a las instituciones mas importantes.
Federacion mundial de musicoterapia
“La terapia musical o musicoterapia consiste en el uso de
la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo,
melodia, armonia) por un musico terapeuta, con un
paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y
promover la comunicacién, aprendizaje, movilizacién,
expresion, organizacidon u otros objetivos terapéuticos
relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer
necesidades fisicas emocionales, mentales, sociales y
cognitivas”
National association for music therapy (NAMT)
Es el uso de la musica en la consecucion de objetivos
terapéuticos: la  restauracion,  mantenimiento vy
acrecentamiento de la salud tanto fisica como mental. Es
también la aplicacién cientifica de la musica dirigida por el
terapeuta en contexto terapéutico para provocar cambios
en el comportamiento. Dichos cambios facilitan a la

persona el tratamiento que debe de recibir a fin de que
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pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para
poder ajustarse mejor y adecuadamente a la sociedad.
Musicoterapia y discapacidad intelectual.
Segun la AAMR (Asociacion americana de discapacidad
intelectual y del desarrollo)
Los deficientes intelectuales suelen presentar problemas
de socializacion y tienen dificultades para integrarse en un
grupo. En ese sentido, la musica sera el medio
fundamental para proporcionarle experiencias de
interaccion sin ocasionarle tensiones ni ansiedades. El
procedimiento a seguir ira en progresion de dificultad y
estructuracion estando acorde con las posibilidades
mentales, motrices y emocionales. Teniendo en cuenta
todo lo anterior, algunos de los objetivos a conseguir con
estos nifos son:
Estimular la memoria, atencién, reflexibn y las
facultades mentales.
Desarrollo de las facultades psicomotoras tales como la
coordinacion, esquema corporal, lateralidad,

desplazamiento, percepcion espacial y temporal.
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Provocar cambios en el comportamiento, para
conseguir una adecuada adaptacion a su medio
ambiente.
Desarrollo de la autoestima y confianza en si mismo.
Mejorar la comunicacién verbal.
Mejorar el desarrollo personal e individual.
Estimulacion y desarrollo de la fantasia, imaginacion y
creatividad.

Para el logro de todos estos objetivos se trabajara” en las

siguientes areas:
Desarrollo del lenguaje: EI Canto podemos introducir
palabras sencillas a través de las canciones Yy
actividades ritmicas, imitar sonidos de la naturaleza,
cantar canciones inventadas con silabas o palabras
sueltas.
Desarrollo del sentido ritmico: ElI movimiento las
actividades ritmicas y de movimiento son de vital
importancia para los niflos con deficiencia mental, ya
que favorecen el aprendizaje de la lecto-escritura y
mejora la coordinaciéon de las areas visuales, auditiva y

motriz.

65



Manejo de instrumentos musicales: En el trabajo con
Utiles musicales los nifios han de comenzar tomando
un primer contacto con los instrumentos a nivel
individual, y a continuacibn con el desarrollo de
actividades instrumentales realizadas en grupo, en las
gue cada miembro dentro del grupo ha de cumplir una

funcién.

GRAFICO N° 3 SALA DE MUSICA

2.5.2. CROMOTERAPIA
1. Definicion
Es un tipo de terapia cuya finalidad es tratar dolencias
fisicas, problemas emocionales o psicologicos mediante el
color. Cada color tiene una frecuencia de vibracion y con
ello unas propiedades distintas con su efecto para tratar

distintas enfermedades. Los colores son capaces de
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provocar calma, desarrollar la creatividad, excitar,
equilibrar o alterar nuestra percepcion.
Los principales colores utilizados en la cromoterapia son el
rojo, el naranja, el amarillo, el verde, el turquesa, el azul, el
violeta y el magenta.
2. Objetivos
Area de conocimiento de si mismo y autonomia
personal.
- Coordinar los movimientos de las partes del
propio cuerpo.
- Desarrollar la percepcion 'y coordinacion
espacio-temporal.
- Trabajar la memoria y la atencion.
- Reducir la intensidad de la actividad y relajacion.
- Fomentar las habilidades de colaboracion y
cooperacioén con los demas.
Area de conocimiento del entorno.
- Identificar los distintos tipos de colores.
- Mostrar interés por el entorno y sus objetos.
Area de conocimiento de lenguajes: Comunicacion y

representacion
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- Conocer, de manera progresiva, vocabulario
variado sobre los colores.

- Potenciar la imaginacion a través de la imitacion
y el juego simbadlico.

- Realizar determinadas acciones siguiendo

ordenes concretas.

GRAFICO N° 4 CLASE DE CROMOTERAPIA
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2.5.3. FISIOTERAPIA
1. Definicion
Es una disciplina de la salud que ofrece una alternativa
terapéutica no farmacoldgica, para paliar sintomas de
multiples dolencias, tanto agudas como cronicas, por
medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,

técnicas manuales entre ellas el masaje y electricidad.
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Segun la confederacion mundial para la fisioterapia, la
fisioterapia tiene como objetivo facilitar el desarrollo,
mantencion y recuperacion de la maxima funcionalidad y
movilidad del individuo o grupo de personas a través de su
vida.
2. Objetivos
Mejorar el funcionamiento y la movilidad para
promover la participacion en actividades del hogar,
la escuela y la comunidad.
Ensefar y practicar habilidades funcionales del
desarrollo, motoras y de movilidad.
Ejercicios terapéuticos de fortalecimiento,
resistencia y movilidad de las articulaciones.

- Actividades de equilibrio y coordinacion.

GRAFICO N° 5 SALA DE FISIOTERAPIA

69



2.5.4. HIDROTERAPIA:
1. Definicion:
Es el método que utliza el agua y sus distintas
temperaturas como agente terapéutico. El tratamiento se
realiza dentro de una piscina donde el nifio empieza a
percibir las sensaciones transmitidas por el agua y esto
le permite relajarse, tener libertad de movimiento y

relacionarse mejor con el entorno.

GRAFICO N° 6 SALA DE HIDROTERAPIA

2.5.5. KINESIOTERAPIA:

1. Definicion: Este tratamiento busca mejorar las
relaciones del discapacitado con su entorno, facilitar su
movimiento, aumentar energia y regular sistema linfatico.
Este método puede ser utilizado tanto en un centro de

rehabilitacion como en el hogar. Consiste en distintos
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movimiento que se aplican sobre el discapacitado ya
sean forma de masaje o posiciones particulares.

GRAFICO N° 7 SALA DE KINESIOTERAPIA

2.5.6. PERSPECTIVAS TEORICAS TERAPEUTICAS.
A. PSICOLOGIA AMBIENTAL

El interés del hombre por el espacio tiene raices
existenciales, deriva de la necesidad de adquirir raciones
vitales en el ambiente que le rodea aportando un sentido
y orden a un mundo de acontecimientos y acciones.?®

El espacio es el producto de una interaccion entre el
organismo y el ambiente que lo rodea en que es
imposible disociar la organizacion del universo percibido
de la actividad misma.

Dicha interaccion comprende dos aspectos: uno

abstracto (referido al modo en que se percibe o se siente

23 Joan Calduch Cervera Temas de composicion arquitectonica. Espacio y lugar. Pég. 53
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el espacio), y otro concreto que comprende la captacion
de elementos circundantes como el paisaje rural,
ambiente urbano, edificios y elementos fisicos. A
diferencia del adulto, la imagen ambiental que se forma
un niflo consta de pocos elementos estables ya que
motorista y perceptivamente este tiene escasa capacidad
para alcanzar los alrededores.

Esto no significa que el espacio del nifio sea distinto de
los otros individuos

Interpretando estos resultados basicos de psicologia de
la percepcion, en términos generales, podemos decir que
los esquemas elementales de organizacion son de indole
topologica y consisten en el establecimiento de centros o
lugares, direcciones o caminos y areas.

LUGAR Y CENTRO: La nocién de hogar como centro del
propio mundo individual refluye en la infancia. Los
primeros puntos de referencia estan ligados al hogar y la
casa. Durante el crecimiento, las acciones del individuo
se diferencian, multiplican y surgen nuevos centros,
estos son “lugares de accion” sitios en que se lleva a

cabo actividades particulares o lugares de interaccion
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social. Las acciones, en realidad, solo tienen significacion
en relacion con lugares particulares y estan coloreados
por el caracter del lugar. Los lugares son metas o focos
donde experimentamos los acontecimientos mas
significativos de nuestra existencia, pero también son
puntos de partida desde los cuales nos orientamos y nos
apoderamos del ambiente circundante. Un lugar esta
caracterizado por: La imagen mas abstracta del espacio;
y el espacio propio, llamado también “territorialidad”.

- DIRECCION Y CAMINO: Todo Ilugar contiene
direcciones, no puede ser comprendido aisladamente.
Asi el hombre “avanza” o “retrocede” fisicamente. El
camino puede conducir a una meta conocida, o0
indicar una direccion intencionada. Las direcciones
del espacio existencial no vienen solamente
determinadas por acciones del hombre en un sentido
mas concreto. Todo paisaje contiene direcciones lo
mismo que determinados espacios, que ayudan al
hombre a encontrar un sitio donde afirmarse.
Perceptualmente, y como esquema, todo camino se

caracteriza por su “continuidad”. En tanto, que el lugar
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este determinado por la proximidad de sus elementos
definitorios y, eventualmente por su cerca O
cerramiento, el camino es concebido como una
sucesion lineal. Primeramente hay una direccion a
seguir hacia una meta, pero durante el recorrido
ocurren acontecimientos y el camino también es
conocido por la posesién de un caracter propio. En
ciertos casos desempefia la funcidon de ser un eje
organizador para los elementos que lo acompafan,
en tanto que la meta es relativamente menos
importante.
B. PERCEPCION ESPACIAL TERAPEUTICA.
En estas relaciones en esencia elemental y concreta es
posible emplear el medio espacial para propiciar
sensaciones de seguridad (a lo que Vincent Kling llama
espacios felices). O inseguridad (espacios siniestros) que
confrontadas una a otra cosa hacen posible crear
situaciones controladas artificialmente para fines
terapéuticos. La primera manera de utilizar el espacio en

la terapia, consiste en aplicar la dialéctica de la
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proximidad y la distancia, la cual corresponde a la

dialéctica de la seguridad y autonomia.

El segundo aspecto de la relacion espacial interpersonal

consiste en el significado que todos le asignan a la

posicion de su propio cuerpo en la relacion con los

demas. Es decir la Proxemica y el territorio.
PROXEMICA: Se define asi al estudio cientifico del
espacio como medio de comunicacion interpersonal.
Dicho estudio ha identificado la zona espacial que
rodea al hombre, que regula sistematicamente la
interaccion con otros individuos?4.
TERRITORIO: En un sentido general, todos los
seres vivientes superiores muestran la necesidad de
poseer su territorio y de impedir que lo invadan
otros seres Vvivos.

Factores como la dimension, la forma y la topografia del

territorio desempefian aqui una funcion, y el territorio

seria entonces seguro o inseguro, de acuerdo con la

conformidad de ciertos criterios.

24Edwuard T.Hallen @ libro "La Dimensi6n Oculta’(1966).
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Partiendo de la premisa que, la arquitectura y la conducta
humana mantienen una estrecha interrelacion. Se afirma
que la utilidad de la construccion dependera del grado en
que satisfaga las necesidades y la diversidad de
actividades de sus ocupantes. Entonces para lograr tal
utilidad debemos tomar en cuenta los fendbmenos psico —
sociales en el disefio de todo edificio, ademas de saber
cuando y donde son criticos. En tales casos es
importante considerar.

. FENOMENOS PSICO — SOCIALES Y CRITERIOS DE
DISENO.

Partiendo de la premisa que, la arquitectura y la conducta
humana mantienen una estrecha interrelacion y se afirma
que la utilidad de la construccion dependera del grado en
que satisfaga las necesidades y la diversidad de
actividades de sus ocupantes. Entonces para lograr tal
utilidad debemos tomar en cuenta los fendbmenos psico —
sociales en el disefio de todo edificio, ademas de saber
cuando y donde son criticos. En tales casos es

importante considerar.
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EL DISENO AMBIGUO
Presenta situaciones confusas creadas mediante
puestas de vidrio, con o sin marcos, con el tipo de
barra en ambos lados o combinados con bisagras
ocultas, de modo que no se sabe en qué direccion
se abre la puerta.
Frecuentemente en instituciones publicas se
encuentran habitaciones con el mismo color de
pisos, muros y techo originando una ilusion
perturbadora.
Este tipo de disefio debe evitarse en instituciones
educativas o donde el usuario esté cometido en
tension emocional.
SITUACIONES VISUALES.
Se presentan situaciones visuales mas sutiles
pero aun mas criticas cuando en un ambiente no
se pueden distinguir el exterior del interior, como
sucede en el disefio contemporaneo con el uso de
paneles de vidrio.
El arquitecto en su interés por el flujo espacial, la

integracion del espacio, la continuidad, el
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concepto estético, etc., debe preocuparse también
por las ramificaciones psicolégicas de los
elementos que maneja y percatarse de que
algunos conceptos estéticos pueden resultar
perturbadores.
En la mayoria de las situaciones, el ambiente
arquitectonico no es otra cosa que una parte del
ambiente total de una persona. Si se introducen
otras cualidades de naturaleza psicosocial, es
mas importante la significacion de la identidad.
PRIVACIDAD.
El concepto de privacidad resulta ser el fenébmeno
psico — social mas complejo. Desde el punto de
vista arquitecténico puede pensarse en la
privacidad visual, en la privacidad acustica, en la
fisica.
Hay muchos elementos de disefio detallados que
transmiten visualmente la idea de privacidad:
Ademas del tamafio y proporcion esta la ubicacién

y el tratamiento de la abertura entre un cuarto y
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otro. Las puertas pueden abrirse hacia adentro o
ser solidas en lugar de dotarlas de vidrio.
SEGURIDAD Y BIENESTAR.

Muchos de los factores de seguridad y bienestar
gue se reflejan en los codigos de construccion se
basan en consideraciones psicosociales. Ejemplo
de ellos son el establecimiento de alturas minimas
de cielo raso, de tamafio de habitaciones, etc.,
gue muchas veces no se han determinados
mutuamente.

Los nifios con discapacidad intelectual se sienten
en mayor o menor grado aislados socialmente,
debido a que sus capacidades para relacionarse
con los demas son nulas debido a su
discapacidad. Es entonces necesario, disefarles
ambientes adecuados para asi eliminar las
perturbaciones de las relaciones interpersonales
gue pueden producirse por cambios primarios de
la percepcién, el pensamiento, el sentimiento, la

afectividad y a veces la movilidad.
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D. PERTURBACIONES EN LA PERCEPCION:

Debe evitarse los pasillos cerrados muy largos y los

espacios innecesariamente  grandes, pues su

intensificacion puede provocar la incertidumbre sobre la

inseguridad del yo.

Cambios en la percepcion visual: Para los cual se
sugiere espacios proporcionados, tranquilizadores y
circundados.

Cambios en las sensaciones auditivas: Deben
evitarse en el disefio los ecos perturbadores y las
peculiaridades auditivas.

Cambios en el sentido del tacto: Estos ocurren
aunados por el interés por una textura, lo que
requiere un estudio en forma constructiva.

Cambios en el sentido del olfato. La
hipersensibilidad y los cambios que ocurren en este
sentido requieren que los servicios sanitarios
funcionen bien, tengan buena ventilacion y haya en
cantidad suficiente.

Cambios en cuanto el humor: Los cambios de

humor dificultan la interaccion. Un grupo de nifios
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gue se conocen y se entienden unos con otros,

tienden a estabilizar los cambios de humor, el caso

contrario produce panico y desintegracion social.

1. La Percepcion del Color.
El color en la arquitectura y decoracion se
desenvuelve para favorecer, destacar, disimular
y ocultar, para crear una sensacion excitante o
tranquila, para significar temperatura, tamafo,
profundidad o peso y como la musica, puede
ser utilizada deliberadamente para despertar un
sentimiento. El color es un mago que
transforma, altera y lo embellece todo lo que,
cuando es mal utilizado, puede trastornar,
desacordar y hasta anular la bella cualidad de
los materiales mas ricos.

2. Elcolor
Es una fuerza que puede afectar el estado de
animo y el nivel de estimulacion de los
individuos asi como también sus actitudes; lo
gue permite suponer que dichas diferencias en

el estado de animo, estimulacion y actitudes
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pueden afectar indirectamente el desempefo
de las labores escolares.
3. Psicologia del color

No solo la apariencia de un color depende
grandemente de su contexto en el espacio y en
el tiempo, seria también necesario saber a qué
tinte preciso se hace referencia, a qué valor de
claridad, y a qué grado de saturacién.?®

AZUL: Es el color de la inteligencia, la
sabiduria, la reflexion y la paciencia. Induce al
recogimiento, proporciona una sensacion de
espacio abierto, es el color del cielo y el mar en
calma, y asi evoca también paz y quietud. Actda
como calmante, sosegando los &animos e
invitando al pensamiento.

ROJO: Estéa relacionado con el fuego y evoca
sensaciones de calor y excitacion. Es el color
de la sangre y el fuego, el color de Marte,
simbolo de la violencia, de la pasion sensual,

sugiere accion, impulso; es el color del

25 Johann Wolfgang von Goethe Teoria de los colores - 1810
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movimiento y la vitalidad. Aumenta la tension
muscular, activa un cierto estado de alerta en el
cerebro.

AMARILLO: El amarillo tiene las cualidades del
sol, es el color del poder y la arrogancia, pero
también de la alegria, el buen humor y la buena
voluntad; es un color estimulante.

VIOLETA: El violeta es el color de la madurez y
la experiencia. En un matiz claro expresa
profundidad, misticismo, misterio, melancolia,
es el color de la intuicion y la magia; en su
tonalidad puarpura es simbolo de realeza,
suntuosidad y dignidad.

NARANJA: Mezcla de amarillo y rojo, tiene las
cualidades de ambos, aunque en menor grado.
Para Goethe es el color de la energia, un color
para temperamentos primarios, que gusta a
nifos, barbaros y salvajes porque refuerza sus
tendencias naturales al entusiasmo, al ardory a

la euforia.
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VERDE: El verde significa la llegada de la
primavera, simboliza la juventud y la esperanza.
Por ser el color de la naturaleza, de los prados
hamedos, sugiere aire libre y frescor; este color
es reconfortante, libera al espiritu y equilibra las
sensaciones.?®

En estos seis colores se comprenden toda la
enorme variedad de matices que pueden ser
obtenidos por las mezclas entre ellos y también
por la de cada uno de ellos con el blanco o el
negro; cada una de estas variaciones participa
del caracter de los colores de los cuales
proceden, aunque con predominio de aquel que
intervenga en mayor proporcion.

En conclusion, en la relacion entre la
arquitectura y los fendbmenos psicosociales, hay
literalmente miles de condiciones que tienen
consecuencias de largos alcances. Por lo que
en particular, el arquitecto y el disefiador deben

de reconocer que cada ser humano percibe de

26http://www.psi col ogiadel col or.es/johann-wol fgang-von-goethe-y-la-teoria-del -col or/
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modo diferente el ambiente, y que de algunas
de las percepciones estaticas del disefiador no
existe en otras personas. Una de las mayores
dificultades, y por lo tanto la razon de que sea
preciso documentarlo, consiste en el hecho de
gue el disefio maneja asuntos muy subjetivos.
La comodidad, la afliccion, la alegria y otras
experiencias intelectuales y emocionales que
son muy personales, y los mejores disefios
resultan de comprender muchas
consideraciones relacionadas a estas.
2.6.ANTECEDENTE REFERENCIAL
2.6.1. ANTECEDENTES DE PROYECTOS SIMILARES A NIVEL

UNIVERSITARIO

La presente tesis constituye el primer antecedente de la

tematica investigativa de nivel regional, habiéndose

encontrado sin embargo antecedentes de relacion cercana en

otras universidades como las siguientes:

A. Tesis: “Centro ambulatorio de desarrollo de la

discapacidad mental”
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Universidad de Chile, Autor: Gonzélez Aros Patricia,
Lugar: Santiago de Chile, Afo: 2012. A través de la
arquitectura se ha generado una propuesta espacial
coherente y asi colaborar en suplir la escasez de
espacios de asistencia para personas con discapacidad
mental y sus familias, generando una propuesta pensada
desde su concepcion ellos y su interaccion, que soporte
las distintas terapias, actividades de desarrollo y
tratamiento que se plantean para personas con
discapacidad mental, constituyéndose como un
ESPACIO DE APOYO E INTEGRACION tanto para ellos
como para comunidad en donde se inserta.

. Tesis: “Centro piloto de educacion y tratamiento para
nifnos especiales en la provincia de Puno”

Universidad Nacional de San Agustin — Arequipa, Autor
Aquize Garcia, Carlos Martin, Lugar: Provincia de Puno,
Afo: 2004. Al existir una escasa, inadecuada y deficiente
infraestructura educativa para personas con necesidades
educativas especiales, ha generado la marginacion,
exclusion y negacion de dichas personas sobre la

sociedad, y los pocos centros existentes, se han
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caracterizado por ser de caracter asistencialista, que
conducen a una inoperante participacion de dichas
personas en la sociedad, la investigacion propone la
construccion de una nueva infraestructura, debido a buen
planteamiento del analisis ha permitido el disefio de los
espacios acorde a las necesidades del usuario.

C. Tesis: “Infraestructura especial para retardo mental,
audicion y lenguaje - propuesta de reorganizacion
ampliacion y equipamiento complementario para el
C.E.E. POLIVALENTE DE AREQUIPA” Universidad
Nacional de San Agustin — Arequipa, Autores: Guerra
Aguilar, Maribel -Vasquez Zeballos, Dora Fabiola, Lugar:
Provincia de Arequipa, Afo: 2000. El trabajo de
investigacion propone una intervencion total de la
infraestructura existente C.E.E. Polivalente de Arequipa,
generando espacios nuevos que se integran a los ya
existentes.

2.6.2. ANTECEDENTES DE PROYECTOS SIMILARES A NIVEL
DE CENTROS DE REHABILITACION
A. Centro especial Ann Sullivan (Arq. José Bentin) Lima

- Peru
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El Centro especial Ann Sullivan, es una organizacion sin

fines de lucro. Atiende a personas con discapacidad

mental como sindrome de Down, autismo, paralisis

cerebral. Cuenta con un total de 600 alumnos entre los 2-

18 afos. La edificacion se emplaza en un terreno de

2000 m2. Se encuentra ubicado en el distrito de San

Miguel (Lima-Peru). Cerca de la interseccion de dos vias

arteriales como son la Av. Universitaria y la Av. de la

Marina. Sus frentes principales colindan con vias locales

y con un frente hacia un parque y estd en una zona

residencial.

GRAFICO N° 8 UBICACION DEL CENTRO ESPECIAL

ANN SULLIVAN.
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FUNCION: El centro educativo se organiza a través de

un espacio central alrededor del cual se ubican las
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demas actividades. Este gran espacio central concentra
el area recreativa y organiza las areas de administracion,
educacion, areas complementarias como el comedor,
talleres ocupacionales, etc.

Asimismo, organiza tanto la circulacion vertical como la

horizontal.

GRAFICO N° 9 ORGANIZACION DEL CENTRO
ESPECIAL ANN SULLIVAN
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FORMAS:

Como se menciona, anteriormente, el espacio central es
el que organiza todas las actividades y giran en torno a
este gran espacio. Espacio central: Por otro lado, la
fachada muestra predominio de horizontalidad en
respuesta a la disposicion de las aulas. Del mismo modo,

se muestra un juego de planos marcando los volumenes.
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Asimismo, la fachada estd marcada por un gran zécalo

conformado por el muro perimetral.

GRAFICO N° 10 VOLUMETRIA CONJUNTO DEL
CENTRO ESPECIAL ANN SULLIVAN

B. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA

DISCAPACITADOS INTELECTUALES —PUERTO RICO.

GRAFICO N° 11 EXTERIORES DEL CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA DISCAPACITADOS
INTELECTUALES.

Ayudan a nifios, jévenes y adultos con discapacidad
intelectual a alcanzar el maximo de su potencial

cognitivo, social y emocional para que logren una vida

90



independiente, productiva y sean parte de sus
comunidades con derechos y responsabilidades.
Brindan servicios de programa escolar, talleres para el
desarrollo de destrezas para el empleo (TADDE),
programa de vida independiente para jovenes y adultos
(JAVI), destrezas del diario Vivir (DDV) y el proyecto de
empleo sostenido (PRESCOD). Teniendo entre sus
logros mas importantes desde su creacion al afio 2011 el
empleo 160 jovenes y adultos con discapacidad
intelectual en instituciones publicas que les ha permitido
valerse por si mismos e incluirse dentro de la sociedad,
este logro es significativo considerando que la tasa
desempleo en ese pais es alta?’.

C. CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS

CON DISCAPACIDAD MENTAL. MYA.

GRAFICO N° 12 EXTERIORES DEL CENTRO DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL MYA.

27http://www.coderi pr.com/coderi.html.
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Centro de rehabilitacion para personas con discapacidad
mental, ofrece un proceso de atencion y servicio,
disefiado para la atencion en salud, educacion especial,
habilitacion y rehabilitacion integral de nifios, jovenes, y
adultos en situacion de discapacidad mental, cognitiva
leve, moderada y profunda. Establece en forma continua
y actualizada nuevos programas Yy procedimientos
terapéuticos, pedagdgicos, didacticos, ludicos, culturales
y creativos que hacen de ellos personas plenas y felices,
al asegurar su integracion y participacion en el ambito

social, familiar y ocupacional®.

2.7.NORMATIVIDAD
Para fines del desarrollo de la tesis haremos referencia a las normas
trascendentales para la concepcion de la tesis.
2.7.1. CONSTITUCION POLITICA DEL PERU
2.7.2. MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES

VULNERABLES

28http://www.centromya.org/home.
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El Consejo nacional para la integracion de la persona con
discapacidad (CONADIS) - Ley N° 29973, Ley general de

las persona con discapacidad.

2.7.3. MINISTERIO DE EDUCACION

Reglamento de la ley n° 28044 - Ley general de Educacion
D.S. N° 002-2005-ED (Reglamento de educacion bésica
especial)

RESOLUCION JEFATURA N° 338-INIED-84 Normas
técnicas para el disefio de locales de educacion basica

especial y programas de intervencién temprana.

2.7.4. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

El reglamento Nacional de edificaciones en un documento en
el cual se van a tomar en consideracion para el disefio los

siguientes puntos.

Titulo 1lI: Edificaciones:
Consideraciones generales de las edificaciones
[11.1. Arquitectura
- A.040 Educacién
- A.120 Accesibilidad para personas con

discapacidad.
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CAPITULO Il

MARCO REAL

3.1.INCIDENCIA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN

EL PERU.

Segun resultados de la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad (ENEDIS), se estima que en el pais 1 millén 575 mil
402 personas padecen de alguna discapacidad y representan el
5,2% de la poblacién nacional. De este total, el 52,1% son mujeres y
el 47,9% hombres, observandose en las mujeres mayor
discapacidad que sus pares, los varones (4,2 puntos porcentuales

mas)?°

GRAFICO N° 13 PERSONAS CON ALGUNA
DISCAPACIDAD POR SEXO

Nacional
5.2%
1575402

52,1%
82073

29 ngtituto nacional de estadistica e informética—Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad
“Per0 caracteristicas de la Poblacién con Discapacidad” Pag. 11
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3.1.1. INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD SEGUN
DEPARTAMENTO
Los departamentos de Lima, Arequipa, Moquegua, Tacha y la
Provincia Constitucional del Callao, son los que presentan los
mayores porcentajes de poblaciones con discapacidad (por
encima del 6,0%), en cambio Loreto, Amazonas y Junin
registran las menores poblaciones con este tipo de incidencia
(por debajo del 3,5%).3°

GRAFICO N° 14 INCIDENCIA DE LA
DISCAPACIDAD POR DEPARTAMENTO.
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Grafico N° 14 la poblacion [
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30|ngtituto nacional de estadistica e informéatica—Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad “Per(
caracteristicas de la Poblacion con Discapacidad” Pag. 12
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3.1.2. POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR TIPO DE

LIMITACIONES, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO.

CUADRO N° 12
(Porcentaje respecto del total de personas con discapacidad por tipo de
limitaciones de cada &mbito geogréfico)

Tipo de Limitaci
Total de Par:? foysrsee Para oir Para P.am
Ambito geografico | discapacitados| ¢2Minar Yiopara | o, ver | Parahablaro | o cando | entender o | e2icionarse
usar brazos o comunicarse | | onrender con los
piernas P demas
Departamento
Puno 81865 636 592 172 453 27 LYE
H 20 7{B L0 e L] IR u.ﬂ 'erl 'A'lrﬁ LEW]
| Tacna 20621 674 549 15 373 20,0 "7
T3 170 5.0 .0 | 7.0 0.3 TZ1
Ucayali 20258 56,6 615 144 202 286 86
Como se menciond anteriormente la poblacion total

discapacitada en el departamento de Tacha es de 20 621,00

habitantes, de los cuales del cuadro N° 12 se distingue el

porcentaje por el tipo de discapacidad, siendo representada

en un 20% por la discapacidad para entender o aprender esta

estimado por un aproximado de 4 124,00 Habitantes.

3.2.EDUCACION EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura (UNESCO) el 2% de los nifios y nifias con

discapacidad consiguen concluir sus estudios. Son escasas las

informaciones estadisticas disponibles sobre

los

indices de

abandono o desercion escolar de los nifios, nifias y adolescentes con
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discapacidad, e igualmente escasos datos sobre el éxito o fracaso
escolar de esta poblacion.

La desigualdad de las personas con discapacidad respecto al nivel
educativo es marcada, segun resultados de la ENEDIS, el nivel
educativo primaria es el que predomina entre las personas con
discapacidad (40,5%); mientras que el 23,6% no tienen nivel
educativo o estudiaron soélo educacion inicial, el 22,5% estudio
educacion secundaria, 11,4% estudio superior no
universitaria/universitaria, el 1,7% estudio educacion basica especial

y el 0,2% alcanzé a estudiar una maestria o doctorado.3!

GRAFICO N° 15 PERSONA CON DISCAPACIDAD DE 3 A
MAS ANOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO -2012.
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En Tacna contamos con dos instituciones educativas estatales
especiales que atienden a nifios con discapacidad intelectual, el

Centro Educativo especial Carolina de Repetty y la institucion

31INEI - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, (ENEDIS)2012
MTPE — DGPE - Direccién Promocion Laboral para personas con discapacidad (DPLPCD).
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educativa especial Beata Ana Rosa en el cuadro N° 13 indica el
namero de poblacién que se atiende por cada institucion educativa

especial.

CUADRO N° 13 INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE ATIENDEN
A NINOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESPECIALES EN LA
REGION TACNA

INSTITUCION EDUCATIVA NUMERO DE ALUMNOS
CAROLINA DE 90 alumnos
REPETTY
BEATA ANA ROSA 50 alumnos
GATTORNO

TOTAL 140 alumnos atendidos

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

3.3.AFILIACION A SEGURO DE SALUD
En el Peru el 61,2% de las personas con discapacidad cuentan con
algun tipo de seguro de salud y el 38,2% manifestd no tener seguro.
Del total de personas con discapacidad que cuentan con un seguro
de salud, el 48,5% tiene el Seguro Integral de Salud (SIS), que le
permite atenderse en los hospitales del Ministerio de Salud, el 47,3%
tiene seguro de ESSALUD y sélo 1,5% tiene un seguro privado

salud?2.

32INEI - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, (ENEDIS)2012M TPE — DGPE - Direccion
Promocion Laboral para personas con discapacidad (DPLPCD).
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GRAFICO N° 16 PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR
CONDICION DE AFILIACION A SEGURO DE SALUD -2012.
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3.3.1. POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD AFILIADA A
ALGUN SEGURO DE SALUD POR DEPARTAMENTO.

Los departamentos que registran mayor proporcion de

afiliados con algin seguro de GRAFICO N° 17 POBLACION CON
ALGUNA DISCAPACIDAD AFILIADA A

salud son: Apurimac (83,2%), SEGURO DE SALUD, SEGUN
DEPARTAMENTO.
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(50,0%) y Ucayali (53,9%), son los departamentos que
presentan los menores porcentajes de afilados a seguro de
salud.®
Como se observa en la Grafico N° 17 la poblacion que se
encuentra afiliada a algun seguro de Salud en el
departamento de Tacha es de 50% un total de 7 516
habitantes discapacitados.

3.3.2. POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD AFILIADA
POR TIPO DE SEGURO DE SALUD, SEGUN AMBITO

GEOGRAFICO, 2012.

CUADRO N° 14 POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD
AFILIADA A UN UN TIPO DE SEGURO DE SALUD

Tipo de seguro de salud

Ambito geografico Seguro Social de Salud Seguro Integral de Salud o
(EsSalud) (sis) :

Departamento
Puno 132 86,0 03
=Cerivien s s Peph

Tacna 63,0 298 75

Tumbes 3 65,3 35
Ucayali 356 621 23

De la poblacion discapacitada en Tacna que actualmente
cuenta con un seguro de salud que representa un total
aproximado de 7 516,00 habitantes, tenemos que 63% un

aproximado de 4 735,00 discapacitados estd asegurado en

33INEI - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012
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ESSALUD (Seguro social de salud), el 29,8% un aproximado
de 2 239,76 discapacitados esta asegurado en el SIS (Seguro
Integral de Salud) y el 7,5% un aproximado de 563,70
discapacitados esta asegurado en un centro de atencion
privada.
3.4.SERVICIOS DE REHABILITACION EN EL PERU
En la actualidad, la problematica social que afecta a los
discapacitados es un problema que nos concierne a todos nosotros
como sociedad. En muchos sentidos en nuestra sociedad la
discapacidad no es tomada en cuenta en los programas de
desarrollo social asi como los de salud, vulnerando asi un derecho
fundamental de toda persona con alguna discapacidad. La capacidad
gue tiene el estado en afrontar los problemas sanitarios de las
personas con discapacidad limitada a los servicios que este regenta
a través del Ministerio de salud, ESSALUD, y Fuerzas armadas, que
son instituciones del sistema de salud que no cuentan con las
mejores condiciones de infraestructura y de recursos humanos para
atender a toda esta poblacion discapacitada que al transcurrir el
tiempo va aumentando. En Tacna los servicios de rehabilitacion se
brindan en atencion a la demanda que existe, esto quiere decir a la

cantidad de poblacion que solicite el servicio de rehabilitacion,
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solamente lo brindan: Seguro social de salud (ESSALUD) y Seguro

integral de salud (MINSA).

3.5.SITUACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
MERCADO DE TRABAJO PERUANO
3.5.1. CONDICION DE OCUPACION DE LAS PERSONAS CON
ALGUNA DISCAPACIDAD
Segun condicion de ocupacion de la poblacién, los resultados
indican que de cada 100 personas de 14 y mas afios de edad
(PET) que presentan alguna discapacidad, 22 se encuentran
trabajando o buscando trabajo, es decir son parte de la
poblacidon econdémicamente activa (PEA); mientras que el
76,8% corresponde a la poblacion econémicamente inactiva
(PEI), el 1,5% no especificé su condicidon de ocupacion. Ver
Grafico N° 18 condiciones de ocupacion de poblaciéon con

alguna discapacidad

GRAFICO N° 18 CONDICION DE OCUPACION DE LA
POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD.
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3.6.CONCLUSIONES DEL MARCO REAL

De lo antes analizado podemos concluir lo siguiente:
En Tacna no existen datos exactos sobre la poblacion
discapacitada intelectual en sus diferentes tipos.
De los porcentajes que se han sefialado podemos afirmar que
en Tacna existe un 50%, un total de 7 516,00 habitantes que
poseen algun tipo de discapacidad no se encuentra afiliado a un
seguro de salud.
La poblacién discapacitada intelectual que reside en Tacna esta
representada en un 20% y son un total aproximado de 4 124,00
habitantes, que no se encuentran servidos en su totalidad en
los servicios de educacidon ya que en Tacha solamente cuenta
con dos instituciones educativas especiales que dan servicio a

un total de 140 nifios.
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CAPITULO IV
ANALISIS ARQUITECTONICO
4.1.IDENTIFICACION DE CONDICIONANTES
4.1.1. ANALISIS DEL MEDIO SOCIO ECONOMICO
A. IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS
DISCAPACITADO INTELECTUAL: La propuesta esta
guiada hacia la rehabilitacion integral de las personas
con discapacidad intelectual, pero sabemos que en
muchas ocasiones viene asociada a otros trastornos,
que pueden profundizar y ampliar sus necesidades,
por esta razon que a la hora de definir un usuario
especifico, se ha utilizado las experiencias de los
referentes tedricos a los que nos hemos referido en la
presente investigacion.
Esta distincion se realiza a través de los diferentes
grados de discapacidad que presentan, es también
importante mencionar que mientras mas severo es el
grado de discapacidad intelectual, poseen mas
complicaciones en otras areas, como las motoras,

cognitivas o multideficit.
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Al discapacitado intelectual, se le realizara una
evaluacion previa para identificar el grado de
discapacidad, y asi poder definir el tipo de tratamiento
que va a recibir y a qué grado de educaciéon especial
va a acceder de acuerdo a sus capacidades.
FAMILIAS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL

Se les considera como usuario ya que van a ser un
eje primordial para la rehabilitacion de sus familiar
gue tiene discapacidad intelectual, se plantean
actividades para ellos asi como tratamientos en
conjunto con sus familias, escuela de padres, con el
fin de que ellos tengan conocimiento de lo que
significa la discapacidad intelectual asi como afrontar
los desafios que trae consigo dicha discapacidad
garantizando su compromiso en el desarrollo en
conjunto.

PROFESIONALES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
El equipo de profesionales técnicamente calificados
va a hacer posible la atencion, a través de la

busqueda permanente de un mayor grado de
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competencia, con el fin de facilitar y promover la
obtencion de resultados significativos en sus alumnos
y pacientes. Tenemos
Zona administrativa
- Director del centro
- Secretaria

Administradores

Contador

- Personal de servicio (Limpieza, Cocina y

seguridad)
Zona de educativa- ocupacional y terapéutica

- Profesores de educacion especial

- Profesores de educacion ocupacional.

- Psicologo

- Médico general

- Medico fonoaudiélogo

- Terapista de los sentidos (musicoterapia-
cromoterapia)

- Terapista del lenguaje.

- Terapista fisico (hidroterapia y fisioterapia)
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4.1.2. ANALISIS DEL MEDIO ESPACIAL
A. CRITERIOS DE SELECCION DEL TERRENO

Para formular una propuesta de localizacion del proyecto
fue necesario definir criterios generales sobre la
ubicacion y el entorno de proyecto centro de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad
intelectual, segun los siguientes criterios de
emplazamiento para poder lograr los objetivos de la
propuesta.

- ACCESIBILIDAD: Cercano a Av. de transporte
publico por tratarse de un centro de atencion integral
para personas con discapacidad intelectual.

- PROTECCION: No debe estar expuesta directamente
a espacios de alto trafico y flujos altos de personas y
vehiculos debe estar protegido de la contaminacion.

- AREAS VERDES CERCANAS: Preferentemente
cercano a zonas de areas verdes, plazas o parques,
para aprovechar estos espacios publicos en beneficio
del proyecto.

- INTEGRADOR: Cercano a areas residenciales: para

generar actividades compartidas con participacion
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comunitaria de esta manera aprovechar

infraestructura y la relacion con el entorno.

la

- CERCANO A AREAS DE EQUIPAMIENTO: Para

aprovechar el uso de estos recursos en beneficio del

proyecto

- TERRENOS DISPONIBLES: Terrenos que no estén

sub utilizados, preferentemente sin construcciones,

gue estén destinados para equipamiento de otros

usos o en todo caso de tipo educacion.

De acuerdo a los criterios de seleccion descritos se ha

elaborado una matriz de seleccién de terreno.

B. ELECCION DEL TERRENO

1. SELECCION DE ALTERNATIVAS de acuerdo al

grado de importancia.

ALTERNATIVAS

NIVEL DE IMPORTANCIA

PUNTAJE

- Muy importante

- Importante

- Medianamente importante

- Poco importante

- Sin importancia

RINWi~ O
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2. MATRIZ DE ELECCION DE TERRENO.

A
SUMA
TOTAL

47
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C. DEL TERRENO SELECCIONADO

El terreno seleccionado se encuentra ubicado en el la Av.

los historiadores pertenecientes al distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa.
AREAS DESTINADAS A EQUIPAMIENTO
URBANO
El terreno estd ubicado en una zona netamente
urbana, y rodeada por terrenos destinados a
equipamientos de usos compatibles como son:
equipamiento recreativo, Salud y otros usos.
Segun el plan director de la ciudad de Tacna, el uso
de suelo en el que se va a proponer el proyecto del
centro de rehabilitaciéon integral para discapacitados
corresponde a la de uso educativo.
SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA BASICA
El suministro de agua potable y alcantarillado esta a
cargo de la “Entidad prestadora de servicios de
saneamiento Tacna S.A.”. El abastecimiento de
energia eléctrica a cargo de la empresa “Electro sur

S.A.” También cuenta con los servicios de telefonia
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fija suministrada por la empresa “Movistar S.A” e
Instalaciones para el uso de internet.
ACCESIBILIDAD

Se puede acceder por las via de primer orden que
conectan con la via Av. La cultura, es una via que
esta consolidada, de esta via nacen la via de acceso
de segundo orden como es la Av. los historiadores,
también con la caracteristica de ser una via urbana
principal urbana consolidada, a la vez encontramos
vias de tercer orden que nos van a conectar el
terreno con las diferentes asociaciones de vivienda,
como son la Av. los Poetas, Av. los Pintores, Av. los

Musicos, Av. los Jurisconsultores.

Por la ubicacion del terreno es de facil acceso, ya
gue esta cercano a una via principal como la cultura,
ademas que por las vias que colindan con el terreno
circulan lineas de transporte publico y privado.
TIPOLOGIA DE LA INFRAESTRUCTURA
Analizaremos el lenguaje formal del entorno a fin de
identificar los elementos caracteristicos. Un centro

de rehabilitacion integral para personas con
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discapacidad intelectual debe tener una connotacion
formal que refiera dicha funcion.
4.1.3. ANALISIS DEL MEDIO NATURAL
A. TERRENO
UBICACION DEL TERRENO
El terreno tiene un area de 18 034,05 m?, con un
perimetro de 537,88 ml. que corresponden a un
terreno designado de tipo educativo, de propiedad del
estado. (Ver Plano U-01)
El proyecto se encuentra ubicado en:
- Provincia : TACNA

- Departamento : TACNA

- Distrito . Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa
- Ubicacion : Asoc. de Viv. las begonias.

COLINDANTES
- Por el Norte : Con la av. Los Pintores en linea
recta de 141,39 ml.
- Por el Sur : Con la av. Los historiadores, en

linea recta de 141,39 ml.
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- Por el Este: Con la Av. Los Musicos, en linea recta
de 127,36 ml.
- Por el Oeste: Con parque Publico en linea recta
127,24 ml.
TOPOGRAFIA
Su forma es regular y tiene una topografia plana con
una pendiente del 1,5% que va de NOR ESTE A SUR

ESTE. Su forma es regular. (Ver Plano T-01)

GRAFICO N° 19 SITUACION ACTUAL
DEL TERRENO

SUELO

El tipo de suelo en el que se ubica el terreno es de
TIPO I, segun el estudio de suelos.
CONFORMACION, Arcillas, limo orgéanico, Con una

capacidad portante de 3 Kg/cm?2.
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CLIMA
El distrito de Crnl. Gregorio Albarracin tiene las
mismas caracteristicas de la ciudad de Tacna, la cual
por su ubicacion geografica dentro de la zona
climatica subtropical - desértico presentando
caracteristicas propias de un clima templado calido;
donde las temperaturas oscilan regularmente entre el
dia y la noche, sera un punto importante a tomar en
cuenta para la orientacion del proyecto.
Lluvias: Son insignificantes e irregulares en afios
normales.
Nubosidad: Existe alta nubosidad; y se perciben
dos estaciones bien contrastantes: el verano
(Diciembre — Marzo) y el invierno (Julio —
Setiembre), mientras que el otofio y la primavera
son estaciones intermedias.
Temperatura: Las  temperaturas  medias
alcanzan el méximo de 27,2°C en verano y la
minima de 9,5°C en invierno, quedando
establecido que el régimen anual térmico

presenta valores mas altos durante el verano
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(Enero, Febrero y Marzo) y valores mas bajos
durante los meses de invierno (Junio, Julio y
Agosto).

CUADRO N° 15 TEMPERATURA EN LAS
ESTACIONES DEL ANO

TEMPERATURA

VERANO Promedio 27,2°C
oTONO Promedio 17°C
INVIERNO Promedio 9,5°C

PRIMAVERA Promedio 19,6°C

Fuente: Plan Director Vigente de Tacna
Humedad: El sector presenta humedad similar al
Distrito de Tacna, el promedio anual de
humedad relativa alcanza el 71% al 75%.

CUADRO N° 16 HUMEDAD EN LOS DIFERENTES
ESTACIONES DEL ANO

HUMEDAD

VERANO 60%
OTONO 75%
INVIERNO 81%
PRIMAVERA 70%

Fuente: Plan Director Vigente de Tacna
Vientos: Los vientos son de 3 a 6 m/seg. De SO

a NE. La Estacion Tacna - Corpac sefala la
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predominancia de vientos de direccién sur en el
verano y de suroeste en el resto del afio,
persistiendo esta direccionalidad del viento hasta
la fecha.

Asoleamiento: Existe una fuerte incidencia del
sol por la maniana desde el Este, y por la tarde
desde el Oeste.

CUADRO N° 17 ASOLEAMIENTO EN PERIODOS DE
VERANO E INVIERNO

ASOLEAMIENTO

VERANO Presenta, un periodo de 10 h de
sol por dia

INVIERNO Presentffl un periodo de 6 h de
sol por dia.

Fuente: Plan Director Vigente de Tacha

B. VEGETACION
La zona es de escasa vegetacion por ser una zona
totalmente urbanizada, encontrandose en su cercania la
Plaza Santa Rosa y plazoletas; por tal motivo, sera una
condicionante fundamental de disefio, la propuesta de
areas verdes como zonas de expansion y articulacion
entre las edificaciones existentes, asi como &rboles

protectores de vientos y ruidos que mejoren la imagen
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urbana, integrando asi, la naturaleza en la propuesta
arquitectonica.
4.2 |DENTIFICACION DE DETERMINANTES
A. USO FisICO
- Dimensionar
Se debe tener en cuenta los aspectos antropométricos de
los nifios, jévenes y adultos, tomando su escala y su grado
de discapacidad en la concepcion de los espacios, equipo y
mobiliario, escaleras, aparatos sanitarios, etc.
- Diferenciar
Las diferentes actividades que se desarrollaran dentro del
centro de rehabilitacion integral para discapacitados
intelectuales que son: zona Terapéutica, zona educativa,
zona de capacitacion, zona administrativa y zona
complementaria.
Los flujos, tanto del publico visitante, como del personal que
labora dentro del centro de rehabilitacion y del personal de
servicio.

- Coordinar

117



Las funciones que se van a desarrollar en cada zona que
comprende el centro de rehabilitacion integral, y como estas
zonas entre si, se van a interrelacionar.

- lluminacién

- Se recomienda que la luz natural deba ser clara,
abundante y uniforme evitando sombras proyectadas,
difusa y sin contrastes.

- Debe evitarse la penetracion directa de los rayos solares
dentro de los ambientes y el tratamiento del color debe
ser equilibrado.

- Ventilacion

- La pureza del ambiente interior se asegura con la
combinacion de cantidad de aire y la renovacion
constante del mismo; para ello se emplea ventilacion
natural o ventilacion artificial.

- La ventilacion natural debe ser alta y cruzada, el volumen
del aire en el interior de una aula debe variar entre 4y 6
m3 por alumno esta dividido entre el indice de ocupacion
de espacio = altura libre interior de las aulas.

- La ventilacion en los ambientes educativos, tiene como

objeto disminuir la temperatura del ambiente eliminando
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el calor producido por los usuarios y por el asoleamiento
sobre techos y muros exterior, por medio de la
circulacion del aire, a su vez depende de: ubicacion y
dimensiones de aberturas, direccion del viento,
temperatura del aire y efecto de la vegetacion.

- Acustica

Los edificios de este tipo deberan zonificarse separando los
sectores ruidosos de los tranquilos, procurando que las
zonas tranquilas no tengan sus fachadas directamente a
espacios de juego o areas con actividad ruidosa.

- Las condiciones acusticas basicas son: Ausencia de
interferencias sonoras entre los ambientes, Eliminacion
de ruidos que sobrepasan los limites minimos de
tolerancia.

- Los terrenos deben ubicarse en zonas tranquilas,
estudiar la direcciéon de los vientos de modo que se
lleven los ruidos y no los atraigan.

- Trabajar taludes de terreno para desviar las ondas

sonoras, son mas efectivas que las cortinas de arboles.
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B. USO PSICOLOGICO
- PROTECCION
Sera necesario considerar la proteccion del usuario con
respecto al clima, a la sociedad y esta sera tanto fisica
como psicoldgica.
- TRANQUILIDAD
Se brindara al usuario un espacio habitable; libre de
ruidos molestos, olores contaminantes, polvo, vapores,
gas, etc.
C. USO SOCIAL
Se debe crear una infraestructura que cuente con espacios
agradables, confortables y seguros que incentiven las
relaciones humanas y optimice el trabajo en equipo de las
diferentes areas en beneficio del desarrollo de las capacidades
de la persona con discapacidad intelectual.
VISTAS
Es importante resolver las vistas futuras que tendra la
edificacion propuesta, tanto en el interior de los espacios
donde se disefaran las formas, los colores y las
texturas, etc. Asi como externas donde se evaluara el

paisaje natural y cultural que las rodean.
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4.3.IDENTIFICACION DE CRITERIOS DE DISENO
A. ASPECTO SOCIAL
Del proyectista: Analizaremos con precision los requerimientos de
la poblacion con discapacidad Intelectual.
Del usuario: Se debe tomar en cuenta.
El grado de discapacidad Intelectual que posee el usuario.
Las necesidades educativas, salud, etc. que requiere para su
rehabilitacion el discapacitado intelectual en sus diferentes
grados.
Los déficits que posee a raiz de su discapacidad intelectual.
La situacion econdmica de los familiares del discapacitado
intelectual.
B. ASPECTO FUNCIONAL
Se considera se suma importancia la racionalizacion de los
espacios arquitecténicos teniendo €l cuenta el numero de
usuarios que se van a atender.
Todos los espacios y ambientes interiores deberan estar
diferenciados segun sus caracteristicas y funciones propias.
C. ASPECTO TECNICO
Debera emplearse tecnologias constructivas modernas para la

que la infraestructura tenga mayor tiempo de vida.
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- Estructuras a base de acero y concreto.

Se plantearan las areas libres y verdes en zonas estratégicas
que logren proteger de los vientos y que brinden visuales
agradables al publico usuario.
Se considerara el adecuado manejo de los aspectos técnico
ambientales como: acustica, asoleamiento, iluminacion natural y
artificial, ventilacion temperatura, color, etc.

D. ASPECTO ESTETICO
La propuesta de disefio debera ser expresada de manera
adecuada y creativa tanto en el aspecto bidimensional como
tridimensional, con el fin de lograr la belleza espacial y formal
de la nueva edificacion.
El planteamiento bidimensional serd a través de una
distribucion sencilla de espacios internos y externos sin
complicaciones de circulacion.
Se buscara consolidar el disefio de la propuesta para formar un
elemento estructurado y no un conjunto de piezas sueltas.
Se aplicard en la propuesta los principales ordenadores del

disefio, simetria, ritmo, equilibrio, proporcion, etc.
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4.4.OBJETIVOS REFERIDOS AL PROBLEMA.
Rehabilitar a las personas con discapacidad intelectual usando
los métodos educativos y terapéuticos
Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
Intelectual.
Lograr la integracion en la sociedad de las personas con
discapacidad intelectual.
Concientizar a la poblacion acerca de la discapacidad
intelectual y asi eliminar las barreras de la discriminacion.
4.5.IDENTIFICACION DE LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS

A. ZONA DE GESTION DEL CENTRO DE REHABILITACION

1. SALA DE ESPERA: Espacio destinado para las personas que
van a ser atendidas en el zona de gestion y/o en la zona de
difusion y orientacion del centro de rehabilitacion.

2. S.H. DAMAS Y VARONES: Comprende la actividad de aseo y
limpieza de los visitantes a la zona de gestion y/o a la zona de
difusion y orientacion del centro de rehabilitacion.

3. S.H. DISCAPACITADOS: Comprende la actividad de aseo
personal para personas que sufran de discapacidad.

4. SECRETARIA GENERAL: Espacio destinado para la

atencion al publico y recepcion de documentacion.
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5. ARCHIVADOR: Espacio destinado para guardar toda la
documentacion importante del centro de rehabilitacion va a
estar anexa al area de secretaria.

6. ADMINISTRACION GENERAL: Espacio destinado para el
desarrollo de las actividades administrativas del centro de
rehabilitacion.

7. LOGISTICA: Espacio destinado para realizar la actividades de
logistica.

8. DIRECCION GENERAL: Espacio destinado para el director
general del centro de rehabilitacion, para el control y
monitoreo de todo el centro.

9. SALA DE REUNIONES: Espacio para trabajo, intercambio de
ideas, informar acerca de los avances del centro entre el
personal del centro de rehabilitacion.

10.S.H. DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO: Comprende la
actividad de aseo y limpieza del personal del centro de
rehabilitacion.

B. ZONA DE DIFUSION Y ORIENTACION DEL CENTRO.

1. INFORMES: Comprende las actividades de atender e informar
a la poblacion sobre los servicios, y actividades que presta el

centro de rehabilitacion.
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2. ASISTENTA SOCIAL: Espacio destinado para brindar
facilidades, ayuda, consejeria a la poblacion y asi lograr que
sean mas accesibles.

3. PROGRAMA DE DIFUSION: Espacio destinado para generar
actividades para la comunidad con el objetivo de acercarla a
la institucion y al mismo tiempo difundir las actividades que en
ella se realizan, tanto aquellas abiertas a la comunidad como
las que se realizan en el centro de rehabilitacion.

4. ESCUELA DE PADRES: Espacio destinado para ofrecer una
informacion clara y exhaustiva a los padres o personas que se
encargan del cuidado del discapacitado mental, sobre como
es la manera idonea para sobrellevar el crecimiento y
cuidados que requiere para poder desarrollarse
adecuadamente dentro de sus limitaciones.

5. SALA DE EXPOSICION Y VENTA: Espacio destinado para la
muestra y venta de trabajos que se realizan en el centro de
rehabilitacion, con el fin de acercar mas a la comunidad.

C. ZONA DE EDUCACION ESPECIAL

ZONA DE PROFESORES
1. ESPERA: Espacio destinado para las personas que van

a ser atendidas en el zona educativa.
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2. SECRETARIA: Espacio destinado para la atencion al
publico y recepcion de documentacion que va dirigida a
direccién general.

3. DIRECTOR DEL AREA EDUCATIVA: Espacio destinado
para la atencion al publico y recepcion de documentacion

4. SALA DE PROFESORES: Espacio para trabajo,
intercambio de ideas, informar acerca de los avances del
de los nifios y jovenes que estan matriculados en las
diferentes secciones.

5. S.H. DAMAS Y VARONES: Comprende la actividad de
aseo y limpieza.

- Mobiliario: Lavamanos, urinario e inodoro.
- Capacidad: 2 personas
- Area estimada 4.00 m2.

ZONA EDUCATIVA INICIAL (edades 3-6 afios)

1. AULA JARDIN: Comprende diversas actividades como
juegos, ritmos, trabajos en grupo, etc. estas actividades
estan estructuradas bajo diferentes formas organizativas
y metodologia de trabajo, donde la distribucion de
mobiliario varia segun los contenidos del area curricular

y los momentos presentados.
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- Tipo de actividad: Tedrico practico los cursos de la
curricular educativa que van a desarrollarse en este
espacio son: logico matematica, comunicacion
integral, personal social y ciencia y ambiente

- Mobiliario: Debera ser disefiado de acuerdo a las
necesidades antropométricas del nifio, para que se
adecuen a sus requerimientos de confort. biombos
de trabajo para definir sectores casilleros, anaqueles,
pizarrines, colgadores, mesas redondas,
rectangulares, sillas modulares.

1. S.H. NINOS Y NINAS DE JARDIN: Comprende la
actividad de aseo de los nifilos que asisten al jardin,
estara destinado a 1 servicio por aula de jardin.

2. AULA EXTERIOR: Comprende actividades con
caracteristicas similares a la anterior; funciona como
expansion del desarrollo educativo. Estas actividades se
dan al aire libre y permiten tomar al nifio contacto con el
medio ambiente. Esta aula es equivalente al aula interior,
pero de uso mas flexible, y esta expuesta al sol pero con

cierta restriccion.
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ZONA EDUCATIVA PRIMARIA (edades 6-16 aios)

1. AULA PRIMARIA: Espacio destinado para el desarrollo
de labores académicas debiendo ser suficientemente
amplio capaz de brindar facilidades para todo tipo de
actividad como aprestamiento, ritmo, trabajo en grupo,
juego, descanso, etc.

- Tipo de actividad: Tedrico Practico los cursos de la
curricular educativa que van a desarrollarse en este
espacio son: Logico matematica, comunicacion
integral, personal social, educacion religiosa y ciencia
y ambiente.

Equipamiento: Closet, depdsito de material didactico
incorporado para el area retardo mental, estanteria,

pizarra, etc.

GRAFICO N° 20 TIPOLOGIA AULAS NIVEL
PRIMARIO




2. AULA EXTERIOR: Comprende actividades con
caracteristicas similares a la anterior; funciona como
expansion del desarrollo educativo. Estas actividades se
dan al aire libre y permiten tomar al nifio contacto con el
medio ambiente. Esta aula es equivalente al aula interior,
pero de uso mas flexible, y esta expuesta al sol pero con
cierta restriccion.

- Tipo de actividad: Se realizaran actividades de
extension de los siguientes cursos: comunicacion

integral, personal social y ciencia y ambiente.

GRAFICO N° 21 TIPOLOGIA AULA EXTERIOR

AULA INICIAL
AREA DE TRABAJO

AULA EXTERIOR

3. SALA COMPUTO: Espacio donde se brinda ensefianza
especializada en computacion a los alumnos con

problemas de audicidon y lenguaje.
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GRAFICO N° 22 TIPOLOGIA AULA COMPUTO.

4. OFICINA DE EDUCACION FISICA: Espacio donde se
coordinaran las actividades de educacion fisca de los
niveles inicial y primaria.

ZONA COMPLEMENTARIA

1. COCINA - COMEDOR: Espacio destinado para la
elaboracion y el servido de los alimentos para los
alumnos del centro de rehabilitacion.

2. AREA DEPORTIVA: Espacio destinado para el
desarrollo de actividades de educacion fisica para los

participantes del centro de rehabilitacion integral.
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D. ZONA DE CAPACITACION OCUPACIONAL

1. TALLERES DE ORIENTACION OCUPACIONAL:
Dirigido a estudiantes de los ultimos grados de primaria,
con variedad de herramientas que incentiven la eleccion
de actividad en la que pueda especializarse luego. Estos
talleres deben ser amplios, considerando que los
estudiantes pueden desplazarse en sillas de ruedas.

La meta de ocupacion es de 6 alumnos por taller.
2. TALLERES DE EDUCACION OCUPACIONAL:
Dirigido a estudiantes que han realizado los
aprendizajes basicos del nivel inicial y primario. El
propésito es prepararlos para la vida adulta y darle la
capacitacion total para la actividad laboral. En este

espacio se dictan cursos extracurriculares.

GRAFICO N° 23 TIPOLOGIA DE AULAS DE
TALLERES.
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1. AULA DE TALLER TEORIA: Espacio destinado para
dictar la clase tedrica de los diferentes tipos de
talleres.

2. TALLER DE ARTE Y MANUALIDADES: Desarrollo
de actividades para propiciar la expresion vy
comunicacion de sentimientos y emociones; asi como
el logro del equilibrio afectivo, teniendo en cuenta las
limitaciones de las personas con necesidades
educativas especiales. En este espacio se dictan
cursos extracurriculares de arte y manualidades.

3. TALLER DE MADERA: Desarrollo de actividades para
propiciar la expresion y comunicacion de sentimientos
y emociones; asi como el logro del equilibrio afectivo,
esto se da mediante la manipulacién de la madera,
con el debido cuidado y control que necesitan; este
espacio también es para la formacion y capacitacion
en una determinada opcion laboral. Desarrollo de
lineas de produccion de servicios, dando prioridad a
Trabajos artisticos.

4. TALLER DE JARDINERIA: Desarrollo de actividades

para propiciar la expresibn y comunicacion de

132



sentimientos y emociones; asi como el logro del
equilibrio afectivo, esto se da mediante el desarrollo
del taller de jardineria la manipulacion de flores y
elementos propios de la naturaleza, con el debido
cuidado y control que necesitan.

5. TALLER DE COCINA: Desarrollo de actividades para
propiciar que el discapacitado mental desarrolle y
aprenda a desenvolverse en actividades de la vida
diaria a preparar sus alimentos asi como para generar
ingreso.

6. DEPOSITO DE TALLERES: Se van a guardar el
material educativo asi como los equipos e
instrumentos de los talleres de arte y manualidades,
madera y metal.

7. SH. — VESTIDORES GENERAL: Comprende la
actividad de aseo de los alumnos de los talleres de
educacion ocupacional.

E. ZONA DE TRATAMIENTOS Y TERAPIAS

1. ESPERA: Espacio destinado para que las personas esperen a

ser atendidos en la zona de terapias.

133



2. INFORMES Y RECEPCION CITAS: Comprende la actividad
de recepcion y control de las personas que requieran los
servicios de asistencia médica y asi mismo para la adquisicion
de citas.

3. ARCHIVO: Espacio destinado al guardado de historias
clinicas de los diferentes pacientes.

4. S.H.: Comprende la actividad de aseo de los alumnos de los
talleres de educacion ocupacional.

CONSULTORIOS

5. CONSULTORIO MEDICO:
- Equipo y mobiliario: escritorio meédico, sillas, camilla,

lavado y estante.

GRAFICO N° 24 TIPOLOGIA CONSULTORIO
MEDICO
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6. CONSULTORIO PSICOLOGICO:
- Equipo y mobiliario: Cabina de observacion, estante,
escritorio médico, sillas y lavatorio.
7. CONSULTORIO FONOAUDIOLOGO:
- Equipo y mobiliario: Equipo audiométrico, escritorio
meédico, sillas, mesa y camara audio métrica.

TERAPIAS DE LOS SENTIDOS

8. MUSICO TERAPIA: Espacio destinado para el desarrollo de
la clase de musicoterapia, la estimulacién de los sentidos a
través de la musica.

9. CROMOTERAPIA: Espacio destinado para el desarrollo de la
clase de cromoterapia, estimulacion se los sentidos a través
de la emision de colores.

TERAPIAS FiSICAS

10.SALA DE FISIOTERAPIA: Local acondicionado para ayudar
al educando en su evolucion motora mediante la Intervencion
Fisioterapeuta.

11.SALA DE HIDROTERAPIA: Local acondicionado para prestar
atencion, a la evolucion fisico motora, mediante la

intervencion de técnicas y ejercicios en el agua.
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12.S.H.- VESTUARIO DEL AREA DE TERAPIAS: Espacio
destinado a la realizacion de actividades de asea personal.
13.TERAPIA DEL LENGUAJE: Espacio donde el nifio recibe

ayuda didactica del terapeuta para el desarrollo vy

entrenamiento del habla en forma individualizada.

GRAFICO N° 25 TIPOLOGIA TERAPIA DEL
LENGUAJE
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14.DEPOSITO DEL AREA DE TERAPIAS: Se van a guardar los
materiales y equipos que se emplearan en las diferentes salas
de terapias.

15.SALA DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL: Es un
espacio para estimular los sentidos con el fin de aprender a
expresar sentimientos, sensaciones nuevas, relajacion,
diversion, debe ubicarse en un lugar tranquilo para evitar

ruidos externos En ella los nifios son estimulados con juegos y
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rutinas fisicas para hacer posible su desarrollo fisico y

psicologico. En esta labor pueden participar también los

padres de los nifios.

Mobiliario: Este ambiente debe tener piso de madera o
tapizon, colchonetas gruesas y delgadas y en lo posible
con: riel de equilibrio, balancines, escalera de
obstaculos, rampa, camillas, pelotas bobatt, taburete,
mesa de bipedestacion, espejos grandes para pared de
aproximadamente 1,50 m x 1,00 m, sillas de relajacion,
pizarras acrilicas, franelografos, equipo de sonido,
juguetes diversos, materiales para estimular la
atencion, concentracion,  percepcion  sensorial,
memoria, coordinacidbn motora gruesa y estantes para

juguetes.

GRAFICO N° 26 TIPOLOGIA SALA DE
ESTIMULACION MULTISENSORIAL

(1) Juegos Material didactico (4) Estante
(2) Arte (5) Juego Material de construcciones
(3) Instalaciones fisicas (gradas, rampas, pelotas) (6) Alfombra

137



3. AULA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Espacio
donde se reproducen los ambientes de una vivienda

comun (sala, comedor, dormitorio, S.H.).

GRAFICO N° 27 TIPOLOGIA DE AULA DE
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1 L L
® @
@
@
(1) SALA (3) COCINA
(2) COMEDOR (4) DORMITORIO

F. ZONA DE SERVICIOS GENERALES.

1. ESTACIONAMIENTO: Espacio destinado para el
estacionamiento de los autos
2. VIGILANCIA: Espacio destinado para la estancia del vigilante

de turno.

4.6.SINTESIS PROGRAMATICA
La sintesis programatica se va a dar en relacion a las zonas

propuestas en el proyecto.

138



ZONA DE GESTION

uso AMBIENTACION y
FREC.DE | oMiNIO | VENTI | ASOLEA | ILUMINA | ACUSTICA | 4 <
o Uso ' L =
® S = » S AREA AREA SUB og
= - - -2 : —
8 ACTIVIDAD MOBILIARIO ol ol o 8:8 8 é g 9 6 é g 3:' gZ%PARCL TOTAL(m2) <é
) el 2 282 S S g 9 Y9 S g g g §m2 N
< 3| @ SPS| 7 2| k| E 35 3| Bl S B 9 ;-
AMBIENTE ol 2| % o § 2| % &
RECEPCION DE
HALL PERSONAS X X X X | X X 1 12,00 12,00
SALA DE ESPERA SILLAS, SILLONES
ESPERA Y DESCANSO Y MESAS X X X X X 1 18,00 18,00
NECESIDADES INODORO,
S.H. FISIOLOGICAS Y ASEO URINARIOS,
PERSONAL LAVAMANOS X XX X | X X 1 6,00 6,00
APOYO
SECRETARIA ADMINISTRATIVO,
GENERAL APOYO ADMINISTRATIVO, |INFORMESY
<>E INFORMES Y RECEPCION |RECEPCION X X X X | X X 1 12,00 12,00
rS | ARCHIVO ESTANTES,
(U; GUARDAR DOCUMENTOS | ARCHIVADORES X X | X X X X 1 10,00 10,00
< glél\l\/lllENF\l)i-[RACION ADMINISTRAR LAS ESCRITORIQOS,
% CUENTAS DEL CENTRO ARCHIVO Y SILLAS | X X X X | X X 1 16,00 16,00
N
LOGISTICA ACTIVIDADES ESCRITORIQOS,
LOGISTICAS DEL CENTRO |ARCHIVO Y SILLAS | X X X X X X 1 16,00 16,00
DIRIGIR Y COORDINAR ADMINISTRAR Y
gEI\IIEECRCAl\(BN ACTIVIDADES COORDINAR
GENERALES ACTIVIDADES X X X X | X X 1 24,00 24,00
SALA DE
REUNIONES REALIZAR REUNIONES SILLAS Y MESAS X X | X X X X 1 22,00 22,00
AREA PARCIAL 136,00
30% CIRCULACION Y MUROS 40,80
AREA TOTAL 176,80
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ZONA DE DIFUSION Y ORIENTACION

Uso AMBIENTACION |<‘£'
%) )
% FRLIJESC(.)DE DOMINIO VENTI AEXL IL'\llJ'l\\/II ACéJASTI |_||_J AREA AREA =
pa SUB-
|_ o
o ACTIVIDAD MOBILIARIO o ool 2 2deldz =z z% PAZRCL TOTAL
0 ol 2 o © =9 Q g o 5 9 2o Eo = [{12) (m2)
- w & o Wa| 2| 2 & W gL x W < < _
12 %2 "2 F 2z& 9 358 g4 x
AMBIENTE Z < z Z < w < E
HALL RECEPCIONAR A LAS
PERSONAS X X X X | X X 10,00 | 10,00
INFORMES BARRA DE
INFORMAR , ATENDER ATENCION X X X X | X X 1 16,00 | 16,00
SALA DE
ESPERA ESTAR SILLONES 1 16,00 | 16,00
pd
O | ASISTENTA BR'NS%AR AEOYOOSSC'AL SILLAS, MESAS Y
G |sociAL A DISCAPACITADOS ¥ ESCRITORIO
I SUS FAMILIAS X X X X | X X 1 15,00 | 15,00
}_
pzd BRINDAR INFORMACION
L PROGRAMA DE | A LA COMUNIDAD SOBRE |[SILLAS , MESAS
% DIFUSION DISCAPACITADOS Y PROYECTOR
MENTALES
; X X X X | X X 1 16,00 | 16,00
‘Q ESCUELA DE INFORMAR A PADRES DE | SILLAS , MESAS Y
‘g PADRES DISCAPACITADOS ESCRITORIO
L X X X X | X X 1 22,00 22,00
a)
" SALA DE EXPOSICION Y VENTA DE | MESAS,
& EXPOSICION v | TRABAJOS QUE SE ESTANTES,
< VENTA REALIZAN EN ELCENRO |SILLAS,
CZ> DE REHABILITACION ESCRITORIOS
N X X X X | X X 1 100,00 | 100,00
NECESIDADES INODORO,
SS.HH. (Dy V) FISIOLOGICAS Y ASEO URINARIOS,
PERSONAL LAVAMANOS X X | X X | X X 1 17,00 | 17,00
S.H. NECESIDADES INODORO,
DISCAPACITADO | FISIOLOGICAS Y ASEO URINARIOS,
S PERSONAL LAVAMANOS X X | X X | X X 8,00 8,00
AREA PARCIAL 220,00
30% CIRCULACION Y
MUROS 66,00
AREA TOTAL 286,00
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ZONA DE EDUCACION ESPECIAL |

uso AMBIENTACION ) (7)) &\
o FREC. VENT | ASOL ILUMI | ACUST L . A
o) DE uso | POMINIO | ™ EA | NA | ICA E | AREA QSEA < E
o -
5 AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO of 3 g 22 o g 4 g o 4 ZW | PARCL |Z =, L 2
L 9883 858588 {8 @|my |2 < 2
= = £3 = o
@ 19928 582282588 349 2 (m2) o
ESPERA ESPERA Y DESCANSO SILLAS, SILLONES Y MESAS X X X | X 1 15,00 15,00
) | SECRETARIA Y ARCHIVO APOYO ADMINISTRATIVO, | APOYO ADMINISTRATIVO, X X 1
0l INFORMES Y RECEPCION | INFORMES Y RECEPCION 20,00 20,00
W & | OFICINA DIRECTOR DEL DIRIGIR EL AREA DE ESCRITORIOS, ARCHIVO Y N N N « | N L
a 8 AREA INICIAL EDUC. INICIAL SILLAS 16,00 16,00
<C [I] | OFICINA DIRECTOR DIRIGIR EL AREA DE ESCRITORIOS, ARCHIVO Y N N N | x N L
IrEI:J % PRIMARIA EDUC. PRIMARIA SILLAS 16,00 16,00
‘L ¢ |SALADE PROFESORES REALIZAR REUNIONES SILLAS Y MESAS X X | X X | X X 21,00 21,00
O [DEPOSITO GUARDAR X X | X X | X X 4,00 4,00
NECESIDADES
S.H. DAMAS Y VARONES FISIOLOGICAS Y ASEO :_'\'A(\)/'X(I\)A'zﬁb%R'NAR'OS' X X | X X | X X 1
o PERSONAL 6,00 6,00
: REALIZAR ACTIVIDADES | SILLAS, MESAS, ESTANTE ,
E © AULA JARDIN EDUCATIVAS ESCRITORIOS X X X XX X 30,00 120,00
™ DEPOSITO GUARDAR ESTANTES , ARCHIVADORES 4,00 16,00
< ~— T
O 0 NECESIDADES INODORO, URINARIOS,
i N z% SS.HH. (Dy V) FISIOLOGICAS Y ASEO LAVAMANOS , DUCHA CON X X | X X | X X 4
a Q' PERSONAL ASIENTO 6,25 25,00
g:f ACTIVIDADES
x B 5 AULA EXTERIOR EDUCATIVAS AL AIRE X X | X X | X X 4
|9 LIBRE 8,00 32,00
O < INTERPRETAR |
WX ok APRENDER , JUGAR , SILLAS , MESAS ESTANTES X X X X | X X 6
) | < = O |AULAS DE PRIMARIA SOCIABILIZAR 25,00 150,00
= 0z ACTIVIDADES
r =< EDUCATIVAS AL AIRE X X | X X | X X 6
o AULA EXTERIOR PRIMARIA LIBRE 20,00 120,00
< ESTIMULACION A TRAVES
= SALA DE COMPUTO DE LOS JUEGOS CON LA E"g;ﬁ%TSA”B@sA'S X X X X | X X 1
E COMPUTADORA 45,00 45,00
CORDINAR ACTVIDADES
E é OFICINA DE DEPORTES OF EDUGAGION FISICA SILLAS , MESAS ESTANTES X X X X | X X 1 22.00 22.00
1 REALIZAR ACTIVIDADES
% PATIO GENERAL DE RECREACION X X1 X XX X 1 400,00 400,00
o) ESTAR ESTARES DE ESPERA 2 20,00 40,00
O AREA PARCIAL 1 068,00
30% CIRCULACION Y
MURQOS 480,60
AREA TOTAL 1 548,60
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ZONA CAPACITACION OCUPACIONAL |

uso AMBIENTACION ) »
% DFERL'JES?(') DOMINIO | VENTI. | ASOLEA | ILUMINA | ACUSTICA | E AREA %
= o 2 AREA SUB- )
5 ACTIVIDAD MOBILIARIO - 5 - ~|Z W PARCI. c
m o 8 =9 8 F & 28 5 % 3 3 F @dm2 TOTAL (m2) < =
& o293 z3¢2¢g 2 § § 8 g F 5 S ]
2 2 3 388z g B ¥ g g £ & & 3 %
AMBIENTE o & a2 & B z Z & % uw
DIRECCION DE ORIENTACION VOCACIONAL
AREA DE PARA DISCAPACITADOS EggAR,'\lTTOERS’B%ILL AS 1 22,00 22,00
OCUPACIONAL MENTALES X X X X X
AULA DE
REALIZACION DE TRABAJOS SILLAS MESAS
ORIENTACION : X X X X | X X 1 47,00 47,00
OCUPACIONAL PRE VOCACIONALES HERRAMIENTAS
AULA TALLER DE RECIBIR ORIENTACION TEORICA | \\-c s o SILLAS,
JARDINERIA DE LOS TALLERES DE MADERA | Ecoh =02 O 1 31,00 31,00
_| | TEORIA METAL Y MANUALIDADES X X X X X
< REALIZAR TRABAJOS MESAS DE TRABAJO
Z L’ZLNLEARL?DEAQ'ETSE Y | MANUALES DE PINTURA Y SILLAS , EQUIPO 1 59,00 59,00
O CERAMICA INSTRUMENTAL X X X X X
2 TALLER DE REALIZAR TRABAJOS EN LA
o | JARDINERIA TIERRA, PLANTACION, CUIDADO | MESAS , MASETEROS 1 200,00 200,00
3 | VIVERO Y REPRODUCCION DE PLANTAS X X X X X
@)
'®) ,\DA'ZFT’gg:X(L)E%EY GUARDAR MATERIALES E
~ | EQUIPOS DE INSUMOS DEL TALLER DE 1 20,00 20,00
O | JARDINERIA JARDINERIA ESTANTES , MESAS
O MESAS DE TRABAJO
< REALIZAR TRABAJOS EN LA SILLAS , EQUIPO 1 95,00 95,00
= | TALLER DE COCINA | COCINA INSTRUMENTAL X X X X X
@) MESAS DE TRABAJO ,
E TALLER DE REALIZAR TRABAJOS SILLAS , EQUIPO 1 95,50 95,50
< | MADERA MANUALES EN MADERA INSTRUMENTAL X X X X X
() | DEPOSITO DE ESTANTES
TALLERES GUARDAR ,ANAQUELES X X | X X X 3 16,00 48,00
OFICINA DE ADMINISTRAR LOS TALLERES |MESAS, SILLAS, 3 16.50 4950
TALLERES DE CAPACITACION ESCRITORIO : '
SS.HH. Y INODORO,
VESTIDORES (D y /Tgé:gs;géggiﬂsmmelms Y URINARIOS, 2 32,00 64,00
V) LAVAMANOS X X | X X X
PATIO DE REALIZAR ACTIVIDADES DE
ACTIVIDADES SOCIABILIZACION X X X X X 1 400,00 400,00
AREA PARCIAL 1 131,00
30% CIRCULACION Y MUROS 508,95
AREA TOTAL 1 639,95
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ZONA : TERAPEUTICA

uso AMBIENTACION U] ~
x FREC. DE L =
O : VENTI. | ASOLEA | ILUMINA | ACUSTICA | HAREA < =
et Uso DOMINIO o 2 AREA SUB- L
O ACTIVIDAD MOBILIARIO o of of o1 2 o o 4 2 2|z U PARCI. x =
L o o ol olzo| 8| & o =B g S < = o TOTAL (m2) <
) 58 % zEa Y 2 ¢ g & 3 ¢ & @ (M <|5
s3] o o =
AMBIENTE 0% %22 B 5|5 5 g 3 & 2 g 9 et
% " HALL RECEPCION DE LAS PERSONAS X X X X X 1 18,00 18,00
— < | ESPERA ESPERA Y DESCANSO SILLAS MESAS X X X X | X X 1 16,00 16,00
O
= — | INFORMES Y RECEPCION DE CITAS INFORMAR , ATENDER BARRA DE ATENCION X X X X | X X 1 18,00 18,00
w © ESTANTES, X x| x % | x X 1
= > | ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS GUARDAR DOCUMENTOS ARCHIVADORES 6,00 6,00
< PAZADISO CIRCULAR Y ESPERAR X X| X X| X X 2 200,00 400,00
N PREVENCION . ESCRITORIO,SILLA,
CONSULTORIO MEDICO DETECCION,DIAGNOSTICO Y CAMILLA, LAVADO, X X X X | X X 2
< TRATAMIENTO ESTANTES 16,50 33,00
o PREVENCION . ESCRITORIO,SILLA,
< CONSULTORIO PSICOLOGICO DETECCION,DIAGNOSTICO Y CAMILLA, LAVADO , X X X X | X X 2
o TRATAMIENTO ESTANTES 16,50 33,00
PREVENCION
LL CONSULTORIO FONOAUDIOLOGO DETECCION,DIAGNOSTICO Y CAMARA X X X
[ TRATAMIENTO AUDITIVO ELECTROACUSTICA XX X2 16,50 33,00
ESCRITORIOS, SILLAS,
> 0 JEFATURA DE TERAPEUTAS COORDINACION DE _TERAPIAS MESAS X X X XX X 24,00 48,00
8 < | PEPOSITO DETERAPIAS DEPOSITAR ESTANTES 24,00 48,00
= PREVENCION
= (ol TERAPIA DEL LENGUAJE DETECCION,DIAGNOSTICO Y MESAS , SILLAS Y X X X X | X X |2
=z < TRATAMIENTO DEL LENGUAJE ESPEJO 18,00 36,00
L o TRATAMIENTO MEDIANTE LOS COLCHONETAS
= LLl | SALA DE CROMOTERAPIA COLORES ESTANTES Y SILLAS X XX x| X X 2 38,00 76,00
z l_ 7 7
TRATAMIENTO MEDIANTE LOS COLCHONETAS,
|<_[ SALA DE MUSICO TERAPIA COLORES ESTANTES Y SILLAS X X X X | X X 2 38,00 76,00
< PARALELAS, POLEAS,
ESCALERAS,
Y SALA DE FISIOTERAPIA _T,\EAROAT';'Q EE ESTIMULACION FISICO | oo cHONETAS, BICILETAS | X X X X | X X 2 76,00 152,00
— FIJAS, , RAMPAS, BALONES,
N MESAS ACOLCHADAS
PISCINA, VESTIDORES
ESTIMULACION FISICO EMOCIONAL : .
&) SALA HIDROTERAPIA MEDIANTE EL AGUA DUCHAS CACILLEROS 2 76,00 152,00
S.H Y VESTUARIOS DEL AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS Y INODORO, URINARIOS,
% TERAPIAS ASEO PERSONAL LAVAMANOS X X X X X X 4 38,00 152,00
AULA DE ESTIMULACION ESTIMULACION Y DESARROLLO DE | O LEAS , MESAS
@) MULTISENSORIAL LOS SENTIDOS ELEMENTOS DE X X X X X X 2
N ESTIMULACION 76,00 152,00
MUEBLES, MESA, CAMA
AULA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA 5 : ’ '
DIARIA ENSERANZA DE LAS ACTIVIDADES | COMEDOR, COCINA, X X X X | X X 2
DIARIAS DEL HOGAR BAROS 76,00 152,00
ESTAR DESCANSAR , ESPERAR SILLONES, SILLAS 60,00 120,00
TERAPIA AL AIRE LIBRE ?E;X’;%DES AL AIRE LIBRE X X X X | X X 1 300,00 300,00
AREA PARCIAL 2 021,00
30% CIRCULACION Y MUROS 909,45
AREA TOTAL 2 930,45

143




ZONA COMPLEMENTARIA

Uso AMBIENTACION o =
o FREC E | AREA 3
- DOMINIO | VENTI. | ASOLEA | ILUMINA | ACUSTICA =z -
5 ACTIVIDAD MOBILIARIO DE USO Z i | PARCI. @EZE)A SUB-TOTAL 5
LLI _ =] @] _| = _n - m -
) ol o o 8 58 8 g 5 8 o & 5 < = = (m?2) <
S8 2 &8 @& S 2 E o B 2 g oz o < W
T 5| o 5 95 g g B g 5 & & S ® 14
AMBIENTE 2 = E 5 g 5 g I &g 2 @ o
MESONES, COCINA,
< |comEDOR DAL | LAVAPLATOS, X X X X | X X 1 110,00 110,00
EE: REFRIGERADORA
|_
> [AREA ACTIVIDADES
LIEJ DEPORTIVA | DEPORTIVAS LOSA DEPORTIVA X X X XX X ! 700,00 700,00
L
—
S AREA PARCIAL 810,00
8 30% CIRCULACION Y MUROS 364,50
AREA TOTAL 1 174,50
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ZONA DE SERVICIOS GENERALES

uso AMBIENTACION N
FREC a \E/
(03: DE USb DOMINIO | VENTI. | ASOLEA | ILUMINA | ACUSTICA L||_J Z:l
Z| -
51 AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO ] S ARZEA PARCI. ﬁ‘g?ﬁl_sug 5
w o ol 3| o 2 2 o 2 gz = 2 2 o (m2) (m2) =
L ol 2 g 9 3 g o b 9 & g E 37 = <
29 33 &2 B E B g g8 £ 3 & < h
a § al z Z 0o 2 Z g =2 & EE
N ESTANCIA DEL SILLAS, X X | X X | X 2
] |VIGILANCIA VIGILANTE DE TURNO | MESAS X 12,00 24,00
-
< |ESTACIONAMIENTO | GUARDAR X X X X X X 1
@ |PUBLICO AUTOMOVILES 600,00 600,00
L
ESTACIONAMIENTO | GUARDAR X X X X X X 1
E PRIVADO AUTOMOVILES 800,00 800,00
QO |DEPOSITO DE X X 1
() | BASURA ESTANTES 12,00 12,00
Q | cuarTo DE X 1
O | MAQUINA 16,00 16,00
E X X X X 1
] |PLAZA PRINICPAL X X 200,00 200,00
() |ESTARESY
0l | CAMINERIAS X X X * | x X ! 400,00 400,00
(@)
< AREA PARCIAL 2 028, 00
Z
8 30% CIRCULACION Y MUROS 912,60
AREA TOTAL 2 940,60
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RESUMEN DE AREA DE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

APLICANDO LA METODOLOGIA EDUCATIVA Y TERAPEUTICA EN
LA REGION DE TACNA-2015

ZONA AREA m2

ZONA DE GESTION y DIFUSION - 462,60
ORIENTACION
ZONA DE EDUCACION ESPECIAL 1,548.60
ZONA DE CAPACITACION OCUPACIONAL 1,639.95
ZONA TERAPEUTICA 2,930.45
ZONAS COMPLEMENTARIAS 1,174.50
ZONA DE SERVICIOS GENERALES 2,940.60

TOTAL 10,696.90
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4.7. MATRIZ DE INTERRELACIONES Y ORGANIGRAMA FUNCIONAL
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4.8. CONCEPTO - PARTIDO

INTEGRACION DEL HOMERE - MEDIO
AMEIENTE
DESDE LA CONCEPCION EN EL VIENTEE DE LA MADRE SOMCS SECUENCIA DE EVOLUCION DEL PARTIDD ARQUITECTOMICO

GRAFICO N° 28: EVOLUCION PARTIDO ARQUITECTONICO

SERES UNICDS CON CARASTERISTICAS PROFAS

ELEMENTO QUE
WO INTEGRRA CON
EL MEDD EXTEROR

Lo relacion del hombre con el medio ambiente se origing desde
Iz concepcion a trover de elementos propics de la notureleza

ESQUEMA DEL CONCEPTO ARQUITECTONICO
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4.9. ZONIFICACION

GRAFICO N° 29: ZONIFICACION

A LOS MUSCOS

149

La zonificacion se han organizado de acuerdo a las
diferentes caracteristicas de los usuanos del centro de
rehabilitacion: nifios y adultos, por lo cual se han
diferenciado en dos zonas y a partir de ellas se ha
zonificado. los diferentes espacios que comprende el
centro de rehabilitacion.

ZONA DE REHABILITACION ZONA DE RE! ION
wre RTEGRAL wikos

LEY ENDA
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4.10.ESTRUCTURACION

45 ESTRUCTURACION
GRAFICO N° 30: ESTRUCTURACION
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D= [a zonificacion  empizada |, se procedio a8 estnuctumr &1 oentro de
rehabiifxcion integral partiendo de un espacke oentmal organizadar que a ravez
de dos sjes pempendiculanss ROS va a conducin a espacios neceplores de donde
S Van a organtzar las zonas educativa especial, zona de capachacion ¥ la zona

terapeutica, respetando las diferencas enfe kos usuanos nifios y adufios .
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1.CONCLUSION GENERAL
El proyecto del centro de rehabilitacion integral, permitird que las
personas con discapacidad intelectual puedan desarrollar de manera
Optima las actividades educativas y terapéuticas, lo que les va a
permitir valerse por si mismos, y asi poder integrarse dentro de la
sociedad en la region Tacna.

5.2.CONCLUSIONES ESPECIFICAS
PRIMERA.-Mediante el andlisis y estudio de las caracteristicas en
diferentes grados de discapacidad intelectual, nos permitio
determinar sus necesidades a fin de poder ser rehabilitados.
SEGUNDA.- Se aplic6 los criterios funcionales, espaciales, formales
y racionales, permitiendo asi el buen desenvolvimiento de las de las
actividades Educativas y terapéuticas de las personas con
discapacidad intelectual.
TERCERA.- Aplicando de manera Optima los criterios de
accesibilidad se logré una buena interrelacion entre los espacios
generando de esta manera que el recorrido sea claro, sencillo y

accesible para las personas con discapacidad intelectual.
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Viceministerio de ﬁm Nacional
Vivienda y Urbanismo de Urbanismo

NORMA A.120
ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

CAPITULO |
GENERALIDADES

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de disefio
para la elaboracién 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
ylo adultas mayores.

Articulo 2.- La presente Norma sera de aplicacion obligatoria, para todas las edificaciones donde
se presten servicios de atencion al publico, de propiedad publica o privada.

2. a.- Para las edificaciones de servicios plblicos
2. b.- Las areas de uso comun de los Conjuntos Residenciales y Quintas, asi como los
vestibulos de ingreso de los Edificios Multifamiliares para los que se exija ascensor.

Articulo 3.- Para los efectos de la presente Norma se entiende por:

Persona con discapacidad: Aquella que, temporal o permanentemente, tiene una o mas
deficiencias de alguna de sus funciones fisicas, mentales ¢ sensoriales que implique la
disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o
margenes considerados normales.

Persona Adulto Mayor: De acuerdo al articulo 2 de la Ley N 28803 de las Personas
adultas mayores. Se entiende por Personas Adultas Mayores a todas aquellas que
tengan 60 o mas afios de edad.

Accesibilidad: La condicion de acceso que presta la infraestructura urbanistica y
edificatoria para facilitar la movilidad y el desplazamiento auténomo de las personas, en
condiciones de seguridad.

Ruta accesible: Ruta libre de barreras arquitectonicas que conectan los elementos y
ambientes publicos accesibles dentro de una edificacion.

Barreras arquitectonicas: Son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos fisicos que
limitan o impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad.

Seializacion: Sistema de avisos que permite identificar los elementos y ambientes
publicos accesibles dentro de una edificacion, para orientacion de los usuarios.

Senales de acceso: Simbolos convencionales utilizados para sefialar la accesibilidad a
edificaciones y ambientes.

Serviclos de atencion al publico: Actividades en las que se brinde un servicio que
pueda ser solicitado libremente por cualguier persona. Son servicios de atencion al
publico, los servicios de salud, educativos, recreacionales, judiciales, de los gobiemos
central, regional y local, de seguridad ciudadana, financieros, y de transporte.

CAPITULO Il
CONDICIONES GENERALES

Articulo 4.- Se deberan crear ambientes y rutas accesibles que permitan el desplazamiento y la
atencion de las personas con discapacidad, en las mismas condiciones que el publico en general.

Las disposiciones de esta Norma se aplican para dichos ambientes y rutas accesibles.
Articulo 5.- En las areas de acceso a las edificaciones debera cumplirse lo siguiente:
a) Los pisos de los accesos deberan estar fijos, uniformes y tener una superficie con
materiales antideslizantes.

b) Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendran dimensiones uniformes.
c) El radio del redondeo de los cantos de las gradas no sera mayor de 13mm.
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d) Los cambios de nivel hasta de 6mm, pueden ser verticales y sin tratamiento de
bordes; entre mm y 13mm deberan ser biselados, con una pendiente no mayor de
1:2, y los superiores a 13mm deberan ser resueltos mediante rampas.

e) Las rejillas de ventilacion de ambientes bajo el piso y que se encuentren al nivel de
transito de las personas, deberan resolverse con materiales cuyo espaciamiento
impida el paso de una esfera de 13 mm. Cuando las platinas tengan una sola
direccion, estas deberan ser perpendiculares al sentido de la circulacién.

f) Los pisos con alfombras deberan ser fijos, confinados entre paredes y/o con platinas
en sus bordes.

El grosor maximo de las alfombras sera de 13mm, y sus bordes expuestos deberan fijarse
a la superficie del suelo a todo lo largo mediante perfiles metalicos o de ofro material que
cubran la diferencia de nivel.

g) Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio seran de palanca con
una protuberancia final o de otra forma que evite que la mano se deslice hacia abajo.
La cerradura de una puerta accesible estara a 1.20 m. de altura desde el suelo, como
maximo.

Articulo 6.- En los ingresos y circulaciones de uso publico debera cumplirse lo siguiente:

a) El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde la acera correspondiente. En
caso de existir diferencia de nivel, ademas de la escalera de acceso debe existir una
rampa.

b) Elingreso principal sera accesible, entendiéndose como tal al utilizado por el publico
en general. En las edificaciones existentes cuyas instalaciones se adapten a la
presente Norma, por lo menos uno de sus ingresos debera ser accesible.

c) Los pasadizos de ancho menor a 1.50 m. deberan contar con espacios de giro de una
silla de ruedas de 1.50 m. x 1.50 m., cada 25 m. En pasadizos con longitudes
menores debe existir un espacio de giro.

Articulo 7°.- Todas las edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, deberan ser
accesibles en todos sus niveles para personas con discapacidad.

Articulo 8.- Las dimensiones y caracteristicas de puertas y mamparas deberan cumplir lo
siguiente:

a) El ancho minimo de las puertas sera de 1.20m para las principales y de 90cm para
las interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho minimo de
90cm.

b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse otra que permita el
acceso de las personas en sillas de ruedas.

c) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas serd de
1.20m.

Articulo 9.- Las condiciones de disefio de rampas son las siguientes:

a) El ancho libre minimo de una rampa sera de 90cm. entre los muros que la limitan y
debera mantener los siguientes rangos de pendientes maximas:

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente
Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

Las diferencias de nivel podran sortearse empleando medios mecanicos

b) Los descansos entre tramos de rampa consecutivos, y los espacios horizontales de
llegada, tendran una longitud minima de 1.20m medida sobre el eje de la rampa.

c) En el caso de tramos paralelos, el descanso abarcara ambos tramos mas el ojo o
muro intermedio, y su profundidad minima sera de 1.20m.
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d) Cuando dos ambientes de uso publico adyacentes y funcionalmente relacionados

tengan distintos niveles, debera tener rampas para superar los desniveles y superar el
facil acceso a las personas con discapacidad.

Articulo 10.- Las rampas de longitud mayor de 3.00m, asi como las escaleras, deberan
parapetos o barandas en los lados libres y pasamanos en los lados confinados por paredes y
deberan cumplir lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Los pasamanos de las rampas y escaleras, ya sean sobre parapetos o barandas, o
adosados a paredes, estaran a una altura de 80 cm., medida verticalmente desde la
rampa o el borde de los pasos, segun sea el caso.

La seccion de los pasamanos sera uniforme y permitira una facil y segura sujecion;
debiendo los pasamanos adosados a paredes mantener una separacion minima de
3.5 cm. con la superficie de las mismas.

Los pasamanos seran continuos, incluyendo los descansos intermedios,
interrumpidos en caso de accesos o puertas y se prolongaran horizontalmente 45 cm.
sobre los planos horizontales de arranque y entrega, y sobre los descansos, salvo el
caso de los tramos de pasamanos adyacentes al ojo de la escalera que podran
mantener continuidad.

Los bordes de un piso transitable, abiertos o vidriados hacia un plano inferior con una
diferencia de nivel mayor de 30 cm., deberan estar provistos de parapetos o
barandas de seguridad con una altura no menor de 80 cm. Las barandas llevaran un
elemento corrido horizontal de proteccion a 15 cm. sobre el nivel del piso, o un
sardinel de la misma dimension.

Articulo 11.- Los ascensores deberan cumplir con los siguientes requisitos

a)

b)

c)

d)

e)

f)
a)

Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor para uso en edificios
residenciales sera de 1.00 m de ancho y 1.20 m de profundidad.

Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor en edificaciones de
uso publico o privadas de uso publico, serd de 1.20 m de ancho y 1.40 m de
profundidad. Sin embargo debera existir por lo menos uno, cuya cabina no mida
menos de 1.50 m de ancho y 1.40 m de profundidad.

Los pasamanos estaran a una altura de 80cm; tendran una seccion uniforme que
permita una facil y segura sujecion, y estaran separados por lo menos 5cm de la cara
interior de la cabina.

Las botoneras se ubicaran en cualquiera de las caras laterales de la cabina, entre
0.90 m y 1.35 m de altura. Todas las indicaciones de las botoneras deberan tener su
equivalente en Braille.

Las puertas de la cabina y del piso deben ser automaticas, y de un ancho minimo de
0.90 m. con sensor de paso. Delante de las puertas debera existir un espacio que
permita el giro de una persona en silla de ruedas.

En una de las jambas de la puerta debera colocarse el numero de piso en sefial
braille.

Sefiales audibles deben ser ubicadas en los lugares de llamada para indicar cuando
el elevador se encuentra en el piso de llamada.

Articulo 12.- El mobiliario de las zonas de atencion debera cumplir con los siguientes requisitos:

a)

b)

c)
d)

e)

Se habilitara por lo menos una de las ventanillas de atencion al publico, mostradores
o cajas registradoras con un ancho de 80 cm. y una altura maxima de 80cm., asi
mismo debera tener un espacio libre de obstaculos, con una altura minima de 75 cm.
Los asientos para espera tendran una altura no mayor de 45cm y una profundidad no
menor a 50 cm.

Los interruptores y timbres de llamada, deberan estar a una altura no mayor a 1.35 m.
Se deberan incorporar sefiales visuales luminosas al sistema de alarma de la
edificacion.

El 3% del nimero total de elementos fijos de almacenaje de uso publico, tales como
casilleros, gabinetes, armarios, etc. o por lo menos, uno de cada tipo, debe ser
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Articulo 13.- Los teléfonos publicos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

accesible.

a) El 10 % de los teléfonos publicos o al menos uno de cada bateria de tres, debe ser
accesible. La altura al elemento manipulable mas alto debera estar ubicado a 1.30 m.

b) Los teléfonos accesibles permitiran la conexion de audifonos personales y contaran
con controles capaces de proporcionar un aumento de volumen de entre 12 y 18
decibeles por encima del volumen normal.

c) El cable que va desde el aparato telefénico hasta el auricular de mano debera tener
por lo menos 75cm de largo.

d) Delante de los teléfonos colgados en las paredes debera existir un espacio libre de
75cm de ancho por 1.20 m de profundidad, que permita la aproximacion frontal o
paralela al teléfono de una persona en silla de ruedas.

e) Las cabinas telefonicas, tendran como minimo 80 cm. de ancho y 1.20 cm. de
profundidad, libre de obstaculos, y su piso debera estar nivelado con el piso
adyacente. El acceso tendra, como minimo, un ancho libre de 80 cm. y una altura de
2.10m.

Articulo 14.- Los objetos que deba alcanzar frontalmente una persona en silla de ruedas, estaran
a una altura no menor de 40 cm. ni mayor de 1.20 m.

Los objetos que deba alcanzar lateralmente una persona en silla de ruedas, estaran a una altura
no menor de 25 cm. ni mayor de 1.35 cm.

Articulo 15.- En las edificaciones cuyo nimero de ocupantes demande servicios higiénicos por lo
menos un inodoro, un lavatorio y un urinario deberan cumplir con los requisitos para personas con
discapacidad, el mismo que debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Lavatorios

- Los lavatorios deben instalarse adosados a la pared o empotrados en un tablero
individualmente y soportar una carga vertical de 100 kgs.

- El distanciamiento entre lavatorios sera de 90cm entre ejes.

- Debera existir un espacio libre de 75cm x 1.20 m al frente del lavatorio para
permitir la aproximacion de una persona en silla de ruedas.

- Se instalara con el borde externo superior o, de ser empotrado, con la superficie
superior del tablero a 85cm del suelo. El espacio inferior quedara libre de
obstaculos, con excepcién del desagie, y tendra una altura de 75cm desde el piso
hasta el borde inferior del mandil o fondo del tablero de ser el caso. La trampa del
desaglie se instalara lo mas cerca al fondo del lavatorio que permita su
instalaciéon, y el tubo de bajada sera empotrado. No debera existir ninguna
superficie abrasiva ni aristas filosas debajo del lavatorio.

- Se instalara griferia con comando electrénico o mecanica de boton, con
mecanismo de cierre automatico que permita que el cafio permanezca abierto, por
lo menos, 10 segundos. En su defecto, la griferia podra ser de aleta.

b) Inodoros

- El cubiculo para inodoro tendra dimensiones mininas de 1.50m por 2m, con una
puerta de ancho no menor de 90cm y barras de apoyo tubulares adecuadamente
instaladas, como se indica en el Grafico 1.

- Los inodoros se instalaran con la tapa del asiento entre 45 y 50cm sobre el nivel
del piso.

- La papelera debera ubicarse de modo que permita su facil uso. No debera
utilizarse dispensadores que controlen el suministro.

c) Urinarios
- Los urinarios seran del tipo pesebre o colgados de la pared. Estaran provistos de
un borde proyectado hacia el frente a no mas de 40 cm de altura sobre el piso.
- Debera existir un espacio libre de 75cm por 1.20m al frente del urinario para
permitir la aproximacion de una persona en silla de ruedas.
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