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*“Un edificio no es un fin en si mismo; enmarca, articula, estructura, da significado, relaciona, separa y une,
facilita y prohibe. En consecuencia, las experiencias arquitecténicas bdsicas tienen una forma verbal mds que
nominal. Las experiencias arquitecténicas auténticas consisten, pues, en, por ejemplo, acercarse o enfrentarse a
un edificio, més que la percepcién formal de una fachada; el acto de entrar y no simplemente del disefo visual
de la puerta; mirar al interior o al exterior por una ventana, mas que la ventana en si como un objeto material.
El espacio arquitecténico es espacio vivido mds que un espacio fisico, y el espacio vivido siempre trasciende la

geometria y la mensurabilidad” . (Pallasmaa, 1996).






RESUMEN

Esta investigacién nace del interés sobre las particularidades de la mente humana y cémo el entorno fisico

llega a afectar o modificar el comportamiento de las personas. Se toma como punto de partida, asi como se

menciona en la cita de Pallasmaa, la trascendencia que puede tener el espacio fisico sobre el comportamien-
to de la mente y cémo el entorno puede ser disefiado para cumplir determinadas caracteristicas y necesida-
des especificas.

Lla presente propuesta se enfoca principalmente en la poblacién infantil con Trastorno de Espectro Autista

(TEA) partiendo del enfoque de la percepcién sensorial y la estimulacién psicolégica. La propuesta se genera

como una respuesta a una necesidad debido a la escases de espacios a nivel nacional disefiados y pensados

para la poblacién de la nifiez con TEA o cualquier otra condicién neurotipica, los cuales en muchas ocasiones
son invisibilizados y poco comprendidos debido a un desconocimiento generalizado de la sociedad costarri-

cense sobre estas condiciones, esto se ve reflejado en el entorno fisico en el que se desenvuelven.



Esta investigacién pretende realizar una propuesta espacial de un centro de atencién y formacién integral
para la nifiez, proporcionando espacios bajo los postulados del disefio universal que responda a las necesi-
dades y apoyos espaciales de la poblacién infantil con autismo y de manera mds especifica con diversidad
de procesamiento sensorial, tanto asociado a una condicién como no asociado a ninguna condicién; y a su
caracteristica manera de ver y percibir el mundo, con el fin de brindar entornos que permitan no solo ade-
cuarse a las particularidades y necesidades especificas, sino brindar también un espacio que funcione como
herramienta para potenciar el correcto desarrollo de sus habilidades y mejor desenvolvimiento.
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CAPITULO 1:
INTRODUCCION

1







Este proyecto se desarrollé con la motivacién inicial de abarcar el procesamiento sensorial Unicamente de la
poblacién con Trastorno de Espectro Autista (TEA), pero conforme se fue avanzando en la investigacién se com-
prendié que el DIS (Disfuncién de Integracién Sensorial) puede estar presente en otras poblaciones con disca-
pacidad o por si mismo. Por ende, el proyecto se desarrolla en el dmbito de la poblacién infantil de Costa Rica
que presenta algin desorden en el procesamiento de informacién sensorial, parte principalmente desde el enfo-
que del infante con condicién de TEA, ya que esta condicién se caracteriza por requerir mayor apoyo a nivel
propioceptivo y de sistema vestibular, es por esto que realiza un acercamiento empdtico a la manera en que
estos perciben y se relacionan con el entorno que los rodea. Sin embargo, se tiene en consideracién que estas
caracteristicas pueden estar presentes no solo en esta poblacién especifica, sino en infantes con otras condicio-
nes o que presenten el desorden de integracién sensorial no asociado a una condicién de discapacidad.

Se busca fomentar la inclusién espacial en un dmbito que es poco abordado en este pais y de gran complejidad
por el tipo de condicién neurolégica. Es por esto que es de suma importancia fomar una posicién desde los pro-
tagonistas, sin dejar de lado la postura cientifica bdsica. Se basa en adquirir un entendimiento cercano sobre
como estos infantes perciben y ven el mundo que los rodea: que les inquieta o que les pone incémodos y que
les hace sentir tranquilos y les estimula.

Comprender el comportamiento de esta poblacién es necesario para poder desarrollar un espacio adecuado
para su desenvolvimiento. Con el fin de identificar caracteristicas del espacio y actividades necesarias para
brindar un apoyo Yy formacion infegrc1| a los nifios y ninas, se recurre primero a la teorfa para comprender qué
es el Trastorno de Espectro Autista, las caracteristicas de las personas que lo presentan, asi como los apoyos
que requieren en su formacién. Ademds, identificar otras condiciones que también presenten caracteristicas o
carencias sensoriales. También conocer sobre respuestas que se han dado en otros paises para este tipo de
necesidades, por medio de un estudio de casos de centros de atencién para la poblacién infantil.



La investigacién se plantea con un enfoque cualitativo, en el cual se recurre a la observacién y las entrevistas
como principales medios de recopilacién de informacién. Debido a la dificultad para lograr una comunicacién
con los infantes, con ellos se utilizard principalmente la observacién y con los padres, profesores y especialistas

se aplicardn las entrevistas y encuestas.

Todo esto con el fin de evidenciar la relacién y el papel que puede tener la Arquitectura en funcién del desa-
ograr por medio del estudio y la observacién de

rrollo y desenvolvimiento de la poblacién infantil. Es decir,

las variables que inciden en su percepcién espacial y sensorial, que el entorno responda a sus determinadas

ogrando que este sea participe de su proceso de desarrollo.

caracteristicas y necesidades,



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La interrogante de esta investigacién surge a partir de la necesidad de espacios adecuados para la atencién
y formacién de la poblacién infantil con Trastornos de Espectro Autista y de manera mdés especifica con algun
desorden del procesamiento de informacién sensorial y como la arquitectura puesta en funcién de una pobla-
cién especifica puede crear espacios que influyan en el correcto desarrollo de estos nifios y nifias

Esto se convierte entonces en la principal motivacién para la elaboracién de una propuesta de disefio arquitec-
ténico, cuyo propésito principal estd orientado a responder la interrogante: ¢Cudles son las condiciones nece-
sarias en el espacio para brindar apoyo y formacién integral a la poblacién infantil con desordenes del proce-
samiento de informacién sensorial?

Se propone entonces el disefio de un centro especializado para el apoyo y la formacién integral de los infantes,
tomando en consideracién la particular manera de percibir los estimulos del entorno, brindandoles un espacio
que les permita no solo desenvolverse sino desarrollarse de la mejor manera y que este se acople a sus carac-
teristicas y necesidades requeridas.



ESTADO DE LA CUESTION
A Nivel Mundial:

"Mds de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna discapacidad” esto equivale a un 15% de
la poblacién; "de ellas 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. Dentro de
los tipos de discapacidad se encuentran los trastornos del espectro autista (TEA) a los cuales cominmente se
les engloba bajo el término autismo.

los 0ltimos datos estadisticos del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos muestran que 1 de cada 88 nifios presentan autismo (BBC news, 2017). Paises como
Escocia, Estados Unidos e Inglaterra, cuentan con importantes agrupaciones nacionales que brindan informa-
cién, apoyo, programas educativos y atencién médica a esta poblacién. Estas précticas fomentan que profesio-
nales en diversas dreas se den la tarea de generar aportes para mejorar la calidad de vida las personas con
TEA; el drea de la arquitectura no es la excepcién, se han generado importantes investigaciones que analizan
la influencia del entorno en las personas con Trastornos del Espectro Autista y disfuncién de integracién senso-
rial. Sin embargo, a nivel de nuestro pais todavia existen grandes vacios por complementar en materia de
infraestructura fisica disefiada especificamente para la atencién a la poblacién.

Investigaciones a nivel internacional:

Dentro de las investigaciones a nivel internacional, se encuentra la realizada en el afio 2014 por Magda Mos-
tafa con su publicacién Architecture for Autism in School Desing. En dicho libro presentan un compendio de

caracteristicas deseables en los espacios escolares para estudiantes con TEA.



También se encuentra el libro Designing for Autism Spectrum Disorders de Kristi Gaines, Angela Bourne, Miche-
lle Pearson y Mesha Kleibrink, publicado en el afio 2016.

Por otro lado, la organizacién InTechOpen, publicé en el afio 2011 el libro Autism Spectrum Disorders - From
Genes to Enviroment, en el que se recopilaron datos “biolégicos, psicolégicos y ambientales” (2011, pag. IX) rela-
cionados con el TEA.

En este se presenta una compilacién de investigaciones enfocadas en el desarrollo de espacios adecuados para
personas con autismo, dentro de los autores que menciona cabe destacar:

. Rachna Khare y Abir Mullick, con su publicacién Incorporating the behavior dimension in designing inclusi-
ve learning enviroment for autism.

. Christopher Beaver de la firma GA Architects, quien se ha enfocado en el disefio de espacios para esta
poblacién y ha presidido conferencias en lo referente al disefio de espacios y ambientes para personas con
TEA.

. Claire Vogel, en el afio 2008, publicé un articulo referente a su tesis Classroom design for living and lear-
ning with autism.

También personas como Christoph Holscher y Olga Bogdashina, han hecho aportes importantes respecto al
papel de la arquitectura y los conceptos de disefio en los espacios para las personas con trastorno de espectro
auftista.

En Costa Rica:

Datos estadisticos
En el Censo Nacional del afio 2000 se realizé con una base de grupos genéricos de discapacidades: personas
con discapacidad visual, auditiva, discapacidad intelectual, trastorno mental y déficit motriz. Por esta razén no



existen datos especificos de autismo, pero si para la poblacién con discapacidad general, estos son los que se
presentan a continuacidn.

El censo del afio 2000 mostré que Costa Rica contaba con 3 810 179 habitantes. Ademds, los datos del CONAP-
DIS para este afio, contabilizaban un total de 203 /31 personas con discapacidad en el paris, lo cual correspon-
de a un 5,35% de la poblacién total. Para el 2010 la estimacién de esta poblacién fue de 270 091 personas. To-
mando como referencia la estimacién de CONAPDIS de la poblacién con discapacidad para el afio 2010 y los
datos de la poblacién total del pafs, obtenidos del censo afio 2011, se realiza una aproximacién para la pobla-
cién con discapacidad. De acuerdo a los resultados preliminares del censo 2011, la poblacién de Costa Rica
ascendié 4 301 712 habitantes. Es decir que las 270 091 personas con discapacidad que estimé CONAPDIS,
corresponden a un 6,28% de la poblacién total del pafs en el afio 2011, lo cual representa un aumento de un
0,93% en la poblacién con discapacidad respecto al afio 2000.

CONAPDIS realizé la Encuesta Nacional sobre la Discapacidad del 2018 pero Unicamente tomo en considera-
cién la poblaciéon entre 18-35 afios. Segun los resultados obtenidos existe actualmente un total de 120 510 per-
sonas con discapacidad en el pafs, lo que significa que es un 9,59% de la poblacién total.

Trastorno de Espectro Autista en Costa Rica:

En Costa Rica el diagnéstico de las personas con autismo lo realizan los neurélogos, neurodesarrollistas y
psiquiatras en clinicas privadas con base en los criterios DSM-III-R y DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadisticas
de Trastornos Mentales lll-Revisado y 1V); ademds el Hospital Nacional de Nifos realiza ciertas pruebas para
diagnosticar a los nifios y referirlos al profesional correspondiente.



Por otro lado, a lo que respecta al drea educativa, en el sector publico se encuentran centros como la Escuela
Neuropsiquidtrica Infantil, la Fernando Centeno Guel
En el sector privado se encuentran escuelas o colegios que cuentan con un buen sistema de inclusién como el

, el centro de integracién San Felipe y Nifios Triunfadores.

colegio Monterrey y el centro educativo Kallpa.

Ademds de lo anterior, las personas adultas con autismo que, precisamente por su edad, no pueden ser atendi-
das en el sistema educativo regular, asisten al Centro Educativo Vocacional de la Asociacién Costarricense de

Padres y Amigos de personas con Autismo (ASCOPA).

Lla Asociacién Costarricense de Padres y Amigos de Personas con Autismo fue fundada por un grupo de padres
que tienen hijos con TEA. Su misién es “mejorar la calidad de vida de las personas con autismo y sus familias,
desarrollar el potencial de ellos con el fin de que logren una mayor integracién a la familia y a la sociedad’
(ASCOPA, s.f.) Ademds, buscan generar “consciencia de las necesidades reales de nuestra poblacién con autis-

mo” (ASCOPA, s.f.). Guiados por estos objetivos,

sonas con autismo, organizan eventos como charlas, seminarios y talleres con el fin de intercambiar referente al

a asociacién brinda apoyo y orientacién a las familias de per-

tema del autismo.
ASCOPA fundé en 1996 el Centro Educativo Vocacional para la atencién de las personas con autismo mayores
de 18 afios.

En el afio 2020 se consolido una federacién llamada FECOAUTISMO (Federacién Costarricense de Organiza-
ciones de Personas con Autismo), que corresponde a todas las organizaciones y asociaciones legales e inscritas
a nivel nacional que decidieron unir esfuerzos con el fin de buscar mejorar la calidad de vida de las personas
con TEA vy sus familias.

Es indispensable mencionar que hasta este afio 2021 se aprobd el dia 14 de enero la ley No. 19902 Ley para



la proteccién y el desarrollo de las oportunidades para personas con Trastorno de Espectro Autista. En esta Ley
se explica que este trastorno afecta la comunicacién y la socializacién de la persona; y ademds se detallé que
esta condicién en un 60% corresponde a trastorno sensorial. Adicionalmente se clarifica que el TEA presenta
otros padecimientos derivados, como el trastorno desintegrativo de la nifiez, el trastorno del desarrollo no
especifico, el Asperger, Fragil X (condicién de cromosoma) y el sindrome de Tourette. Aquf se hace referencia
a que el gobierno de Estados Unidos, por medio del congreso propone un presupuesto de 20 billones de délares
por afio para las investigaciones sobre la condicién, en términos de salud y educacién a nivel nacional.

Esto lo que refleja es que primeramente el tema de la condicién de TEA es un tema novedoso y poco explorado
en nuestro pafs y ademds de eso enfatiza la necesidad de las investigaciones y proyectos que fomenten y

apoyen la condicién tanto en temas de salud como en educacién.

Textos e investigaciones a nivel Nacional:

Es importante para esta investigacién evidenciar los hallazgos y escritos sobre el tema a nivel nacional, por su
parte la psicéloga Karen Rodriguez (2011) con su Manual de Autoayuda para las Familias de Nifios y Nifias con
Sindrome de Asperger pretende con su libro mostrar estrategias sencillas y al alcance, reforzando con el
aporte tedrico, para las familias con nifios y nifias con la condicién autista (recordando que el Asperger se inclu-

ye dentro del TEA) con el objetivo de mejorar la dindmica familiar cuando uno de sus miembros posee Asperger.

Otro texto importante para la investigacién es el libro escrito por la presidenta actual de Autismo Costa Rica,
Maribel Madrigal (2013): Autismo, Nadie dijo que seria Facil. El libro es un testimonio de vida de una madre
de un nifio autista, escrito para ayudar a otras familias en la misma condicién y mostrar la situacién en la que
viven muchas personas, tratando de dar a conocer y sensibilizar sobre el tema.
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"Es dar esperanza a aquellos padres que hoy reciben la dificil noticia, para aquellos que se sienten solos y que
consideran que su situacién es Unica, para los que consideran que lo que les estd pasando es lo peor que a
alguien le puede pasar. Para que el docente y las instituciones se sensibilicen y comprendan a los padres de

, 2013).

familia y a las personas con autismo” (Maribel Madriga

Por otro lado, es indispensable mencionar las tesis y proyectos que se han realizado sobre el tema y que de
una u ofra manera se relacionan con la investigacién y a su vez sirven como referentes bibliogréficos para la
propuesta. El proyecto final de graduacién de Melissa Ramirez (2017) quien es actualmente una Arquitecta gra-
duada de la Universidad de Costa Rica: Autismo, Modelo Espacial para el desarrollo multisensorial y pedagégi-
co de adultos con Trastorno de Espectro Autista. Este proyecto aborda el tema del Autismo y busca alcanzar un
disefio que responda a las necesidades especificas de los adultos con TEA, todo esto desde un enfoque senso-
rial apoyado por lo tecnolégico, donde se integre la herramienta digital y existan espacios para la estimulacién

sensorial, ensefianza y creacion.

JUSTIFICACION

Al tratarse de un enfoque hacia el ser humano es posible encontrar diversas investigaciones sobre disefio espa-
cial dirigidas a poblaciones especificas que poseen ciertas necesidades especiales. Estos acercamientos son

basados en su mayoria al concepto de accesibilidad universal, de manera funcional y fisica Unicamente. Uno de
los propésitos de esta investigacién es abarcar un aspecto que ha sido poco abordado, las necesidades parti-

culares en el dmbito cognitivo.

Partiendo de lo general a lo particular, la justificaciéon del problema plantea primero la relevancia de esta
investigacién en cuanto a discapacidad a nivel nacional y posteriormente la importancia y el aporte que
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puede generar este trabajo en el drea del Trastorno de Espectro Autista o ain mdés especifico en la Disfuncién
de Integracién Sensorial y de la arquitectura.

Como lo promueve el CONAPDIS (Consejo Nacional de Personas con Discapacidad), es fundamental generar
investigacién en las distintas dreas relacionadas con la discapacidad, con el objetivo de que existan las bases
necesarias para que el pafs pueda progresar en esa temdtica. Es beneficioso realizar esta investigacién en el
dmbito de la disfuncién de integracién sensorial en relacién con su entorno inmediato para asi brindar un
aporte desde este sector especifico, debido a que el espacio fisico debe pasar de ser una barrera a ser un
apoyo en el desarrollo de esta poblacién.

A nivel social es importante llevar a cabo este proyecto porque a pesar de que la legislacién, actualmente, res-
palda y promueve la inclusién y accesibilidad de las personas con discapacidad en dreas como la educacién,
trabajo e infraestructura, ain existen muchas deficiencias que deben ir supliéndose poco a poco.

Dentro de estas, las necesidades de espacios adecuados para que estas personas puedan desarrollar su vida
de la mejor manera a pesar de sus requerimientos. En el caso particular de esta investigacién, espacios disefia-
dos especialmente bajo los requerimientos de la poblacién infantil con desordenes de procesamiento de infor-
macién sensorial.

Segun el periédico la Nacién (2011), la Escuela Neuropsiquidtrica Infantil es la Unica institucién que atiende a
la poblacién con TEA y trastornos sensoriales en San José. En el afio 2011 se publicé un articulo respecto al
tema, el mismo presentaba el rechazo de 45 nifios cuando solicitaron matricularse en el centro, esto debido a
la ausencia de personal y la falta de espacio e infraestructura para la cantidad de alumnos; este reportaje
muestra la demanda existente de atencién para esta poblacién, y para esto es necesario tener el espacio e

infraestructura suficiente para atender la cantidad de infantes que requieran del centro de apoyo y ademds de
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esto adecuar y adaptar el espacio para que este responda a sus necesidades y requerimientos.

Se ha identificado mediante la bisqueda de antecedentes la falta de investigaciéon en Costa Rica respecto al
tema de Disfuncién de Integracién Sensorial desde una perspectiva del disefio espacial en centros educativos
o centros de apoyo. Por tal motivo se considera que este proyecto es un aporte importante en el desarrollo de
espacios disefiados especificamente para las necesidades de esta poblacién infantil.

ALCANCE

Esta investigacién desea desarrollar una propuesta de disefio de un centro de apoyo integral para la poblacién

infantil, que ademds a nivel espacial contemple y responda a las caracteristicas y requerimientos de los infantes
con disfuncién de integracién sensorial. Como se menciona anteriormente en un inicio el objetivo del trabajo
era enfocarse en la poblacién infantil con TEA pero conforme se avanzé en la investigacién se entendié que

estas caracteristicas espaciales y sensoriales no estdn Unicamente presente en esta poblacién, por lo que se

hace referencia ahora al DIS (Disfuncién de Integracién Sensorial), el cual es una caracteristica del TEA pero
que también puede estar presente en nifios y nifias con otra condicién o asociado a ningun tipo de condicién.
Por esto el centro de apoyo va dirigido hacia toda la poblacién infantil pero las pautas y caracterfisticas que
serdn aplicadas en el disefio y entorno fisico serdn basadas y adquiridas de la poblacién especifica con TEA,
ya que son los que presentan de forma mds evidente estos requerimientos, sin embargo, se toma en considera-

cién toda la poblacién infantil que pueda o no presentar estas caracteristicas.

Este disefio se proyecta en el territorio costarricense, especificamente ubicado en la zona de Gudpiles, Limén.

Este terreno fue otorgado por el MEP para la construccién de un centro de educacién especial, una vez estu-

diado el tema mds a fondo se aclaré que en la actualidad se esta dejando de utilizar la diferenciacién entre
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estos centros, ya que esto no ayuda a la inclusién de estas poblaciones. Es por esto que en este trabajo de
investigacién se utilizan las palabras: centro de apoyo integral, el cual hace referencia a que es un centro edu-
cativo para infantes, que ademds contempla los apoyos y requerimientos especificos de los nifios y nifias con un
desorden de procesamiento de informacién sensorial para que de esta manera el entorno fisico responda a su
forma de ver y procesar el espacio.

El disefio del centro serd dirigido a la ppoblacién infantil, se entiende que es necesario no solamente en la

etapa infantil sino en todo el proceso de desarrollo y crecimiento del estudiante, pero por cuestiones de alcance

del trabajo se contemplara Unicamente el disefio espacial de la etapa A que va de los O a los 7 afos, la cual

es denominada prematernal, maternal, kinder y preparatorio o en términos del MEP preescolar, materno infantil
y nivel de transicién. Ademds, que se tiene en cuenta que esta es la etapa de mayor elasticidad cerebral del
infante por esto se toma en consideracién y se elige esta etapa para lograr un mejor desenvolvimiento y desa-

rrollo del nifio o la nifia.

Sin embargo, las pautas de disefio recolectadas en la investigacién podrdn aplicarse y replicarse en otras
etapas, en otros proyectos u investigaciones y de igual manera, algunas de estas podrdn ser aplicadas al hogar,

, en donde el COVID-19 ha obligado a

la poblacién a permanecer en sus hogares y no asistir a los centros. Es por esto que también las pautas de

ya que se toma en cuenta la situacién actual a nivel nacional y mundia

disefio obtenidas en este trabajo de investigacién, podrdn ser utilizadas y de gran ayuda para padres de fami-
lia, otras instituciones o centros de apoyo y trabajos e investigaciones relacionados al tema.
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OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una propuesta espacial de disefio arquitecténico de un Centro de Apoyo Integral Infantil, que con-
temple las caracteristicas y requerimientos de los nifios y nifias con Diversidad en el procesamiento sensorial,
con el fin de disefiar espacios fisicos que funcionen como herramienta para el mejor desarrollo y desenvolvi-
miento de los infantes y respondan a sus requerimientos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracter(sticas y necesidades del espacio a disefiar basdndose en los requerimientos especffi-
cos de los infantes con DIS, para brindar un apoyo y formacién integral a la poblacién infantil que asiste al
centro, con el fin de establecer cudles son las exigencias de infraestructura y pautas de disefio a desarrollar.

2. Realizar un andlisis de sitio en la ubicacién propuesta, con el fin de conocer sus caracterfsticas y generar
una propuesta de disefio acorde al entorno donde esté ubicado el proyecto de investigacién.

3. Disefiar una propuesta arquitecténica especifica del centro de apoyo integral Infantil con el fin de que el
entorno espacial sea una herramienta més para un mejor desarrollo y desenvolvimiento de los infantes y este
responda a sus requerimientos espec(ficos y manera de procesar el entorno.




CAPITULO 2:
MARCO TEORICO
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21 MARCO TEORICO

HISTORIA

A continuacién, se presenta una breve historia sobre la discapacidad tanto a nivel mundial y en Costa Rica. Los
primeros datos respecto al tema los presenta Plazola et al. (1999) en su Enciclopedia de Arquitectura:

““los principios doctrinales de la rehabilitacién se encuentran hacia el afo 1000 a.C. en la antigua China,
donde sacerdotes taoistas practicantes del Kung Fu, ejecutaban ejercicios terapéuticos que consistian en ruti-
nas y posturas corporales””. (Plazola Cisneros, Plazola Anguiano & Plazola Anguiano 1999, p. 209).

Ademds, Hipécrates fue el primero en separar la medicina de las supersticiones religiosas y planteé que los
problemas conductuales o psicolégicos se debian a un dafio en el cerebro. En 1601 en Gran Bretafia se toman
medidas para proteger a la poblacién con discapacidad; y hacia 1793 en la institucién La Bicetre se destiné al
cuido de minusvdlidos y enfermos mentales. Mdas adelante en 1914 la Cruz Roja construye el Instituto para
Hombre Incapacitado y en 1919 se crea la revista Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.

Lla Organizacién de Naciones Unidas (s.f.) desde sus inicios en 1945 ha promovido el respeto de los derechos
de las personas con discapacidad. En 1950, en la Conferencia de Ginebra, se establecié la necesidad de gene-
rar normativas para defender los derechos de estas personas en dmbitos como la educacién y el trabajo. En
dicha conferencia participaron organismos como la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), la Organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién Ciencia y Cultura
(UNESCQO) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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En 1993 ““la Asamblea General aprobé las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad” . (ONU s.f.). Las cumbres mundiales como la Conferencia Internacional sobre los
Derechos Humanos en Viena 1993, la cumbre mundial sobre Desarrollo Social celebrada en Copenhague en
1995 y las que se han celebrado desde entonces, han mantenido presente el tema de la discapacidad en su
programa. Ya para el afio 2000 se hace la declaracién de los Objetivos del Milenio, en el cual la ONU plantea
que dichos objetivos no podrdn alcanzarse si no se logra una plena inclusién de las personas con discapacidad
en todos los dmbitos.

Mas recientemente, en el afio 2006 la Asamblea General de la ONU adopté la Convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad, cuyo objetivo es ““garantizar el disfrute en igualdad de oportunidades del
conjunto de los derechos humanos para las personas con discapacidad” . (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 2006, pdag. v). En el afio 2008 se aceptd como ley de la Republica de Costa Rica.

Puntualmente en Costa Rica, Acufia et al. (1979) exponen que no es sino hasta 1940 cuando se comienza a pro-
mover la ayuda para la poblacién con discapacidad. El 23 de julio de dicho afio, y por iniciativa del profesor
Fernando Centeno Guell, se funda la primera escuela de ensefianza especial para nifios con deficiencias a
nivel mental, sensorial o de lenguaje.

Como menciona el profesor Centeno Guell (1941), la institucién se ubicéd inicialmente en Barrio Gonzdlez
Lahman, en la ciudad de San José. Posteriormente en 1954 “ “se instala la Casa Verde, primer servicio de reha-
bilitacién fisica” . (Murillo, 1992, pag. 72); dicha edificacién se ubica entre el Hospital San Juan de Dios y le
Hospital de Nifios en San José. Para 1995 se crea el Patronato Nacional de Rehabilitaciéon y en 1968 se esta-
blece la Asesoria y Supervisién de Educacién Especial del Ministerio de Educacién Piblica (MEP). Ademds, como
menciona la OMS (2011), con la apertura del Bachillerato en Educacién Especial en la Universidad de Costa
Rica en 1974 se da otro paso importante en materia de discapacidad.

La apertura de otros centros como ““la Escuela de Ensefianza Especial en San Carlos, en 1965; y la de San
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Isidro del General en el mismo aio” . (Murillo, 1992, p&g.98); ““la creacién del Consejo Nacional de Rehabili-
tacion y Educacion en 1973 y la promulgacién de politicas publicas y legislacién, son indicadores incuestiona-
bles de que la discapacidad en Costa Rica es abordada desde un punto de vista institucional " . (OPS, 2004,
pdg. 6)

Entre los acontecimientos mds recientes se encuentra el Primer y Segundo Encuentro Nacional: Investigacién
sobre Discapacidad en diciembre del 2010 y diciembre del 2011; estos se realizan con el objetivo de incentivar
y divulgar la investigacién realizada sobre el tema, y utilizar la informacién como medio de desarrollo social.
El ¢ltimo registrado es el V Encuentro Nacional de Investigacién sobre la Discapacidad en 2016.

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Las primeras aproximaciones sobre esta condicién fueron expuestas en 1943 por Leo Kanner y posteriormente
por Hans Asperger en 1944 Luego de esto ha habido hasta ahora tres grandes movimientos en el autismo.

““El primer movimiento (1943-1963) se caracteriza por los modelos especulativos de explicacién, basados muy
subjetivamente en anécdotas de tipo clinico. Consecuentemente se atribuian al trastorno causas psico-génicas
de indole familiar y social. El segundo periodo (1963-1983) encontré ya causas biolégicas de diversos tipos en
los nifios autistas, sin encontrar todavia la especificidad. Y ahora mismo - estamos en el tercer periodo—situa-
mos el autismo dentro de las redes de las nociones de comunicacién, interaccién comunicativa y teoria y desa-
rrollo de la mente. Consecuentemente el cambio se ha producido al entender el autismo como un trastorno
especifico, es decir, que existe por si mismo, y que es evolutivo, es decir, esta determinado genéticamente” .

(Frith, 1992, p.15-16).
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El TEA se define como una disfuncién neurolégica crénica con fuerte base genética que desde edades tempra-
nas se manifiesta con una serie de sintomas que se basan en la triada” . (Vargas, 2012, p.45). En la actualidad
se plantean fres criterios, de acuerdo al Manual de diagnéstico y estadistico de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (DSM-1V), deben estar presentes los tres para que un infante sea diagnosticado con el trastorno:

1. Conforme al nivel de desarrollo se manifiesta un deterioro significativo en la interaccién social reciproca,
se nota poca utilizacién de la mirada y gestos, ademds de escasas relaciones personales.

2. Existe un déficit en la comunicacién verbal y no verbal: el lenguaje puede ser adquirido tardiamente o
nunca se alcanza.

3. Presencia de actividades e intereses restringidos: conductas o movimientos repetitivos o estereotipados,
asi como limitaciones y/o intensidad en ciertos intereses.

““Este trastorno emocional y de la conducta persiste a lo largo de toda la vida y se evidencia durante los
primeros 30 meses de vida”* (Vargas, 2012, p.45), dandole lugar a diferentes grados de alteracién del lengua-
je y la comunicacién, tanto de las relaciones sociales y de la imaginacién. Estas manifestaciones se pueden dar
en diversos niveles, puede que una persona posea mayor dificultad en la comunicacién verbal y presente menor
incidencia en actividades repetitivas (estereotipias), que no sean tan notorias o que no las tenga. Los tres crite-
rios se pueden manifestar también de manera equitativa de forma intensa o severa; sin embargo, estas conduc-
tas no son estdticas, pueden variar a lo largo de la vida.

En el enfoque de esta investigacién es importante partir de la explicaciéon de los conceptos bdsicos desde la
percepcién, para lograr una mayor claridad y comprensién de las particularidades y manifestaciones de una
persona con Trastorno de Espectro Autista. Para esto se tomard como punto de partida la visién propuesta por
Olga Bogdashina (2007), quien ha trabajado exhaustivamente en el campo del autismo con un particular interés
de |la percepcién sensorial, es reconocida por sus investigaciones y escritos sobre el espectro y su particular
visién. Se toma esta visién ya que es una manera de comprender desde el punto de vista de los protagonistas,
buscando un acercamiento mdés certero, profundo y sensible; ademds de que mostrard claves y variables que
permitan traducirse a respuestas espaciales pensadas desde la persona.
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Segin Olga Bogdashina en su libro Percepcién sensorial en el Autismo y Sindrome de Asperger (2007) estas
manifestaciones pueden darse por una reaccién de una saturacién de sus sentidos; afirma que en el dmbito edu-
cativo existe una mayor atencién centralizada en el desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacién,
dejando de lado las particularidades sensoriales.

La alteracién en la sensibilidad es un factor que se manifiesta a menudo en las personas con TEA y en este caso
un factor determinante en la investigacién, ya que hace posible que el disefio espacial pueda intervenir de
modo que esta distorsién sea disminuida o tratada para mejorar la experiencia. Alteracién en la sensibilidad de
los receptores sensoriales: Hipersensibilidad - Hiposensibilidad.

Lla Hipersensibilidad se manifiesta cuando el canal sensorial se encuentra demasiado abierto, haciendo que el
cerebro reciba bastante estimulacién.

La Hiposensibilidad se da cuando es el caso contrario, existe poca estimulacién entrante al cerebro.

Estas manifestaciones pueden variar, en algunos casos se puede tener hipersensibilidad y en otros Hiposensibili-
dad, ya que el canal perceptivo varia.

El conocimiento bdsico sobre la condicién, asi como los comportamientos a los distintos estimulos del exterior
de las personas con TEA, es indispensable antes que nada en esta investigacién. Ademds, recalcar que el
aspecto de la hiper - hipo sensibilidad serd pilar fundamental sobre el cual esta investigacién se dirigird, ya
que, por estar relacionado directamente con la influencia del entorno en la conducta de las personas, se crea
un vinculo directo con el disefio espacial.

Tomar esto en consideracién para aprender a modular las intensidades de los estimulos provenientes del exte-
rior es clave fundamental para un disefio que se acerque a un ambiente agradable y que a la vez promueva
reajustes sensoriales paulatinos en el infante con autismo, todo esto con el objetivo de lograr por medio del
entorno fisico enriquecer su calidad de vida.
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ARQUITECTURA Y AUTISMO

Segin Arnaiz et al. (2011) debe considerarse a Richer y Nicoll como pioneros en los criterios de disefio para
personas con autismo. Ellos en 1971 publicaron el articulo A playroom for autistic children, and its companion
therapy Project en la revista British Journal of Mental Subnormality; los autores se plantearon dos metas de
disefio: reducir la frustracién y excitaciéon, y disminuir los comportamientos para alejarse. Estas metas se alcan-
zaron de la siguiente manera:

. Se brindan dos tipos de interaccién social: dreas de juego robusto y de contacto tdctil cercano.
. Controlar la estimulacién sensorial brindando espacios sin estimulos, ni zonas muy estimulantes.
. Subdividir el espacio en dreas pequefias, reduciendo la excesiva interaccién social y sobreestimulacién.

Se planteo una “caja de retiro”” donde el infante pudiera tranquilizarse.
. Brindar espacios para escalar, enrollarse y deslizarse.

Mds recientemente instituciones y arquitectos se han interesado en desarrollar el tema de los espacios para
personas con aufismo. A continuacién, se presentan 3 de estas aportaciones tedéricas referentes a los objeti-
vos de disefio y caracterfsticas fisicas de los distintos espacios tanto educativos como residenciales.

1. Claire Vogel (2008)

Realizé su tesis acerca de los salones de clases para las personas con TEA, v en ella presenta ocho aspectos
importantes para el disefio de espacios para personas con esta condicién. Estos fueron recopilados de entre-
vistas con personas de diferentes dreas que estdn directamente relacionadas con las personas con autismo.
Segin Vogel (2008) estos son los objetivos que se buscan:

. Flexibilidad y adaptabilidad: posibilidad de trasformar el entorno del infante.
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. Ambiente no amenazante: la disposicién espacial debe permitir el encuentro, comunicacién y fomentar

la interaccién personal; debe generar la sensacién de seguridad.

. Sin distracciones: evitar el desorden, espacio libre de olores, medir la sobrecarga sensorial, eliminar
todo lo no esencial.

. Previsibilidad: el espacio debe recorrerse facilmente, marcar los recorridos, puntos de referencia o
sefiales.

. Control: los espacios de transicién general que se sientan mdés cémodos y en control.

. Sintonfa sensorial motora: exploracién sensorial, los gimnasios sensoriales son importantes para e

aprendizaje y el juego.
2. Rachna Khare y Abir Mullick (2008)

Arnaiz et al (2011) cita la investigacién realizada por Rachna Khare y Abir Mullick en el 2008, donde se
obtuvo una serie de objetivos que deben tratar de alcanzarse a la hora de disefar espacios para personas
con trastornos del espectro autista. A continuacién, se presenta un resumen de los mismo segin presenta

Khare y Mullick (2008):

. Estructura fisica: organizar el espacio con limites fisicos claros y separar cada actividad asociada a un
espacio ffsico.

. Instrucciones visuales: incorporar la secuencia de pasos para seguir una actividad.

. Espacios generosos: esto para evitar una invasién de su espacio personal.

. Espacios de retiro: donde puedan alejarse de distracciones y estimulos.

. Minimizar las distracciones.

. Salas de estimulacién sensorial.

. Flexibilidad
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3. Christopher Beaver (2011)

El arquitecto Beaver de la firma GA Architects ha realizado publicaciones en varias oportunidades acerca de
los espacios para personas con autismo, su oficina ha desarrollado proyectos de centros educativo-residen-
ciales para esta poblacién. Arnaiz (2011) hace referencia a las caracteristicas que este arquitecto propone,
dentro de las cuales se encuentran:

. Circulaciones: que los pasillos se puedan utilizar como dreas de juego y descanso, y asi sean apropia-
dos por los nifios.
. Proximidad: espacios amplios para que no haya excesiva proximidad.
. Acistica: aislamiento en cielos y paredes, uso de alfombras. Evitar paredes brillantes y reflectivas.
. Bafios: no debe hacer tuberias expuestas. Debe haber un bafio compartido por cada dos aulas.
. Salones silenciosos: espacios para tranquilizarse.
. Salas y jardines de estimulacién: crear diferentes ambientes, se puede estimular los sentidos para
responder a superficies, sonidos y olores.
. Color: seleccionar adecuadamente para que no sobreestimule a los usuarios.
ESCRITOS

Dentro de los escritos que mds influenciaron en las pautas de disefio de este trabajo de investigacién se

encuentran los siguientes:
Architecture for Autism: Aurism Asoectss in school desing, Magda Mostada, 2014

Desingning for Autism Spectrum Disorders, Kristi Gaines, Angela Bourn, Michelle Pearson and Mesha Kle-

brink, 2016.

26



En estos dos libros se puede encontrar diversa informacién sobre distintas pautas a utilizar y aplicar en el
disefio, tanto a nivel de disefio volumétrico y funcional, como hasta detalles de la aplicacién del color y mate-
riales recomendados a utilizar.

Como se aprecia en ambos titulos los dos escritos estdn enfocados ademds en el disefio especifico de escuelas
o centros educativos dedicados a nifios y nifias con Trastorno de Espectro Autista. Esto es de suma importancia
ya que se enfoca en aspectos y caracteristicas sensoriales y espaciales que apoyan y ayudan a que el espacio

sea inclusivo, tanto desde un aspecto de disefio universal, como en el dmbito de la percepcién y el procesamien-

to sensorial, tomando en consideracién todas estas caracteristicas y aspectos para crear un espacio que este
disefiado bajo los lineamientos de |la diversidad en el procesamiento sensorial.

Gracias a la ayuda de estos dos libros se logro sacar una amplia lista de pautas a seguir en el disefio del
centro, estas van desde lo mds macro a lo mds micro. Para facilitar el entendimiento y la aplicacién de estas se
realizo una separacién de pautas por aspecto de disefio y se dividen en los siguientes puntos:

Disefio

Colores, patrones y texturas

Sistema Teachh

lluminacién

Control Acustico

Climatizacién e instalaciones
Privacidad y apropiacién del espacio
Supervisién y participacién

O ®NO O MWD~

Salud y seguridad
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Con estas pautas se logro complementar bastante la informacién de la investigacién y por su importancia se
hace una detallada lista de estas mds adelante, en el capitulo 5, donde se puede encontrar un resumen de
todas las pautas mencionadas en las lecturas y catalogadas en la lista de aspectos mencionada anteriormente.

DIVERSIDAD EN EL PROCESAMIENTO SENSORIAL

Anteriormente cuando se profundizé en el tema del Trastorno de Espectro Autista se comenté acerca de la alte-
racién en la sensibilidad y como los infantes podrian presentar hipersensibilidad o hiposensibilidad. La diversi-
dad en el procesamiento sensorial es de igual manera la alteracién en la sensibilidad o manera de percibir las
estimulaciones sensoriales. Las dificultades del procesamiento sensorial son maneras diferentes de responder y
percibir la informacién captada por los sentidos. Como se menciona anteriormente el infante puede ser dema-

siado sensible a la informacién sensorial, poco sensible o ambas.

En estos casos el cerebro procesa y responde de mandera diversa a la informacién captada por los sentidos.

Ciertos sonidos, luces, olores, texturas y sabores pueden causar una sensacién de “sobrecarga sensorial”. Luces
brillantes o intermitentes, sonidos fuertes, y ciertas texturas de alimentos y de materiales son algunos de los

detonantes que pueden hacer sentir a los infantes incémodos.

Esto es conocido como trastorno del procesamiento sensorial o trastorno de intregracién sensorial. Como se ha

),

y en el inicio de esta investigacién se planteba el disefio del centro dedicado a la poblacién con TEA por tener

mencionado con anterioridad una de las caracteristicas del TEA es el TIS (Trastorno de Integracién Sensoria

esta caracteristica de percepcién espacial especifica, pero conforme se fue profundizando en el tema se enten-
dié que esta condicién puede estar presente no solo en infantes con TEA, sino también asociado a otras condi-
ciones o no asociado a nignuna condicién, es decir un infante neurotipico, esto hace referencia a un infante que
no tenga ninguna alteracién en ningun ofro sentido.
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WELLNESS

Es importante para este tipo de disefios tomar una postura integral que se vea reflejada tanto en las pautas de
disefio como en los espacios en si. El Global Wellness Institute es un insititucién que define el bienestar o well-
ness como la busqueda activa de actividades, elecciones y estilos de vida que conducen a un estado de salud
integral’ . (junio 2021. Que es el Wellness?. www.globalwellnessinstitute.org/what-is-wellness/).

Explican que existen dos factores importantes en esta deficién.

“Primero, el bienestar no es un estado pasivo o estdtico, sino mds bien una bisqueda activa que estd asociada
con intenciones, elecciones y acciones mientras trabajamos hacia un estado éptimo de salud y bienestar. En
segundo lugar, el bienestar estd vinculado a la salud integral, es decir, se extiende mds allé de la salud fisica
e incorpora muchas dimensiones diferentes que deberian funcionar en armonia’ (junio 2021. Que es el Well-
ness?. www.globalwellnessinstitute.org/what-is-wellness/).

Define el bienestar como una busqueda individual de la cual debemos tomar responsabilidad tanto en nuestras

elecciones como en los comportamientos y el estilo de vida que se tenga o desee tener, lo cual también se ve
influenciado por los entornos ffsicos en los que pasamos dia a dia. De hecho El Global Wellness Institute men-

ciona que ‘pasamos aproximadamente el Q0% de nuestro tiempo en un espacio interior’. Esto hace referencia

al tiempo de un dfa, lo cual infiere que el espacio fisico en el que pasemos ese Q0% del tiempo influye bastante

en cada uno de nosotros, tanto en nuestro comporfamientfo, como en nuesfro desempeﬁoi
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Explican que el bienestar es multidemensional en el influyen: lo fisico, lo mental, lo emocional, lo espiritual, lo

social y lo ambiental. Esto hace referencia al peso que tiene el espacio fisico en nuestro bienestar y dia a dia.

El Wellness es un paso a priorizar el bienestar humano, es un estdndar de construccién que engloba todos estos
conceptos para lograr un disefio y espacio fisico éptimo en todos los aspectos multidimensionales del bienestar
de una persona. Se concientiza la influencia y el peso que puede tener el entorno fisico sobre una persona y
por esto se toman medidas que engloben todos los aspectos neccesarios para lograr un entorno fisico que
genere bienestar a los usuarios.

Dentro de los aspectos necesarios y requeridos para lograr un disefio Wellness estan:

J—

. Aire (calidad del aire)
Agua

Nutricién

Luz

Movimiento

Confort térmico
Sonido

Materiales

. Mente

10. Comunidad

0 ©® N O O A W N
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Se entiende que al ser un disefio para un trabajo de investigacién no se pedird una certificacién para el pro-
yecto con este estdndar de construccién. Pero se toman en consideracién estos aspectos mencionados por el
Global Wellness Institute dentro de la investigacién, ya que se consdiera que son relevantes para lograr un
disefio realmente integral desde todos los aspectos del bienestar de la persona.

Como se menciona al principio de la investigacién, uno de los objetivos de este proyecto es lograr disefiar
espacios que respondan a las caracteristicas especificas y necesidades del ser humano,
integral desde todos los dambitos de su vida.

ogrando un bienestar
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2.2. MARCO LEGAL




A continuacién se presenta un resumen de las leyes que se tomaron en consideracién tanto en la investigacién
como en la aplicacién del disefio. Dentro de los reglamentos y leyes importantes encontramos:

-Lley 7600

‘Reglamento de Construcciones

-Centros de educacién especial Fideicomiso le. N@124 2014

-Comite sobre los derechos de las personas con discapacidad Naciones Unidas 2 set. 2016
+Compendio de normas para edificios para educacién

Encontramos estos reglamentos y leyes, ademds de las otras que ya persé se toman en consideracién para cual-
quier disefio. A continuacién se presentan los reglamentos mencionados con las leyes especiticas utilizadas vy
aplicadas en el disefo.

Ley 7600

ley de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad
Necesidad educativa especial: Necesidad de una persona derivada de su capacidad o de sus dificultades de
aprendizaje.

Estimulacién temprana: Atencién brindada al nifio entre cero y siete afios para potenciar y desarrollar al
maximo sus posibilidades fisicas, intelectuales. sensoriales y, afectivas, mediante programas sistemdticos vy
secuenciados que abarcan todas las dreas del desarrollo humano. sin forzar el curso l6gico de la maduracién.

rticulo . - Programas educafivos inisterio de ucacidén publica promoverd la tormulacién de programas
Articulo 15. - Prog ducat El Minist de Ed publ ¢ la f | de prog
que atiendan las necesidades educativas especiales y velard por ella, en todos los niveles de atencién. (pagina

3)
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Articulo 1 8.-Formas de sistema educativo Las personas con necesidades educativas especiales podrdn recibir
su educacién en el Sistema Educativo Regular, con los servicios de apoyo requeridos. Los estudiantes que no
puedan satisfacer sus necesidades en las aulas regulares, contardn con servicio apropiado, que garanticen su
desarrollo y bienestar, incluyendo los brindados en los centros de ensefianza especial. La educacién de las per-
sonas con discapacidad deberd ser de igual calidad. impartirse durante los mismos horarios, preferentemente
en el centro educativo mds cercano al lugar de residencia y basarse en las normas y aspiraciones que orientan
los niveles del sistema educativo. (pagina 4)

Articulo 22.-Obligaciones del Ministerio de Educacién Piblica Para cumplir con lo dispuesto en este capitulo, el

Ministerio de Educacién Piblica suministrard el apoyo, el asesoramiento, los recursos y la capacitacién que se

requieran. (pagina 4)

Articulo 41 -Especificaciones técnicas reglamentarias Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones
de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias, servicios sanitarios u otros espacios de propiedad publica,
deberdn efectuarse conforme a las especificaciones técnicas reglamentarias de los organismos publicos y priva-
dos encargados de la materia. (pagina 6)

Articulo 42.- Requisitos técnicos de los pasos peatonales Los pasos peatonales contardn con los requisitos técni-
cos necesarios como: rampas, pasamanos, sefalizaciones visuales, auditivas y tactiles con el fin de garantizar
que sean utilizados sin riesgo alguno por las personas con discapacidad. (pdgina 6)

Articulo 43- Estacionamientos Los establecimientos piblicos privados de servicio al publico, que cuenten con

estacionamiento. deberdn ofrecer un cinco por ciento total de espacios destinado, expresamente a estacionar
vehiculo, conducidos por personas con discapacidad o que las transporten. (pdgina 6)
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Articulo 54.-Acceso Los espacios fisicos donde se realicen actividades culturales, deportivas o recreativas
deberdn ser accesibles a todas las personas. Las instituciones publicas y privadas, que promuevan y realicen
actividades de estos tipos, deberdn proporcionar los medios técnicos necesarios para que todas las personas
puedan disfrutarlas. (pagina 7)

Articulo 59.-Programas de capacitacién Las instituciones publicas y las privadas de servicio publico, incluirdan
contenidos de educacién, sensibilizacién e informacién sobre discapacidad, en los programas de capacitacién
dirigidos a su persono|. (pdgino 8)

Reformas de la Ley Fundamental de Educacién

Articulo 73.-Reformas de la Ley No. 2160

Se modifica la Ley Fundamental de Educacién, No. 2160, del 25 de septiembre de 1957. en sus articulos 2/ vy
29, cuyos textos dirdan: "Articulo 27.-la educacién especial es el conjunto de apoyos y servicios a disposicién
de los alumnos con necesidades educativas especiales. ya sea que los requieran temporal o permanente

mente. "Articulo 29.-los centros educativos deberdn suministrar a sus alumnos y a los padres, la informacién

necesaria para que participen, comprendan y apoyen el proceso educativo.”

4.3. Requisitos técnicos para rampas accesibles. a. Pendiente longitudinal Se deben establecer las siguientes
pendientes longitudinales mdéximas, para los tramos rectos de la rampa entre descansos, en funcién de la

extensién de las mismas, medidas en su proyeccién horizontal (L). Ver la figura 8. O m <L < 3 m; la pendiente

maxima serd del 12%2 3 m <L < 9 m; la pendiente maxima serd del 10%
4.8. Requisitos técnicos para servicios sanitarios accesibles
c. Dimensiones del recinto Se debe considerar que las dimensiones minimas por recinto sanitario sean de 225

cm x 155 cm, tomadas desde el interior del recinto sanitario.
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d. Espacio libre de circulaciéon Debe disponerse de un drea minima libre de circulaciéon de 150 cm de didme-
tro, que permita el giro de una silla de ruedas sin obstdculo alguno. e. Puerta El ancho libre de paso debe ser
igual o mayor a Q0 cm en la entrada al recinto del servicio sanitario, la puerta debe preverse con un sentido
de apertura hacia fuera, de doble accién batiente, o del tipo corrediza, deslizante o plegadiza. Las puertas
batientes deben tener una agarradera horizontal del lado interior a una altura de 90 cm medida desde el
nivel de piso terminado.

Reglamento de construcciones

CAPITULO XV. EDIFICACIONES PARA USO EDUCATIVO

ARTICULO 281. Area minima del predio y la edificacién.

Preescolar, Primer y Segundo Ciclo de Educacién General Bésica, debe ser de 10,00 m?, como minimo por estu-
diante.

En el caso de Educacién, Especial, y Superior; para el cdlculo del drea, deben aplicarse los lineamientos,
manuales, métodos para cdlculo de la capacidad locativa y demds disposiciones emanadas de la dependencia
competente en materia de infraestructura del MEP, o en su defecto los acordados por el pleno del Consejo
Superior de Educaciéon y el Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada CONESUP, dentro
del alcance de sus competencias legales respectivamente. (pdgina 148)

ARTICULO 284. Zonas de juego

1) Ser no menores a 2,25 m’ por estudiante

2) Estar ubicadas dentro de la superficie libre o dentro del espacio construido de la edificacién

3) Contar con zonas pavimentadas o enzacatadas para juegos o actividades recreativas

4) Esta superficie no puede contabilizarse como drea de parqueo. (pdgina 150)

ARTICULO 285. Zonas verdes

El 4rea restante de la superficie libre minima debe destinarse a zonas verdes. (pagina 150)
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ARTICULO 286 . Zonas de seguridad

El calculo correspondiente para zonas de seguridad debe ser de 0,65m? por usuario, y debe cumplir con los
siguientes requerimientfos:

1) Estar debidamente rotuladas y cumplir con la accesibilidad establecida en la Ley de Igualdad de Oportunida-
des para Personas con Discapacidad, N2 7600, su Reglamento y sus reformas o la normativa qua lo sustituya
2) No deben utilizarse para circulacién de vehiculos, espacios de parqueo, colocacién de drboles de mas de
3,00 m de altura, tendidos eléctricos, tanques sépticos, tanques de captacién, tanques de incendio y otros tipos
de obra que puedan falsear la superficie de soporte en donde las personas circulan (pagina 150)

ARTICULO 288. Espacios adicionales requeridos

Sin detrimento de los porcentajes destinados para superficie libre minima y para espacios minimos requeridos;
toda edificacién que se destine al uso educativo, dependiendo del plan de estudios, puede contar con los
siguientes espacios adicionales:

1) Cancha techada o salén multiuso

2) Area de espera o vestibulo de ingreso

3

) Espacios para educacién fisica, o recreativos
4) Espacios complementarios como bibliotecas, comedor, cubiculos de apoyo, y enfermeria

5) Espacio para la ensefianza especializada, ya sean laboratorios, talleres o similares. (pagina 151)
ARTICULO 290. Area mimima para salones de clase

La relacién entre el largo y el ancho del salén de clase no debe superar la proporcién 1,50 @ 1,00.

La distancia minima entre la pizarra y la primera fila de estudiantes sentados, debe ser igual a 2,00 m lineales
de separacién. Educacién Especial. Debe considerar una superficie libre a razén de 4,00 m? como minimo por
estudiante. (pagina 152)
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ARTICULO 291. Altura minima para salones de clase

Estos espacios siempre deben tener cielo raso aislante termo-acustico y ventilacién cruzada que permita la
renovacién constante del aire. La altura de piso a cielo raso en edificaciones para Educacién Prescolar, Primer,
Segundo y Tercer Ciclo de Educacién General Bdésica, Educacién Técnica, Educacion Diversificada, Educacion
Superior Privada y Educacién Especial, debe permitir un volumen de aire minimo de 5 m® por estudiante, o en
su defecto como minimo 2,70 m de altura. (pagina 152)

ARTICULO 293. lluminacién natural

La luz natural que reciban los espacios educativos debe ser directa, de preferencia proveniente del norte o si
esta orientacién no es posible, los ventanales deben tener proteccién adecuada tipo parasol contra la radia-
cién solar. (pagina 153)

ARTICULO 296. Puertas

Las puertas en las aulas deben permitir la facil evacuacién del recinto en casos de emergencia, por tanto,
deben abrir en el sentido de la evacuacién sin generar conflicto en los pasillos principales. El ancho minimo de
las puertas, libre de batientes, marcos y el espesor de la puerta debe ser de 0,90 m. Deben tener un espacio
adicional de 0,45 m de ancho, adyacente al lado opuesto de las bisagras; este espacio debe estar libre de
obstdculos al interior y exterior del aposento. (pdgina 154)

ARTICULO 297. Pasillos

Deben tener como minimo un ancho libre de obstdculos, de 2,40 m para los primeros 400 m” de planta Gtil, vy
se debe aumentar a razén de 0,60 m por cada 100,00 m adicionales o fraccién. No deben colocarse gradas
aisladas en ellos. (pagina 155)
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ARTICULO 300. Rampas

Toda rampa debe cumplir con lo establecido en el Reglamento a la Ley de Igualdad de Oportunidades para Per-
sonas con Discapacidad, Decreto Ejecutivo N°26831-MP, y sus reformas o normativa que lo sustituya. Los des-
cansos de la rampa se deben colocar entre tramos no mayores a 9,00m, y permitir la posibilidad de un giro de
1,50 m de didmetro libre minimo. Las rampas de comunicacién entre piso y piso del centro educativo deben
tener un ancho minimo libre de 1,62 m a fin de permitir doble circulacién simultdnea. El pavimento de las rampas
debe ser firme, antideslizante, sin accidentes y tener colores y texturas contrastantes para sefalar su inicio y
final. Deben tener pasamanos a ambos lados, a lo largo de todo su recorrido. (pagina 156)

ARTICULO 304. Servicios sanitarios

Se debe contar con servicios sanitarios separados para hombres y mujeres, tanto para los estudiantes como para
los profesores. En todos los niveles de la edificacién y en cada bateria de servicios sanitarios, se debe contar
con los requerimientos de accesibilidad establecidos en la Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con
Discapacidad

Primer y Segundo Ciclo de Educacién General Bdsica: 1 inodoro y 1 mingitorio por cada 30 alumnos. 1 inodoro
por cada 20 alumnas. Un lavabo por cada 60 estudiantes. (pdgina 159)

ARTICULO 305. lluminacién de emergencia

Se debe contar con iluminacién de emergencia que cumpla con los requerimientos establecidos por el Cuerpo
de Bomberos. (pagina 159)
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ARTICULO 306. Barandales, pasamanos y bordillos

La altura de barandales debe ser de 1,07 m como minimo. Los pasamanos deben permitir el deslizamiento del
apoyo de forma fluida, libre de obstaculos, estar a O, 90 m y 0,70 m de altura y contar con un bordillo a una
altura de 0,05 m en la parte inferior.

ARTICULO 309. Aislamiento acdstico

Adicionalmente los elementos construidos verticales, horizontales o inclinados que sirvan de paredes divisorias
o medianeras deben tener un indice de reduccién acistica minima de 45 dBA. Los elementos constructivos hori-
zontales o inclinados tales como pisos y rampas deben tener un fndice de reduccién minima de 45 dBA y pre-
sentar un nivel de presién acistica al impacto normalizado de 75 dB. (pdgina 160)

Centros de educacién especial. Fideicomiso lev N9124 2014

Estimulacién temprana (bebés) desde nacimiento hasta 1 afio y 3 meses
Descripciéon del espacio fisico

médulo de dos aulas de 9x9m

mas de 3m lineales de pasillo. 3x2,10m, acabado antideslizante

servicio sanitario interno compartido por las dos aulas para estudiantes 3,5x3,0m. Puertas corredizas.
Lleva: 2 lavatorios empotrados, 1 inodoro

Servicio sanitario externo 2x3m (padres de familia)

Ventilacién cruzada e iluminacién natural

Bodega para cada aula de 4,42x1,5m
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Mobiliario fijo
Barras de apoyo en servicios sanitarios
Estanteria del bafio con insumos de aseo, pafiales, efc
Fregadero
Piso vinilico de alto transito
1 lavatorio adaptado en el aula a 0,85cm de alto
Espejo de piso a cielo de 2.44 mx].80m
Dimer para establecer niveles de iluminacién
Mueble estilo casillero por aula personales
Mueble tipo bodega almacenamiento

Maternal (maternal) 1 afio y 3 meses a 3 afios y 3 meses
Espacio fisico

Modulo de dos aulas 9x9m

Mas de 3m lineales de pasillo. 3mx2, Im

Servicio sanitario compartido para ambas aulas 3,5x3,0m con puertas corredizas. Lleva: 2 lavatorios
empotrados, | inodoro

Bodega para cada aula 4,42x1,5m

Mobiliario fijo
Estanteria para el bafio para insumos de aseo, panales, etc.
Debajo de lavatorios no se colocan gaveteros
Barras de apoyo en servicios sanitarios
1 lavatorio adaptado en el aula a 0,85cm de alto
1 fregadero
1 espejo de piso a cielo 2,44x1,80 m
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Dimer para control de luz
. 1 muebles tipo casillero personal

Mobiliario empotrado para guardar materiales
. Piso vinilico de alto transito

Interactivo | (maternal) 3 afios y 3 meses a 4 afios y 3 meses
Espacio ffsico
. Modulo de dos aulas de 6x9m
Mas de 3m lineales de pasillo. 3x1,50m
. Servicio sanitario compartido para aulas 3,5x3m con dos puertas corredizas hacia aula
2 lavatorios empotrados
. 1 inodoro regular con barras de apoyo
Bodega para cada aula 4,42x]1,5m
Mobiliario fijo
Estanteria para bafio para insumos aseo, pafiales, etc
. No poner gaveteros debajo de lavatorios
| lavatorio adaptado en el aula a 0.85cm
. 1 fregadero empotrado
Espejo de piso a cielo 2,44mx1,80m
. Dimer para iluminacién
Mueble casillero personal
. Mueble empotrado bodega o almacenamiento

Interactivo Il (maternal) 4 afios y 3 meses a 5 afios y 3 meses
Espacio ffsico
. Modulo de dos aulas de 6x9m

Mas de 3m lineales de pasillo. 3x1,5m
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Servicio sanitario compartido con puertas corredizas 3,5x3m

2 lavatorios empotrados, 1 inodoro con barras de apoyo
Bodega para cada aula de 4,42x1,5m
Mobiliario fijo

Estanteria para bafio insumos limpieza, aseo, pafales
No gavetas debajo de lavatorio

1 lavatorio adaptado en aula a 0,85cm de alto

Piso vinilico de alto transito

Espejo de piso a cielo 2,44x1,80m

Apagadores dimer para medir luz

Mueble tipo casillero personal

Mueble tipo almacenamiento empotrado

Transicién S afios y 3 meses a 6 afios y 3 meses

Espacio ffsico
Modulo de dos aulas de 6x9m
Mas de 3m lineales de pasillo, 3x1,5m
Servicio sanitario compartido por aulas con puertas corredizas 3,5x3m

2 lavatorios, 1 inodoro con barreras de apoyo
Bodega para cada aula 4,42x1,5m
Mobiliario fijo

Estanteria para bafo insumos limpieza, pafiales
No poner gavetas debajo

1 lavatorio adaptado al aula a 0,85cm de alto
Piso vinilico de alto transito
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Espejo de piso a cielo 2,44x1,80 m en aula
Apagadores tipo dimer para controlar luz

1 muebles tipo casillero personal

1 mueble almacenamiento empotrado

Espacios comunes

Salén multivso: cancha techada 25x12m

Educacién fisica:
Aula de 9x9m, piso poliuretano de alto transito
Aula pesas 6x9m
Bodega 4,5x3m

Servicio sanitario 3,42x3m (1 lavatorio, 1 inodoro y 1 cambiador plegable)

Aula musica:
Aula 6x9m /2m?2
Piso madera
Ventanera, vidrio de 9Qmm
Previstas de 3 tomacorrientes a pared

Bodega 3x3
Espejo en pared 2,44x1,80m

Comedor:

216m?2

45



Espacios administrativos y generales
Direccién y complementos:

Espacio de vestibulo, de ingreso, de espera de padres
Edificio administrativo:

Direccién, salén administrativo 144m?2

Sala de espera para padres 6x9m. /2m2 con mueble de cocina
Aula de capacitacién:

Dos aulas de 6x9m

Pizarra

Equipo de sonido

Mesas de trabajo
Terapia de lenguaje:

Aula de 6x12, 54m?2

Bodega personal

Trabajo social:
Aula de 6x9m
Dos dreas de trabajo
] compufodoro, ] impresora, estanteria, archivero
Psicologfa:
Aula de 6x9m
Servicios de apoyo fijo:
Aula de 6x9m
Un aula dividida en 4 cubiculos
Escritorio con silla
Mesa hexagonal



Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad, Naciones Unidas. 2 set 2016
Articulo 24. El derecho a la educacién inclusiva:

El reconocimiento de la inclusién como la clave para lograr la educacién se ha fortalecido en los dltimos 30
afios y se ha consagrado en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (de aqui en
adelante: la Convencién), el primer instrumento juridicamente vinculante en contener una referencia sobre el
concepto de educacién inclusiva de calidad.

Lla educacién inclusiva es capital para lograr educacién de alta calidad para todos los estudiantes, incluidos
aquellos con discapacidad, asi como para el desarrollo de sociedades inclusivas, pacificas y justas. Ademds,
hay un objetivo educativo, social y econémico de gran alcance por hacer.

De acuerdo con el articulo 24, pérrafo 1, los Estados Partes deben asegurar el cumplimiento del derecho a la
educacién de las personas con discapacidad a través de un sistema de educacién inclusivo a todos los niveles,
incluyendo el nivel pre-escolar, primaria, secundaria y educacién superior, formacién profesional y aprendizaje
a lo largo de la vida, actividades sociales y extracurriculares, y deberd ser asi para todos los estudiantes,
incluidos aquellos con discapacidad, sin discriminacién y en los mismos términos y condiciones que el resto.

Compendio normas edificios para educacién

. Las aulas de estos centros deben contar con al menos 4,5m2 por estudiante y un maximo de 12 estudian-
tes por aula.

. Las aulas especializadas deberdn estar dotadas de soportes a nivel de pared y de cielo que

C permitan sujetar los pesos necesarios para impartir la terapia requerida.

. La superficie libre minima deberd calcularse a razén de cuatro metros cuadrados

(4,00m2) por alumno.
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En edificios para la Educacién ubicados en zonas de alta densidad en infraestructura, esta superficie
podrd ser provista por medio de espacios internos construidos que suplan las funciones de
esparcimiento y recreacién, (los espacios de salén multiuso y educacién fisica deben ser considerados
aparte de este rubro) para tal efecto, el interesado deberd coordinar con Ente Especializado de
Infraestructura del MEP.

ARTICULO 11*.7.- Zonas verdes.

El 4rea restante de la superficie libre deberd destinarse a jardines.

Al aplicar la sustraccién de dareas del articulo 115 y el 116, el drea verde serd de 1,75m2 por alumno. Sin
embargo, como se explicé en el articulo 4 en los casos dénde la cobertura sobrepasa el porcentaje establecido
esta drea se podrd sustituir siempre y cuando la ausencia de dreas de dispersién no ponga en peligro la seguri-
dad de los estudiantes en caso de siniestro. Esta sustitucién de dreas deberd estar claramente justificada y apo-
yada en cdlculos que respalden la capacidad de evacuacién y el resguardo de la vida de los estudiantes en
dreas seguras dentro y fuera del inmueble, pero dentro de los Iimites del predio
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2.3. ESTUDIOS DE CASO




El estudio que se presenta a continuacién se compone de 3 casos internacionales de centros de ensefianza o
atencién del autismo y que han sido disefiados por oficinas de arquitectura.

1. New Struan Centre for Autism, Escocia
Aitken Turnbull Architects
2009

Este proyecto fue realizado por la firma
Aitken Turnbull Architects. El centro para
el Autismo New Struan estd ubicado en
Alloa, Escociay estd bajo la direccién de
la Sociedad Escocesa de Autismo -SSA-,
dicho instituto abarca funciones tanto
educativas como de asesoramiento, diag-
néstico e investigacién del autismo.

Scott (2009) y la Organizacién Scottish
Autism identifican como caracteristicas
importantes del centro:

Figura 1: New Straun Centre for Autism

Fuente: https://www.aitken-turnbull.co.uk. 2020.
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. Salones de clase conectados con el atrio principal por medio de umbrales personalizados que permiten
a los nifios asimilar el cambio de espacios. ““Las antesalas suavizan la transicién entre el comedor principal y

el salén de clase” “(Lester, A citado por Scott, 2009, p.42).

. Delimitacién clara de las areas en el salén de clase, los espacios de trabajo individual estdn conectados
con el espacio grupal con paneles de vidrio , asi quien esta recibiendo atencién especializada no se siente

excluido del grupo social. Los salones son para un méximo de 6 nifios.

. Se utilizan colores neutrales en
las aulas, asi el profesor puede afadir
estimulos cuando lo desee.

. Llas curvas en las paredes
generan ftransiciones mds naturales
enfre un drea y otra.

. Ventanas para la visibilidad de
dreas exteriores y cielo raso inclinado
para maximizar la luz natural.

. Zonas alfombradas para dismi-
nuir el ruido.

. Amplias dreas de almacena-

miento para reducir el desorden.

Figura 2: New Straun Centre for Autism
Fuente: https://www.aitken-turnbull.co.uk. 2020.
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2. Edgecliff Medical Centre, Australia

Enter Architecture

Edgeclifft NSW, Australia, 2012

Este proyecto fue disefiado en Australia, aunque es pequefio en su huella es un ejemplo de interiores fabricados

digitalmente y ademds es un prototipo para ver el funcionamiento de estos proyectos.

Esta es una intervencién de disefio
interno en un centro especializado
en atencién de infantes con Trastorno
de Espectro Autista. La sensibilidad
del disefio fue un factor fundamental
al considerar la funcién espacial,
para esto era necesario tener claras

las necesidades que tiene el infante

dia a dfa.

Figura 3: Edgecliff Medical Centre.
Edgecliff Medical Centre. Fuente: https://www.archdaily.com. 2020
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El disefio del espacio interno se baso en una geometria que circula y se despliega que no solo promueve una

atmésfera de calma, descanso y relajacién, sino que esta adecuada de manera que, en circunstancias esporddi-

cas, pueda evitar que se hagan dafio con las esquinas. Al tratarse de un espacio dedicado a la poblacién infan-

til con autismo la estimulacién sensorial toma un papel protagdédnico en el disefio, por esto la asociacién de la

|UZ,

a 6ptica y el color tomaron un papel fundamental en la configuracién sensorial del proyecto. Por ejemplo,

la luz indirecta se utilizé para suavizar el espacio, esta se reflejaba en las curvas proporcionando un efecto cal-

mante adicional
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Llos colores tienen un papel importante en la configuracién de las emociones,
por esto se eligié una plataforma de base fresca y neutral con inyecciones de
colores llamativos intercalados en algunas partes. Conocido por sus propie-
dades curativas, se eligié un audaz tono naranja para la pared de la parte
posterior. . Se realizo una complementacién y combinacién de colores con las
alfombras y el mobiliario.

De este estudio de caso es importante destacar la utilizacién geométrica y

volumétrica de la forma del proyecto, este genera por su seguimiento y fluidez

una sensacién de calma y tranquilidad, la cual sin duda debe ser una variable
a tomar en consideracién para el posterior disefio. Ademds de ser éptima
para la seguridad del infante, evitando superficies peligrosas o contra las que
puedan lastimarse, como se menciona claramente en el estudio de caso: los

angulos rectos son dngulos equivocados para este caso en especifico.

Figura 4: Edgeclitff Medical Centre.
Edgecliff Medical Centre. Fuente: https://www.archdaily.com. 2020



La utilizacién del color como una herramienta de estimulacién sensorial es indispensable para la propuesta de
disefio espacial que propone plantear esta investigacién, por esto se deberd realizar un andlisis sobre los colo-
res que se recomienda usar o no segun su estimulacién psicolégica sobre el infante, para decidir cuales serdn

utilizados en la concepcién del disefio.

Otro aspecto a tomar en consideracién es el manejo y la utilizacién de la iluminacién, ya que como se estudia
en el capitulo de TEA, la luz es un elemento que puede llegar a afectar considerablemente en el comportamien-
to de la poblacién infantil que poseen hipersensibilidad visual.

Tomando como variable importante de este estudio de caso la

utilizacién de la luz de manera indirecta o difusa, ademds de

que empleada de la manera correcta suaviza el espacio y ge-

nera un sentimiento de calma adicional.

Figura 5: Edgecliff Medical Centre
Edgecliff Medical Centre. Fuente: https://www.archdaily.com
2020.
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3. Sunfield Residential School, Worcestershire
GA Architects
2004

Esta escuela brinda el servicio de atencién educativa y residencial para personas con trastornos del espectro
autista. El proyecto fue desarrollado por GA Architects, se ubica en Worcestershire en Reino Unido y se finalizé
en el afio 2004. Segin la evaluacién de la instituciéon realizada por Teresa Whitehurst (2006), en este nuevo

edificio los infantes presentaron mayor autonomia y calma, y se logré disminuir la sensacién de institucionalidad.

Figura 6:
Sunfield Residential School, Worcestershire.
Fuente: https://www.sunfield.org.uk/about-sunfield/sun-

fields-facilities/2020

Figura 4
Edgeclitff Medical Centre. Fuente: https://www.archdaily.com
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Whitehurst (2006) menciona los criterios de disefio utilizados por los arquitectos para desarrollar le proyecto:

. Construccién de un solo nivel para seguridad y fécil movilidad.

. Habitaciones individuales para mantener la privacidad y espacio personal.

. Corredor principal amplio y flexible para que los nifios no estén tan cerca.

. Utilizacién de paredes curvas, eliminan las esquinas y permite un movimiento mds fluido en el espacio.
. Ventanas en altura para una mejor ventilacién e iluminacién.

. Cielo raso acustico, pisos que reduzcan el ruido y mantengan el calor.

. Utilizacién de colores como rosado, morado y gris para buscar un efecto de calma.
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METODO







3. METODOLOGIA

MARCO METODOLOGICO

Una vez enunciadas las posturas teéricas sobre las cuales se sustenta la etapa de investigacién del proyecto,
en este capitulo se indicard la estrategia metodolégica a seguir, con el fin de cumplir con los objetivos propues-
tos y asi dar respuesta a la pregunta de investigacién.

Este capitulo se basa en el planteamiento presentado por Herndndez Sampieri et al. (2006) en el libro Metodo-
logfa de la Investigacién.

Enfoque de la investigacién

La sustentacién cientifica de esta investigacién, se basa en la teoria general de sistemas, enfoque sistemdtico
entendido como el proceso en que todos los factores contribuyen, directa o indirectamente a la optimizacién en
la concepcién del objeto de la investigacién. Se desarrolla desde la perspectiva del enfoque cualitativo, ““pro-
porciona profundidad a los datos, dispersién, riqueza interpretativa, contextualizacién del ambiente o entorno,
detalles y experiencias Unicas’ (Herndndez Sampieri, R. & Medonza, C, 2018, p.21).

Cabe mencionar que este enfoque de investigacién no busca generalizar los resultados a poblaciones amplias
pues los datos que se obtienen son mayoritariamente cualitativos, es decir, la muestra es pequefia, no se pre-
tende que sea representativa estadisticamente.

Este tipo de metodologia se compone de tres fases: primero la identificacién del problema, luego el desarrollo
de una propuesta o plan para resolverlo y posteriormente la implementacién de la solucién y andlisis de los
resultados. Debe aclararse que en esta investigacién se desarrollan dnicamente la primera y segunda fase, es
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decir, se disefia una solucién para el problema identificado, pero no se construird, por lo cual no se llega a la
etapa de evaluacién de los resultados.
En general todos los métodos cualitativos pasan por las siguientes fases (Herndandez Sampieri, R. & Medonza,

C, 2018)

Preparacién: que incluye la reflexién inicial, la definiciéon del darea  problematica y el disefio inicial del estudio
(susceptible de ser modificado posteriormente).

Trabajo de campo o ejecucién: es el proceso de entrar en el campo, siendo transparente en su presentacién, vy
entrando en contacto con el grupo en
investigacién. Incluye también la recoleccién de datos, empleando una diversidad de técnicas y criterios.

Fase Analitica: Procesamiento y andlisis de datos, mediante una diversidad de técnicas y mediante una discusién
permanente entre los tedricos y los actores sociales; los eventos y la teoria, la fiabilidad y validacién.

Fase informativa: Es la presentacién de resultados, de modo transparente, coherente, y la elaboracién del infor-
me final.

Siguiendo este método cualitativo y para llevar un orden que nos delimite el plan metodolégico a seguir; se cla-
sifican las distintas variables y herramientas de andlisis en tres etapas:

Etapa 1: Aproximacién
Etapa 2: Andlisis
Etapa 3: Disefio y desarrollo de la propuesta

Entonces, el plan metodolégico se lleva a cabo con el fin de lograr la recoleccién y andlisis de informacién nece-
saria, este consta de tres etapas principales consecuentes de los objetivos especificos propuestos, donde cada
una tiene importancia y es necesario para lograr el objetivo general de la investigacién. Por Gltimo, se da la
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Por Gltimo, se da la presentacién de los resultados y la propuesta de disefio arquitectédnico.

Primera Etapa
A. Aproximacién

Objetivo Especifico: Identificar las caracteristicas y necesidades del espacio a disefiar basdndose en los
requerimientos especificos de los infantes con DIS, para brindar un apoyo y formacién integral a la poblacién
infantil que asiste al centro, con el fin de establecer cudles son las exigencias de infraestructura y pautas de
disefio a desarrollar.

Esta etapa consta de 3 fases:

Fase 1: Recopilacién de informacién,

la cual serd recopilada por medio de entrevistas y encuestas que serdn aplicadas a personas que se relacionan
con infantes en esta condicién entre ellos: educadores, funcionarios administrativos, padres de familia y espe-
cialistas en el tema.

Fase 2: Recopilacién de informacién teérica,

la cudl servird como guia de proyectos o estudios que se hayan realizado a nivel internacional para posterior-
mente generar pautas que se puedan aplicar a este proyecto. Basdndose principalmente en los escritos de
expertos en el tema mencionados en el marco tedrico como Olga Bogdashina (2007), Magda Mostafa (2014),
Christoph Holscher (2017), y todos los escritos o estudios bibliograficos mencionados en el marco teérico.

Fase 3: Estudios de caso

Esta fase corresponde a la recopilacién de informacién sobre proyectos relacionados al tema que se hayan rea-
lizado tanto dentro del pais como internacionalmente.
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Segunda Etapa
B. Andlisis

Obijetivo Especifico: Realizar un andlisis de sitio en la ubicacién propuesta, con el fin de conocer sus
caracteristicas y generar una propuesta de disefio acorde al entorno donde estd ubicado el proyecto de investi-
gacion.

Esta etapa tiene su enfoque en realizar un andlisis del sitio propuesto para el proyecto de investigacién, consta
de 3 faces:

Fase 1: Andlisis del lote propuesto

Esta fase consta de un andlisis de caracteristicas tales como dimensiones, topografia, elementos naturales pre-
sentes, entre otros. Todo esto con el fin de generar criterios para la contextualizacién y emplazamiento del pro-
yecto.

Fase 2: Andlisis de la normativa legal
Esto hace referencia a la informacién referente a la normativa y condiciones del sitio en donde est& ubicada la
escuela.

Fase 3: Andlisis climatico y de vegetacién de la zona

Se realizardn visitas al lote existente para recolectar los datos climdticos del sitio con el fin de determinar las
estrategias climdticas y pasivas que serdn utilizadas en el disefio. Al igual que entender la vegetacién de la
zona, ya que el tema de la relacién con la naturaleza serd un tema de peso en este proyecto.

62



Tercera Etapa

C. Disefio

Objetivo Especifico: Disefiar una propuesta arquitecténica especifica del centro de apoyo integral Infantil
con el fin de que el entorno espacial sea una herramienta mds para un mejor desarrollo y desenvolvimiento de
los infantes y este responda a sus requerimientos especificos y manera de procesar el entorno.

Tras obtener una sintesis producto del andlisis de la informacién en las etapas anteriores, en esta etapa se
verdn reflejados los fundamentos tedricos en las decisiones de disefio que se tomen para la propuesta. Esta
etapa consta de 2 fases:

Fase 1: Disefio de sitio

En esta fase se realizard un planteamiento conceptual del proyecto, zonificacién y diagramacién de los espacios
y las relaciones de funcionamiento de cada uno de ellos. Esto con la finalidad de generar posteriormente una
propuesta de disefio de sitio master plan.

Fase 2: Disefio Arquitecténico

Esta fase engloba la creacién de la propuesta arquitecténica basédndose en las investigaciones de la etapa 1y
en las pautas de la etapa 2, tiene como finalidad generar una organizacién espacial de cada drea, el disefio
y definiciéon de volumetrias, materiales y estrategias para la propuesta y el desarrollo gréfico y modelado de
la propuesta.
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Figura 7

Diagrama metodolégico. Fuente:

Nufez Cordero, M.G. (2020)
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TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para el desarrollo de los objetivos planteados se utilizardn 3 tipos de herramientas:

. Observacién: dentro de los propésitos de la observacién se encuentran la exploracién de ambientes vy

contextos, descripcién de actividades de las personas, la comprensién de procesos, relacién entre personas y
sucesos. Se refiere al ambiente social como formas y frecuencias de interaccién entre los usuarios, caracteristi-
cas de los mismos, patrones de agrupacién, entre otros.

Para esto es necesario tomar en consideracién:

El ambiente fisico: el tamafio, la distribucién, accesos, ubicacién, etc., de la escuela actual y como el infante res-
ponde y hace uso de estos.

El ambiente social y humano: organizacién, patrones de vinculacién, caracteristicas, comportamiento y relacién
con el entorno.

Actividades individuales y colectivas: Es necesario conocer las actividades del dia a dia que realizan los infan-
tes tanto en las aulas como en el exterior. ¢Qué hacen durante el dia? ¢Cudndo y cémo lo hacen? ¢Qué es
necesario en sus actividades? ¢Qué tienen en la escuela actualmente que se pueda integrar en el disefio?
¢ Qué es necesario cambiar? ¢Qué les hace falta?

Hechos relevantes: Eventos e historias ocurridas en el ambiente y a los individuos.

Herramientas de trabajo: los materiales, artefactos y objetos que utilizan y son necesarios para sus actividades
dia a dia en la escuela.

. Revisién Bibliogratica
s Entrevistas y encuestas
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UNIDAD DE ANALISIS Y POBLACION

Lla metodologia se aplica con base en dos unidades de andlisis, la primera se refiere a las personas que tienen

alguna relacién con infantes o personas que presenten diversidad de procesamiento sensoria

.y la segunda a
los espacios fisicos para la atencién de personas con esta condicién. A continuacién de describe la poblacién
y muestras empleadas.

. Personas relacionadas:

1. Personas cercanas o que tienen relacién con infantes que presenten diversidad de procesamiento
sensorial

Muestra: Educadores, Administrativos, Familiares, Estudiantes.

2. Especialistas en el tema

Muestra: Terapeutas, especialistas, docentes.
: Espacio Fisico:

1. Instalaciones para atencién de infantes con DIS, ubicadas en San José.
Muestra: Realizar un andlisis sobre los centros dedicados a infantes con esta condicién.
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USUARIO
USUARIO META DEL PROYECTO

El centro de apoyo va dedicado a toda la poblacién infantil de los O a los 7 afios de edad, tengan o no una

condicién asociada. La idea es que el proyecto sea disefiado bajo los lineamientos y las pautas de la diversi-

dad en el procesamiento sensorial pero dedicado a toda la poblacién infantil. Esto con la intencién de lograr
un disefio unviersal, integral y éptimo.
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ACERCAMIENTO AL USUARIO
ENTREVISTAS Y ENCUESTAS

Se entiende que al tratarse de infantes se dificulta la comunicacién y el intercambio de informacién, por lo que
se hace un acercamiento al usuario por medio de las personas que tienen o han tenido relacién con la pobla-
cién de estudio. En este caso, hace referencia a todos los docentes, administrativos, padres de familia, familiares
o personas que se relacionan en su dia a dia con infantes que presenten DIS.

Como se menciona con anterioridad el DIS es una caracterisica de los infantes con TEA por lo que la investiga-
cién y las preguntas van dirigidas en esa linea pero no se debe olvidar que la finalidad de la investigacién va
enfocada a toda la poblacién infantil pero tomando en consideracién estas caracterfsticas y necesidades espe-
cificas que presentan los nifios y nifias con esta condicién.

Para la recoleccién de informacién se trabajaré con las herramientas de encuenstas y entrevistas.

ENTREVISTAS

Las entrevistas fueron realizadas a los diferentes grupos de especialistas sobre el tema, en primer lugar tene-

mos a los terapeutas. Las preguntas con sus respectivas respuestas estan adjuntadas en los anexos, a continua-

cién se realizard un resumen de las entrevistas con cada uno de los especialistas.

- terapeuta fisico

- terapeuta de lenguaje

- terapeuta cognitivo conductual

* terapeuta ocupacional

- terapeuta en integracién sensorial

68



Terapia fisica
Jorge Salas, terapeuta fisico especializado en movimiento pedidtrico y desarrollo motor.

Jorge Salas, terapeuta fisico, especializado en el desarrollo motor y el movimiento en pediatria, brindo la infor-
macién sobre esta drea en especifico. El estd enfocado especificamente en el drea escolar, asi que su aproxima-
cién es la adecuada para un proyecto de este tipo.

El objetivo del apoyo que se ofrece en |la terapia fisica se basa en desarrollar la motora gruesa y ensefiarles
desde temprana edad a conocerse a sf mismos y sus movimientos, es decir crear consciencia sobre los diferentes
movimientos voluntarios o involuntarios que se pueden tener y poder prevenir futuras lesiones. Jorge comenta
que él trabaja lo llamado estimulacién temprana: desarrollo motor, es decir, desarrollarse a través del movi-
miento para aprender.

Primeramente, se realiza una evaluacién para determinar donde hay una desventaja o demora en el desarrollo,
si es que la hay. Una vez determinados los puntos de enfoque o apoyos se desarrolla un programa especifico,
aqui es importante recalcar que cada infante tiene un caso diferente por ende los apoyos requeridos serdn
distintos. Las sesiones de terapia fisica se realizan a través del juego, para que ellos y ellas experimenten y los

especialistas (Jorge en este caso) observen donde se potencializa, le actividades les gusta realizar, como se
relacionan con el espacio, entre otros. Posteriormente en las diferentes sesiones se irdn trabajando los objeti-
vos planteados: equilibrio, socializacién, cooperacién, etc.

En cuanto al espacio requerido este debe ser pensando en funcién al movimiento, es decir que se pueda desa-
rrollar el movimiento con estructuras especificas (toboganes, hamacas, pasamanos, aros, paredes de escalar,
etc.). Un punto importante es tener la posibilidad de combinar esto con el exterior, Jorge comentaba que la idea
era traer al interior el bosque y la naturaleza y todo el entorno que este brinda: poder saltar, correr, escalar,

brincar.

Ademds de esto debe existir la posibilidad de explorar y jugar en el suelo, por lo que este debe ser de goma
o algin material que evite golpes fuertes o accidentes. La seguridad es un factor que debe estar presente en
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todos los espacios. En cuanto a los colores es importante que existan, pero estos deben ser elegidos con criterio
y se deben evitar los colores muy llamativos.

En cuanto a capacidad mdéxima de estudiantes por profesor o encargado, Jorge comenta que se deberian de
trabajar por grupos entre los 6 y los 8 estudiantes, teniendo 8 estudiantes como mdaximo por profesional encar-
gado, mds de estos es necesario un segundo profesor o un asistente.

Una de las preguntas del cuestionario se realizé en funcién a conocer si era posible o conveniente unir algunas
de las terapias en una misma dreaq,

a mayoria de las respuestas fueron similares, Jorge por ejemplo comentd
que esto serfa de gran ayuda ya que al combinar los profesionales y los apoyos se da un mejor acercamiento
entre profesional y el infante y el proceso y seguimiento que se lleva seria mds adecuado.

fase, es

Terapia Ocupacional
Gloriana Ferndndez, terapeuta ocupacional especializada en integracién sensorial.

La profesional en terapia ocupacional Gloriana Ferndndez, especializada en integracién sensorial comparte su
experiencia y conocimiento explicando que en la terapia se estudia como el sistema sensorial estd ligado al
sistema nervioso y esto genera que dependiendo de cierta sensibilidad sensorial esto puede llegar a afectar
en cémo nos sentimos, aqui hace referencia a los hipersensibles o hiposensibles. La funcién de este apoyo es
guiarlos en el proceso para que el sistema nervioso madure y logre bloquear o disminuir algunos estimulos. Esto
se hace tanto en el ambiente externo como en la preparacién interna.

Gloriana comenta que en una sesién generalmente se empieza con actividades sensoriales (hamacas, empujar,
jalar) movimientos o actividades en donde tengan que realizar fuera o presién sobre el cuerpo, esto para deter-
minar el nivel de sensibilidad. Posteriormente se trabaja la motora gruesa y por 6ltimo la motora fina.

Con respecto al espacio dedicado a este tipo de actividad uno de los datos mdés importantes recolectados en
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la entrevista fue la necesidad de un equipo suspendido, es decir es necesario tener vigas o elementos de los
que pueda guindar distintos elementos como hamacas. También existe en este espacio diversidad de herramien-
tas estimulantes como bolas, toboganes, colchonetas, almohadones y otros elementos utilizados para el juego.
En este espacio al igual que en la terapia fisca se trabaja la mayor parte del tiempo en el suelo, por lo que
deberia ser un material suave o que evite golpes fuertes. De igual manera la seguridad es un factor primordial
en este espacio y la existencia de colores debe ser controlada, esto para evitar sobre estimulacién visual.

La existencia de un drea verde potencia el nivel de estimulacién en los infantes, por lo que esto seria un factor
que sumaria a las sesiones. Ademds de espacios de juego son necesarios espacios de trabajo individual, traba-
jo grupal y un espacio de almacenamiento de juguetes.

Con respecto a la capacidad maxima de estudiantes por profesor encargado, Gloriana comenta que un nimero
optimo serian grupos de 5 infantes, esto va a variar dependiendo de los niveles de apoyo que requiere cada
infante y su condicién, ya que existen casos de alta demanda o alto nivel de apoyo requerido.

Terapia del Lenguaje
Viviana Fonseca, terapeuta de lenguaje especializada en PECS.

En el d4rea especifica de lenguaje y comunicacién colaboré la profesional en el tema Viviana Fonseca, quien se
especializa en PECS el cual es un sistema alternativo y/o aumentativo de comunicacién en nifios y nifias que no
desarrollan o se les dificulta el lenguaje oral entonces se comunican a través de distintos dispositivos o medios.

Viviana explica como en las terapias se trabaja una técnica llamada Floor Time, la cual se basa en juegos en el
suelo para estar al mismo nivel que el infante. En la terapia se trata de observar mediante el juego la manera
en que el infante se comunica, se desenvuelve y se relaciona. Por esto es necesario ademds espacios disefiados
para el juego simbélico: una casita, una tienda de campafia, una cocina. Ademds de esto se tienen un espacio
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especifico de almacenamiento de juguetes el cual idealmente no deberia de estar al alcance de los infantes.

Como se ha comentado con anterioridad cada caso es distinto por lo que cada terapia es diferente, por esto
los espacios de apoyo deben ser dindmicos y ofrecer posibilidad de distintas actividades dentro de la misma

aula. Ademds de dreas de juego en suelo, son necesarios espacios de trabajo individual, es decir, una mesa
con su respectiva silla y un espacio de trabajo grupal. Dentro de los elementos importantes sugeridos por la
especialista para la terapia esta la existencia de un espejo dentro del aula ya que este es esencial para que
jueguen, imiten, bailen y logren percibir sus movimientos y reflejos.

Con respecto a las caracteristicas especificas del espacio comentadas con la especialista se sugiere contar con
pisos suaves para poder jugar evitando el peligro de golpearse. Un drea de juego diversificada, es decir, con
elementos como piscina de bolas, balones terapéuticos, hamacas, etc., esto para involucrar la parte fisica tam-

bién.

Como en los demds espacios una de las caracteristicas mas importantes es la seguridad tanto a nivel de mate-
rialidad en caso de golpes o crisis, como también de tener la posibilidad de observar lo que ocurre en el espa-
cio en todo momento. Otra caracteristica importante es la utilizacién de pictogramas para sefializar bien cada
elemento en el espacio. El ruido, como se menciona anteriormente, debe ser un factor a tomar en consideracién
fanto en cuanto a materiales acisticos como en elementos como aires acondicionados o ductos de ventilacién.
El aspecto de las texturas también pasa a ser un tema de importancia ya que no todos los infantes tienen la
misma tolerancia a las distintas texturas, por lo que en algunas ocasiones es mejor utilizar texturas no muy pro-
nunciadas.

En cuanto a la capacidad mdéxima de estudiantes, Viviana comenta que la mayoria del tiempo sus terapias son
individuales y cuando se requiere desarrollar una comunicacién mdés social se trabaja en parejas. Comenta tam-
bién como la mayoria de las terapias comparten espacios de actividades en comin por lo que en algunas oca-
siones se podrian compartir estos espacios entre las diferentes terapias.
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Terapia cognitivo conductual
Rebeca Ramirez, terapeuta cognitivo conductual especializada en problemas de aprendizaje, trastornos emo-
cionales y problemas de conducta.

En cuanto a lo cognitivo conductual colaboré con la informacién la especialista en el tema Rebeca Ramirez,
quien estudio educacién especial y saco una especialidad problemas de aprendizaje y trastornos emocionales
y problemas de conducta. Ademds de esto cuenta con el certificado de PECS esto ya que se le facilita a la hora
de utilizarlo en las terapias para generar una comunicacién mas fluida. Rebeca comenta que ella trabaja la con-
ducta y los procesos de aprendizaje, es decir la parte cognitiva y la parte conductual.

Rebeca atiende infantes desde 1 afio hasta los 25 afios y comenta que se dividen por edades:

1-2 afios: en este caso se da un tipo de estimulacién temprana para que aprendan los conocimientos bdsicos y
las rutinas cotidianas como sentarse, recoger, imitar. Se les ensefia la rutina y se empieza a introducir distintos
métodos de comunicacién sin meterse en el drea de lenguaje sino en la parte de instrucciones.

3 afios: en esta edad se continua con conductas bdsicas como enfocar la mirada, ver a os ojos, empezar a utili-
zar agendas y tiempos. Es aqui donde se empieza con sistemas alternativos o aumentativos de comunicacién.
5 afios: en esta etapa se empieza a formar al infante para la etapa escolar, se trabajan tiempos de espera, la

escucha activa, organizacién, la memoria y la atencién. Aqui ademds se empieza el proceso de lecto-escritura.
6,7,8 y 9 afios: aqui es donde se les comienza a dar apoyo cognitivo pero la parte de la conducta se vuelve
mds social, es decir, se trabajan normas sociales, normas de cortesia y empatia, como se habla, como se comu-
nica, se trabaja toda la parte social con sus limites y como enfrentarlos.

Adolescentes: en esta parte de trabaja los cambios de conducta, se trata de modificar o moldear la conducta.

En esta etapa se trabaja mucho de la mano con la terapia ocupacional, ademds se trabaja para evitar el
bulling.

20’s: En esta etapa normalmente se trabaja con algin caso que se haya quedado rezagado en el aspecto social
o parte cognitiva, aqui se trabajan y corrigen cosas que no se trabajaron a tiempos. Se trabajan mucho los pro-

cesos de comunicacién y la parte social.
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Con respecto a las caracteristicas especificas del aula comenta que todo esta ordenado por cajones los cuales
estdn etiquetados o diferenciados por pictogramas indicando que contiene cada uno. Hay un estante para
juguetes, se evita pegar elementos en las pareces para evitar distracciones. En cuanto al mobiliario se necesita

tanto la mesa individual como la grupal, ademds de esto se requiere elementos como bolas terapéuticas, alfom-

bras o texturas en los pies, un suelo suave para evitar golpes.

En cuanto a capacidad maxima de estudiantes por terapia Rebeca sugiere que deberian trabajarse en grupos
de 5y 6 nifias y nifios, ya que esta es la capacidad mdéxima de un adulto encargado y ademds ““para los infan-
tes con condiciones de este tipo seria un crimen trabajar en grupos mayores a los 10 estudiantes””

Terapia integracién sensorial
Melissa lizano, terapeuta ocupacional especializada en integracién sensorial.

En el darea de integracién sensorial colaboré con la informacién la especialista en el tema Melissa Lizano, quien
lleva 14 afios siendo encargada de la parte de Autismo del Hospital Psiquidtrico, especificamente dando consul-
ta externa de nifios y nifias donde la mayoria requieren apoyo a nivel de desarrollo. Su trabajo consiste en reali-
zar programas para las actividades terapéuticas de los infantes y adolescentes no solo con condicién de TEA
sino otras patologfas y diagnésticos.

El objetivo del apoyo de la terapia es lograr que cada uno pueda realizar sus necesidades de forma indepen-
diente, es decir, que pueda ir al bafioc de manera independiente, bafiarse, vestirse, cocinar, etc. Se trabaja el
desarrollo y la independencia en a la hora de ejecutar tareas cotidianas.

Con respecto al espacio fisico y las caracteristicas de este Melissa comenta que se utilizan equipos de suspen-
sién por lo cual se necesitaria una estructura soportante de donde puedan colgar estos, al igual que hamacas
o cuerdas. Ademds, el espacio requiere de colchonetas o un piso suave en donde los infantes puedan jugar sin
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peligro de golpearse, al igual que las paredes que deberian de estar recubiertas con algin material suave para
evitar lesiones. Es importante recalcar que los materiales utilizados deben ser de fdcil limpieza.

Al igual que las otras terapias este espacio cuenta con balones terapéuticos, tuneles, espejos, cuerdas y pare-
des para escalar. La mayoria de las terapias trabajan sus objetivos por medio del juego y estimulacién senso-
rial, es por esto que la mayoria de los espacios cuentan con elementos de este tipo. De igual manera debe exis-
tir también la posibilidad de un espacio mas tranquilo y asilado para el trabajo individual. Un elemento a tomar
en consideracién es el control de la ventilacién, en algunos casos comenta Melissa que es preferible utilizar
sistemas de aire acondicionado, esto para tener el control sobre la temperatura necesaria en el espacio para
las diferentes actividades. La luz natural y artificial pasa a ser otro factor a tomar en cuenta.

Con respecto a la cantidad de estudiantes por aula Melissa comenta que 10 estudiantes por espacio es sufi-
ciente, siempre y cuando exista una profesora gufa que lidere y una que asista, esto para suplir con las deman-
das y necesidades de cada uno de los estudiantes. Ademds, nos comparte su opinién sobre metodologias

empleadas en otros paises en donde el terapeuta ocupacional, fisico y de lenguaje utilizan la misma drea de

trabajo, tomando en consideracién que comparten la mayoria de espacios y elementos requeridos en el aula.

Comenta que esto serfa ideal, ya que unifica el proceso de apoyo y acompafia de mejor manera el desarrollo

de cada uno de los infantes.
Conclusiones y caracteristicas generales de las entrevistas con terapeutas
. Las tareas que se realizan en cada terapia dependen de la edad del infante y del nivel de apoyo que

requiera, en todos los casos esto varia.
. Se trata de acompafiar y apoyar al infante en los diferentes procesos: movilidad del cuerpo, conocimien-

tos bdsicos como sentarse, gatear, agarrar, imitar; conductas bdsicas como enfocar la mirada, contacto visua

’

socializar, compartir. Ademds, se trabajan sistemas alternativos o aumentativos de comunicacién donde se le
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da apoyo al infante para que este pueda comunicarse con los demds. En general se acompafia al infante en los
diferentes procesos y se le facilitan los apoyos requeridos en las diversas actividades, fortaleciendo las debili-
dades y trabajdndolas desde temprana edad.

. Todos los espacios deben contar con proteccién y seguridad: pisos suaves, paredes recubiertas de un
material suave, todo esto para evitar golpes o lesiones. Al igual que contar con visibilidad de la totalidad del
espacio desde cualquier punto en el espacio, esto es importante ya que se asegura el control y la seguridad
de cada infante.

. El color es un tema importante, ya que este siempre estd presente, pero debe ser colocado con criterio
y cuidado para no generar sobre estimulos o saturacién en el espacio. Normalmente se utilizan de 2 a 3 colores
como mdximo por espacio, sin tomar en cuenta el espacio de estimulacién sensorial. Los colores mds utilizados
en espacios son los primarios: amarillo, azul y rojo y en algunos casos se utilizan en su mayoria colores pasteles
o no tan fuertes.

. Los espacios proporcionados no deben ser aulas cotidianas, se buscan espacios mds dindmicos en cuanto
a funcién, pero ordenados y con sentido en el espacio. Es decir, que contengan zonas de juego, zonas de

trabajo individual, zonas de trabajo en grupal, posibilidad de salir al exterior y en algunos casos un espacio
destinado a la estimulacién del infante: hamacas, cuerdas, tuneles, toboganes, equipos suspendidos, paredes de

escalar, bolas terapéuticas, colchonetas, pasamanos, aros, entre otros.
. La ventilacién es un factor importante a tomar en consideracién ya que debe existir una correcta ventila-

cién natural en cada uno de los espacios y ademds algunos deben contar con sistema de aire acondicionado,
esto para tener el control sobre la regulacién de la temperatura segin la actividad deseada.
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. La iluminacién también es un factor de suma importancia, tanto la correcta iluminacién natural en cada
uno de los espacios, esto para generar claridad y seguridad a la hora de ingresar a cualquier espacio v,
ademds, la correcta escogencia de iluminacién artificia

, ya que existen niveles de luz predeterminados para
facilitar la vivencia del espacio para una persona con TEA o algin otro diagnéstico. Dentro de los elementos
a no utilizar en el disefio estd la iluminacién fluorescente.

. El ruido pasa a ser uno de los factores externos mas significativos, este debe ser controlado por medio
de materiales acusticos, aislantes acisticos y pautas en el disefio que controlen la entrada de los ruidos exter-
nos tanto a las aulas como a los demds espacios.

. Lla posibilidad de tener relacién con el exterior y la naturaleza es un elemento que suma y aporta a los
diferentes espacios, tanto por la experiencia y posibilidad de poder salir, jugar, relacionarse con la naturaleza;
como a la hora de potenciar la iluminacién y ventilacién natural y generar espacios que asilen del ruido externo
por medio de la vegetacién.

. Un factor a tomar en consideracién es el cuidado que se debe tener para evitar sobre estimular al infante,
es por esto que los espacios deben tener los elementos elegidos predeterminadamente para evitar la sobreesti-

mulacién, es decir, elegir con criterio las imadgenes a utilizar, los colores, la sefializacién de cada elemento y/o

espacio, las texturas a utilizar, esto para generar un espacio lo mds limpio, ordenado y agradable visualmente.

. la capacidad maxima de estudiantes por aula deberia rondar entre los 8-10 estudiantes y tomar en con-

sideracién que en esta deberfa de haber dos profesionales encargados, una profesora gufa y una profesora que
la asista.
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. la mayoria de las terapias comparten espacios en comuin, por esto se pueden unificar algunas terapias
en un mismo espacio de trabajo que contemple todos los elementos y caracteristicas necesarias. Ademds, que
como mencionan algunos terapeutas esta unificacién podria potenciar el proceso de desarrollo de los infantes,

generando un enfoque mds general en donde se comparten los objetivos de las terapias y se acompafia a
infante en un mejor desarrollo de estas.

Todas estas conclusiones y pautas obtenidas se verdn reflejadas en un cuadro de resumen en el capitulo 5:
Pautas obtenidas.

Ademds de estas entrevistas, fueron entrevistados otros especialistas en el tema:

- Ana Ramirez especialista en Trastorno del Espectro Autista

- Megan Azofeifa madre de Ema 6 afios de edad. Ema esta diagnosticada con TEA.

* Maribel Madrigal madre y especialista en Autismo y presidenta de Autismo Costa Rica.
- Judith Ladanyi especialista en Trastorno del Espectro Autista.

De igual manera las entrevistas se pueden encontrar en los anexos y las pautas obtenidas serdn presentadas
en un cuadro de resumen en el capitulo 5.

ENCUESTAS

Por otro lado también se utilizé la herramienta de encuesta para obtener pautas y caracteristicas de las perso-
nas que se relacionan en su dfa a dia con infantes en esta condicién, como se menciona antes esto hace referen-
cia a docentes, administrativos, familiares, especialistas en tema o personas que han tenido experciencias con
esta poblacién especifica. La encuesta fue enviada via web y respondida por 45 personas diferentes. Las
encuesta se encuentra adjuntada en los anexos y las pautas obtenidas serdn presentadas en un cuadro resumen
en el capitulo 5: Pautas obtenidas.
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CAPITULO 4.
ANALISIS DE SITIO
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4. EL SITIO

Se sabe que la educacién es un tema de bastante importancia a nivel nacional y cuando se habla de educacién
infantil tiene todavia mayor peso. Por esto y la necesidad de nueva infraestructura adecuada para centros edu-
cativos en Costa Rica, fue facil encontrar un sitio adecuado para el proyecto. Por medio de un contacto se cono-
cié la existencia de un lote en Gudpiles, Limén, el cudl esta actualmente destinado para la futura construccién
de una escuela del MEP para educacién especial.

Cracias a esto, existe un lugar fisico con las necesidades planteadas en el problema de investigacién. Por esto
se utilizard este como el sitio de andlisis y proyeccién del disefio de la propuesta.

A continuacién se presente un andlisis del sitio propuesto para el proyecto:

Ubicacién Geogréfica

La Colonia, Guapiles, Limén

Cobertura méxima permitida: 75% del lote
Retiro frontal: 13 m. del centro de la calle
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Figura 8: Diagrama conceptual

Fuente: Ndfiez Cordero, M.G. (2021)
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ESCALA HORIZONTAL: 1:400
ESCALA VERTICAL: 1:400

Cap: Cerca de alambre pias
Bea: Borde calle de asfalto
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Figura 11-16
Fotografias lote. Fuente: NuAez Cordero, M.G. (2021)
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vicacién Geogrdfica
La Colonia, Gudpiles, Limén
Regién Caribe Norte Costa Rica
Bosque Tropical Lluvioso

Altura: 250 msnm

Lluvias al afio: 4535 mm de lluvia
Temperatura: 20°C - 34°C
Humedad promedio: 87%
Velocidad del viento: 8 km/h
62% de nubes

46% probabilidad de lluvia

Vegetccidn

Esta zona es rica por su vegetacién, factor determinante para el proyecto, aqui encontramos cuatro zonas de

vida: bosque pluvial premontano, bosque pluvial montano bajo, bosque muy himedo tropical y bosque muy

himedo tropical transicién a premontano bosque primario poco intervenido.

Es de suma importancia para el proyecto que el disefio sea congruente con su enterno natural y ademds la

vegetacién de la zona acompafie al proyecto en todo el recorrido, ya que la naturaleza serd uno de los prota-

gonisticas del disefio.

Clima

Se entiende que el tema del clima es un factor importante a tomar en consideracién, ya que es una zona con

altas temperaturas y fuertes lluvias. Por esto es indispensable aplicar las estrategias climdticas en el proyecto
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para el mayor aprovechamiento de los recursos naturales y a su vez lograr un disefio eficiente y agradable

para los usuarios.

En Gudpiles, los veranos se caracterizan por tener altas temperaturas y sensacién de bochorno y en invierno

de igual manera existen las altas temperaturas pero hay presencia de lluvias y humedad. Durante el transcurso

del afio, la temperatura generalmente varia de 22 °C a 31 °C y rara vez baja a menos de 20 "C o sube a mds

de 33 °C.

Estos son datos a tomar en consideracién ya que se entiende que el proyecto debe ser disefiado tomando en
cuenta y aprovechando al méximo la ventilacién natural, esto para lograr un confort térmico en las instalaciones
y tratar de evitar el control de temperaturas por medios artificiales. Al igual que tomar en cuenta el factor lluvia

y lograr esa cobertura y proteccién cuando sea necesaria.

la temporada calurosa dura 1,6 meses, del 27 de marzo al 15 de mayo, y la temperatura mdxima promedio
diaria es mds de 31 “C. El dia mds caluroso del afo es el 1/ de abril, con una temperatura méxima promedio
de 31 “C y una temperatura minima promedio de 23 “C.

Lla temporada fresca dura 3,2 meses, del 11 de noviembre al 17 de febrero, y la temperatura mdxima promedio
diaria es menos de 30 °C. El dia mds frio del afio es el 17 de marzo, con una temperatura minima promedio de
22 °C y méxima promedio de 31 °C. (Clima Gudpiles.https://es.weatherspark.com. Julio 2021).

Uno de los factores mds importantes a nivel de disefio en este proyecto son las herramientas y estrategias
climaticas a utilizar y aplicar, ya que se tienen en consideracién las altas temperaturas de la zona y se quiere
lograr la mayor calidad de confort térmico dentro y fuera de las instalaciones, esto para lograr un bienestar
colectivo y un mejor disfrute del espacio. A continuacién se presentan algunas de las estrategias climaticas a

aplicar en el proyecto.
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ESTRATEGIAS CLIMATICAS
ESTRTEGIAS PASIVAS DE DISENO PARA ESPACIOS EDUCATIVOS

Al ser un tema de peso en el disefio se decidié apoyarse en estudios bilbiogrdficos existentes sobre estrategias
climdaticas utilizadas en los diferentes disefios arquitecténicos. Se encontro el trabajo final de graduacién llama-
do: Estrategias de Disefio para espacios educativos de la Universidad de Costa Rica para obtar por el titulo
de licenciatura, de los estudiantes: Esteban Arce, Dayana Ferndndez, Maria José Herrera, Sebastian Rodri-
guez, Alejandra Vdzquez y Carlos Vega.

En este trabajo se explican las diferentes estrategias que se pueden aplicar y utilizar en los espacios educativos
para lograr un mejor confort térmico en todo el proyecto. Dentro de este trabajo podemos encontrar bastantes
soluciones y herramientas pero se resumirdn los datos recolectados y aplicados propiamente para este
proyecto.

Estrategias Generales:

1. Orientacién y Emplazamiento:

La orientacién toma en cuenta: la trayectoria solar, incidencia de vientos predominantes, elementos del entorno
natural que determinen el emplazamiento para el maximo aprovechamiento de los factores y elementos climati-
cos.

Aqui se utiliza la forma del lote y la forma del emplazamiento para aprovechar la trayectoria solar en todos
los espacios y la mayor captacién de la ventilacién de los vientos incidentes.

89



2. Configuracién y Emplazamiento:
Esto hace referencia a la distribucién y ubicacién de los espacios en relacién a la orientacién éptima, y el
mdximo aprovechamiento de las condiciones del entorno natural y construido.

Figura 17
Diagrama de configuracién

Fuente:Nirez Cordero, M.G. (2021)

En este caso se utiliza la disposicién y espaciamiento de los espacios para el mayor aprovechamiento del

flujo del viento incidente.

3. Forma
Esto es la expresién materializada de la superficie y el volumen del espacio, como respuesta a las condicio-

nes climdticas del entorno.

4. Envolvente
Es el elemento termorregulador entre el interior y el exterior de los espacios. En este caso como nos encon-

tramos en la zona de Gudpiles, la cual es bastante caliente, se pretende que el proyecto sea abierto en su
mayor parte del disefio y cuente con un envolvente adecuado que al mismo tiempo genere confort dentro de

los espacios interiores.

90



5. Aberturas

Perforaciones en la envolvente que permifa la relacién entre el interior y el exterior, al iguo| que el paso
controlado de la luz y la ventilacién natural.

6. Ventilacién

7. Control Solar

Vegetacién como proteccién solar, asilamiento Proteccién Solar por medio de aleros
acistico y barrera visual y parasoles verticales

Utilizacién de la vegetacién como pulmones o respiros de los
espacios, aportando proteccién solar, mejor fluidez de la ventila-
cién y ademds funciona como aislante y barrera visual y acistica

Figura 18

Diagrama de estrategias climaticas|

Nifez Cordero, M.G. (27072])
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1. Orientacién y emplzamiento: Se debe aprovechar

por medio del emplazamiento el recorrido del sol,
para aprovechar al méximo la luz natural y al mismo

tiempo proteger las fachadas que quedan expuestas.

2. Configuracién: Se aprovechard la longitud del lote
utilizando el acomodo de los espacios en la direccién

de los vientos predominantes, ademds se distribuirdn

los espacios como se muestra en el diagrama pasado,

esto para generar espacios de respiro entre los

espacios construidos dado mayor ventilacién e

iluminacién natural.

3.y 4. Forma y Envolvente: Aqui se pretende lograr un
envolvente permeable, es decir que no se siente tanta la
diferencia entre el interior y el exterior. Al ser una zona

con altas temperaturas se desea cerar un envolvente que
propicie la correcta vetilacién y ademds se relacione de
mandera directa con la naturaleza y el exterior, ya que se
desea aprovechar al méximo la vegetacién y el paisaje que
nos ofrece la zona.

5. Aberturas: como se menciona se desea plantear un disefio
abierto que permita ese intercambio con el exterior.

6.y 7. Ventilacién e iluminacién natural: Se desea aprovechar
al maximo estos dos factores por lo que se calcula previa-
mente cual seria la configuracién espacial que permita
ingresa estos factores al proyecto pero de manera

controlada.

\
|
13 m
Figura 19

Diagrama lote contexto

Nirez Cordero, M.G. (2021)
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CONCLUSIONES
CONCLUSIONES Y PAUTAS ANALISIS DE SITIO

Dentro de las conclusiones que encontramos en el andlisis de sitio se encuentran:

- Se debe aprovechar la luz natural de la mafana del lado este del lote y de igual manera proteger estas
fachadas. Se debe aprovechar la luz de la tarde del lado oeste y proteger estas fachadas del exceso de ilumi-

nacion.

- Se utilizard la vegetacién que se encuentra en el lote como aislante y barrera visual y acistica del resto del
contexto. Ademds la naturaleza del entorno serd un factor protagonista del proyecto, ya que acompafiard cada
uno de los espacios y el recorrido por el disefio. Esto con la intencién de lograr esa integracién con lo natural

y el entorno y ademds generar espacios de respiro entre los espacios construidos, los cudles aportan un mejor
, asi como asilante acistico entre los diferentes espacios.

manejo de la iluminacién y ventilacién natura

-+ Se utilizardn estratégias climaticas como aleros largos, parasoles verticales y entramados de madera como
protectores solares, esto para lograr un mejor confort térmico en el proyecto y ademds tropicalizar el estilo
arquitecténico del disefio para realmente emplazarlo a su entorno natural.

- Se aprovechard la forma que nos ofrece el lote para acomodar los espacios en |la direccién mdas larga de
este, esto para lograr una mejor distribucién entre los espacios construidos y los espacios naturales y ademds

llograr el concepto de una "'pasarela’” por el espacio natural.
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CAPITULO 5.
PAUTAS OBTENIDAS
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PAUTAS OBTENIDAS

CUADROS RESUMEN DE LOS ESCRITOS:

ARCHITECTURE FOR AUTISM: AURISM ASPECTSS IN
SCHOOL DESING, MAGDA MOSTAFA., 2014

DESINGNING FOR AUTISM SPECTRUM DISORDERS, KRISTI GAINES,
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Estrategias de disefio

Definiciéon del
espacio

- Geometria clara, racional y sencilla

- Formas definidas y proporciones armoniosas

- Evitar cortes y penetraciones de volumenes

- Delimitar bien los espacios

- Generar diferentes alturas en un mismo espacio
Alturas mayores: zonas sociales

Alturas menores: individua

,intimo.

Organizacién
del espacio

- Secuencia y jerarquizacién de espacios

- Orden de uso

- Zonas de transicién: observacién de lo que viene
(ensanchamiento de pasillos)

- Relacién con la naturaleza

- Afiadir paneles moviles para generar distintos
espacios.

Circulaciones

- Ancho de pasillos 2.5 m minimo

- 1.2 m de radio para cada infante

- Recorridos directos sin quiebres o intersecciones

- Delimitar con muros CURVOS: mejora la fluidez y el
trdnsito

- Utilizar arcos en las entradas: identificar accesos

- Grandes ventanales: naturaleza

- Generar en pasillo espacios de estancia:mobiliario

Elementos
configuradores
del espacio

- Luz natural en el proyecto

- En aulas evitar ventanales (distracciones

- Distribucién sencilla

- Uso minimo de ornamentacién

- Mobiliario necesario unicamente y modular

- Mobiliario de almacenaje que sea de piso a cielo y
empotrado a pared

- Pizarra: pared completa, sin obstaculos ni reflectiva




Estrategias sensoriales

- Minimo detalle posible
- Colores en capas:
Capa general: funciona como indicador (ocres, verdes,
naranjas)
Capa secundaria: remarcar
- Utilizar tonos neutros
- Evitar colores satinados, que todo sea mate
- Utilizar rojo unicamente en espacios de acceso restringiido

Color - Aulas: colores no reflectivos, blanco en el cielo, mas oscuras

las paredes.
- Sala multisensorial: azul, amarillo y rojo
- Sala de calma: azul, blanco (colores frios)
- Lugares de socializacién: colores calidos
- Codificacién por colores de los espacios esto ayuda al
infante. (en puertas, paredes y sefializacién de suelo).
- Espacios de transicién: colores neutros y relajados
- Salas multisensoriales: divisiones verticales con texturas y
formas (huecos), colores vibrantes, sistema de sonido,
elementos de juego, textiles que permitan sensaciones en la
piel.
Blanco: techos, espacios neutros
Rojo: sala multisensorial (moderado), acceso restringido
Azul: salas de calma
Amarillo: talleres y aulas
Naranja: totalidad del centro (neutro)
Verde: espacios de juego y socializacién
Negro: evitarlo

- Utilizar por capas: evitar la creacién de sombras

- Se buscan sensaciones tactiles para los infantes

- Tapizar los respaldares de los asientos: sensacién de

seguridad

- Utilizar textiles de bamboo y algodén

- Utilizar sefializacién cromdtica en los espacios de circulacién

Texturas ( direccién de trénsito, demarcar camino en el suelo)

- Salas multisensoriales: divisiones verticales con texturas y
formas (huecos), colores vibrantes, sistema de sonido.
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Estrategias de estructuracién del espacio

Aulas

- Autismo poco severo: zona tranquilas del aula son
apatas para su lugar de trabajo + espacio de calma
- Autismo mayor:

Menores: mayor superficie de juego, desarrollo
de la psicomotricidad gruesa y trabajo individual,
area de merienda, bafo asociado al aula.

- Mayores: trabajo en grupo, dividir la zonas de la
clase con limites fisicos/visuales, que asocien activi-
dad por zona. Poner un espejo en la zona de
movimiento del aula.

- Debe llevar instrucciones visuales

Espacios necesarioa en el aula
- trabajouno a uno

- trabajo individual

- espacio de transicién

- juego y actividad (espejo)

- trabajo grupal

- area de comida

- bafo (anexo)




Estrategias de iluminacién

Lluz natural

- Control y regulacién de la luz natural

- Los cambios de luz pueden causar comportamientos
repetitivos y crisis nerviosas.

- Espacios con poca o nula iluminacién aumentan el
estres

- Dejar entrar luz natural pero buscando el equilibrio
- Utilizar persianas o cortinas para regular

Luz artificial

- Los aspectos que mas consecuencias tienen en las
personas con TEA son fuentes de luz (luz directa o
parpadeante)

- Evitar luces flourescentes

- Utilizar iluminacién LED calida-neutra con tempera-
tura de 3500K

- Todos los espacios deben contar con reguladores
de luz

- lluminacién desde el techo en aulas (reflectores)

- Utilizar iluminacién indirecta en cirulaciones o
espacios de calma

Resplandor vy
relfexion

- Utilizar vidrios esmaltados que permiten entrar la luz
sin crear sombras muy marcadas

-Utilizar materiales de acabado MATE

- Pizarras: no reflectivas (pintura para pizarra en toda
la pared)
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Estrategias de confrol acistico

Entorno

- Emplazamientos alejados de carreteras o zonas de
tumulto

- Barreras acusticas perimetrales (barreras natura-
les)

- Zonificacién de dreas en funcién del nivel de
sonido deseado

- Puertas lo mas distanciadas posible

Construccidén

- Doble capa de cislamiento en paredes: material
aislante + camara de aire + doble capa de yeso
laminado en tabiques

- Techo acustico doble en zonas de asilamiento

- Ruptura de espacios grandes con techos falsos y
tabiques

Materiales

- Materiales absorbentes acusticamente

- MADERA: reduce el ruido (aulas)

- suelos: materiales absorbentes como alfombra o
suelos vinflicos.

- paredes: textura rugosa para romper ondas
vibrantes, revestimiento de madera laminada

- techos: techos falsos perforados, raunlados o
virutas de madera

- mobiliario: acustico

Elementos
adicionales

- Cortinas y materiales afiadidos como barreras
acuUsticas

- En mobiliario movil poner ruedas con sistema de freno
o patines (que no suene cuando se mueva)

- Equipo de sonido en aula para atenuar o equilibrar
sonido




Estrategias de disefio de instalaciones

Disefio

- Regulador de temperatura en la mayoria de los
espacios (aulas, espacios de calma) termostato.

- Zonificacién de las redes de instalacién (cuarto con
ruido lejos de los infantes)

- Ventilcién cruzada en los espacios: circulacién del
aire

Aislamiento

- Cimatizacién por suelo o techo

- Suelo radiante de ser posible

- Ductos de aire acondicionado secundarios y propios
de cada aula

- Materiales absorbentes acisticamente

- Secciones de ductos redondos

Seguridad

- Evitar superficies con alta carga térmica
- Evitar radiadores
. Evitar que se vean las instalaciones
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Estrategias de privacidad y apropiacién del espacio

- Espacios con bajas capacidades y numerosas
salidas

- Neutralidad sensorial

- La personalizacién del espacio motiva al usuario a
sentirse seguro

- Zonas de transicién: crear espacios individuales
desde donde se pueda observar (ensanchamiento
Espacio interior de pasillos y espacios de estancia, mobiliario).

- Areas grandes (gimnasio, comedor, salas multisen-
soriales): utilizar mobiliario modulado que generen
espacios privados y comunes. Crear espacios de
calma dentro del espacio social.

- Aulas: apropiacién del espacio a través de
cubiculos para cada nifio (lugar personal y persona-
lizable)

- Salas de calma: flexibilidad, que permita personali-
zacién efimera, pequefias, tonos azules, mdsica
clésica, minimo mobiliario posible.

- Patio tipo A:
desahogo y calma
patios y zonas de juego
patio intimo cerca del aula: via de escapd
arbol a poca altura

- Patio tipo B:

Espacio exterior jardin tranquilo
caminos aparte de la zona de juegos
calma, caminar, privacidad

- Patio tipo C:
4rea de recre
alto nivel de estimulos
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Estrategias de supervisién y participacién

Espacio interior

- Predictibilidad del espacio: se busca anticipar el
lugar que viene a través de zonas de observacién

- Generar dobles alturas para tener visién anticipa-
da

- Zonas de descanso cerca de ventanas

- Puertas de acceso: iluminadas, con vidrio o venta-
na para ver el ambiente al que se va a entrar

- Ventanas de cielo a techo hacia espacios del
exterior

Espacio exterior

- Espacios de observacién

- Crear monticulos de tierra (niveles)

- Tener vista de todo el espacio desde cualquier
punto

- Superficies de recreo con plataformas aterrozadas
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Estrategias de seguridad y salud

- Medidas de seguridad reforzadas

- Delimitar bien limites del colegio

Disefio - Sefiales y alarmas de incendio VISUALES

- Revestimiento de paredes y estructura con mate-
riales blandos hasta 1.20 m.

- Evitar esquinas o acolchonar esquinas

- Materiales duraderos y de facil limpieza
- Piso: pavimentos continuos no oscura ni rugosa

Materiales (uniformidad)
- Vinilico antideslizante en bafios, gimnasios y vesti-
dores.

- Evitar suelos que provoquen erosiones o colores
muy Oscuros
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PAUTAS OBTENIDAS

CUADROS RESUMEN DE ENTREVISTAS Y CUESTIONARIOS:

ESTAS PAUTAS DE DISENO NACEN DEL ANALISIS Y ESTUDIO
DE LAS ENTREVISTAS Y CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS
DIFERENTES PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL TEMA:
TERAPEUTAS, DOCENTES, PADRES DE FAMILIA, FAMILIARES
O PERSONAS QUE HAN EXPERIMENTADO VIVENCIAS CON
INFANTES Y ADOLESCENTES CON ESTAS CONDICIONES.
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Estrategias de disefio

Definicién del
espacio

- Geomeftria limpia

- Orden en el espacio

- Delimitar bien los espacios y sus limites

- Espacios de facil lectura

- Claridad en el espacio y su geometria

- Visibilidad desde todo punto en el espacio

Organizacién
del espacio

- Diferentes dreas del aula bien delimitadas por su
funcién

- Elementos guardados en estanteria empotrada a
pared y correctamente etiquetada

- Generar diferentes dreas en un mismo espacio

- Orden en las actividades y funciones de cada
espacio

Areas
configuradoras
del espacio

- Espacio de juego

- Espacio de trabajo individual

- Espacio de trabajo en grupal
Espacio de estmiulacién sensorial
Espacio de alimentacién

- Zona verde o natural

Elementos
configuradores
del espacio

- Luz natural

- Ventilacién natural

Correcta iluminacién artificial

- Uso minimo de ornamentacién (evitar distractores)
Control del sobreestimulo

Mobiliario necesario Unicamente

- Elementos del espacio etiquetados o bien demarcados
Espejo para observarse




Estrategias sensoriales

Color

- En cuando al color se utiliza pero con critero

- Colores neutros

- Colores pasteles o no muy fuertes

- Normalmente se utilizan 2 o 3 colores como mdximo
en un aula (excepto en el aula de estmiulacién

- Colocados con criterio para no saturar o

sobre estimular

Texturas

- Se buscan sensaciones tactiles para los infantes

- Tapizar los respaldares de los asientos: sensacién
de seguridad.

- Forrar las paredes con un material suave para
evitar golpes

- En muchos casos no todos los infantes tienen la
misma tolerancia por lo que debe existir la posibli-
dad de quitar y poner algunos elementos con
texturas muy pronunciadas

Elementos
estimulantes en
el espacio

- Hamacas

- Cuerdas

- Téneles

- Toboganes

- Equipos suspendidos
- Paredes de escalar
- Bolas terapéuticas
- Colchonetas

- Pasamanos

- Aros
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Estrategias de estructuracién del espacio

- Las aulas deben contemplar diferentes dreas de
trabajo en un mismo espacio

Aulas - Aulas dindmicas funcionalmente

- Debe llevar instrucciones visuales

- Algunas terapias pueden compartir aula (ocupacio-
nal, fisico y de lenguaje)

Espacios necesarioa en el aula
- trabajouno a uno

- trabajo individual

- espacio de transicién

- juego y actividad (espejo)

- trabajo grupal

- area de comida

- bafio (anexo)

- espacio verde

- drea de estimulacién
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Estrategias de iluminacién

Luz natural

- Control y regulacién de la luz natural

- Correcta iluminacién natural en cada uno de los
espacios

- Espacios con poca o nula iluminacién aumentan el
estres

- Claridad a la hora de ingresar a cada espacio

Luz artificial

- Los aspectos que mas consecuencias tienen en las
personas con TEA son fuentes de luz (luz directa o
parpadeante)

- Evitar luces flourescentes

- Elegir con criterio la iluminacién artificial a utilizar
- Es apropiado que algunos espacios presenten
reguladores de iluminacién
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Control actstico

Ruido

- Controlar el nivel de ruido externo que llega al
aula

- Generar paredes vegetales que aislen del ruido
exterior

- Tener cuidado con sistemas de alarmas o timbres
que en muchas ocasiones alterar a los infantes

Materiales

- Materiales absorbentes acusticamente

- MADERA: reduce el ruido (aulas)

- suelos: materiales absorbentes como alfombra o
suelos vinflicos.

- paredes: textura rugosa para romper ondas
vibrantes, revestimiento de madera laminada

Elementos
adicionales

- El mobiliario movil poner ruedas con sistema de freno
o patines (que no suene cuando se mueva)

- Equipo de sonido en aula para atenuar o equilibrar
sonido




Ventilacién

Ventilacién
natural

- Es necesaria una correcta ventilacién natural de
todos los espacios

- Uitilizar en el disefio pautas de disefio climdatico
para la correcta ventilacién.

Ventilacién
artificial

- En algunos espacios podria ser un gran aporte la
existencia de aire acondicionado, esto da paso a
poder control y regular la ventilacién y la tempera-
tura en algunos espacios especificos
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Estrategias de seguridad y supervisién

- Recubrimiento de paredes con un material suave
para evitar golpes o lesiones

- El material del suelo debe ser suave y de facil
limpieza, ya que la mayoria de actividades se
realizan en el suelo

Seguridad

- Tratar de evitar las esquinas a 90 grados
en el entorno

- Los muebles de almacenamiento deberian de esta
empotrados en pared para evitar golpes

- La profesora o encargada debe tener la posibili-
dad de observar la totalidad del espacio desde
todo punto del aula

- Por profesor o profesora encargado deben rondar

entre 4-5 nifios y nifias

Supervisién en
el entorno - La cpacidad méxima por aula son entre 8 y 10

nifios y nifias, tomando en cuenta que por cada 4

estudiantes debe haber un encargado.
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CAPITULO 6:
PROPUESTA DE DISENO
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Centro de y apoyo integral de Guapiles

Aulas por nivel

Estudiantes por aula

Total de estudiantes por nivel

Niveles

Est. Temp. Bebes

16

Maternal 1

16

Maternal 2

16

Interactivo | 16
Interactivo Il 16
Transicion 16

Total de estudiantes

96

Lista de area requerida cantidad total
Accesos-vestibulo
est 18 430
Caseta de guarda 27 1 27
Vestibulo de ingreso 30 1 30
Administracion 144 1 144
Apoyo tecnico administrativo 72 1 72
Espacio de bodegas y conserjes 50 1 50
Sala de espera padres 72 1 72
Espacio de lactancia 16 1 16
Area comedor-cocina
comedor 216 1 216
area cocina (preparacién de alimentos) 70 1 70
exstensién de comedor 72 1 72
Aulas
Estiulacién temprana (bebes) 9x9m 2 81
Estiulacién temprana (maternal 1) 9x9m 2 81
Materne Infantil (Interactivo 1) 9x6m 2 81
Materno Infantil (Interactivo Il) 9x6m 2 54
Nivel de transicién (dos modulos) 9x6m 2 54
Areas comunes
4rea comun (areas verdes y playground para preescolar y materno
infantil =0 a 0
Area comun (areas verdes y playground para nivel de transicion y ciclo
) 72 1 72
Espacio multiuso (cancha) 25x12 300 1 300
Espacio educacién flsica (bodegay s.s.) 212.4 1 212.4
Espacio multisensorial 200 1 200
Bateria de servicios sanitario 72 2 144
Talleres y aulas de terapia
taller 100 2 200
Terapia fisica 110 1 110
Terapia de lenguaje 90 1 110
Terapia ocupacional (casa didactica) 110 1 110
Terapia cognitiva conductual 110 1 110
Terapia de integracion sensorial 110 1 110
Aula de arte 72 1 72
Aula musica 72 1 72
Aula psicologia 72 1 72
Aula de computo 72 1 72
Trabajo social 72 1 72
Espacios de circulacién 1000
Capacitaciones y apoyo familiar

Servicios de apoyo fijo o itinerante (4 espacios cada modulo) 180 1 180
Aula capacitacion familias y personal (dos aulas asiladas 72m2 c/u) 144 1 144
Centro de valoracion 150 1 150
Total 5112.4




Programa Arquitecténico
Cantidad de usuarios

Como se menciona anteriormente, el centro de ensefiaza es dedicado a toda la poblacién infantil que
desee asistir pero ademds de los infantes de deben tomar en consideracién los otros usuarios que asistiran al

centro, esto para tfomar en cuenta para qué va dedicado cada espcio y su funcionalidad dependiendo del tipo
de usuario.

Q6 14 16
Estudiantes Docentes Personal

Administrativo
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Esquema de Funcionamiento
Utilidad por espacios y funcionalidad

Una de las pautas mds importantes del disefio, como se menciona en el capitulo de pautas obtenidas, es lograr
que el ordenamiento de los espacios tenga sentido en cuanto a su funcionalidad y horario de uso. Esto debe
ser asi ya que los infantes al utilizar el espacio deben prercibirlo con orden, sentido y fluidez; al igual que cual-
quier otro usuario que utlilice las instalaciones. El objetivo es crear un disefio orgdnico, ordenado y fluido, que
fomente el facil desplazamiento y acceso a los distintos espacios.

Para esto se realizé una separacién de espacios entre Privado y Piublico, haciendo referencia al privado como
utilizado Gnicamente por los infantes o docentes; y el espacio piblico como utilizado por el personal administra-

tivo, padres de familia y/o visitas al centro.

Piblico: acceso y administracién, apoyo y capacitacién familiar.
Privado: Aulas, Terapias y clases especializadas, Area de alimentos, Espacios recreativos.

Cada uno de estos espacios cuenta con su apoyo de servicios sanitarios segin el reglamento y los demds espa-
cios auxiliares necesarios.

123



Figura 21
Diagrama de funcionamiento

Aulas Terapias y
clases especializadas
Acceso y
Adminisracién
Esquema de Funcionalidad Espacio de
Intencién: Alimentos

Dentro de lo que se desea es separar los

espacios por uso y funcién para generar un Apoyo y
disefio con sentido espacial. Ademds se pretende privatizar los espacios Capacitacion familiar
utilizados por los infantes, ya que se desea generar espacios de calma, retiro,

concentracién e evitar distracciones como visitas, ruido externo, entre otros.

Por otro lado la intencién también es generar, como se menciona en el capitulo

de andlisis de sitio, respiros entre los espacios que generen ventilacién e iluminacién natural,

ademds de contribuir con la privacidad, el manejo del sonido y la delimitacién marcada de los espacios.
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Esquema Conceptual
Concepto e intenciones

Esta investigacién nace de las particularidades que presenta la mente humanda y las diversas manera de perci-
bir la realidad y nuestro entorno natural e inmediato. Una de las pautas fundamentales en el disefio es lograr
esa integracién entre lo natural y lo construido, entre el exterior y el interior. Y como la naturaleza y la vegeta-
cién tiene un papel protagonizta en el disefio se decide partir desde ahf.

En la naturaleza podemos encontrar diferentes formas geométricas, patrones y figuras que son naturales vy
agradables visualmente, ya que presentan caracteristicas como orden, fluidez y naturalidad. Por eso se decide

tomar como inspiracién los patrones que encontramos en la naturaleza y una de estas es la ramificacién. Esta
ademds de ser natural y presentar estas caracteristicas, representa integracién, unién, crecimiento, fuerza vy

fluidez. Entonces se decide partir el disefio desde este concepto.
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ORDEN

INTEGRACION

FLUIDEZ

LIGADO A LA
NATURALEZA

Figura 22 y 23

Patrén. Pinterest.
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PROCESO
CREATIVO

Figura 24,25,26,27,28,29

Proceso bitécora propia
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PROPUESTA
ARQUITECTONICA







Planta Conjunto
Pautas de disefio aplicadas al disefio de planimetria y distribucién de los espacios

A continuacién se presentan las plantas arquitecténicas de la propuesta: la planta conjunto, primer nivel y el
segundo nivel. La idea es dar una explicacién breve sobre las pautas aplicadas a nivel espacial y de distribu-

cion.

El objetivo principal del disefio era lograr un hilo o eje conductor que funcione como gufa principal y este mismo
vaya distribuyendo los diferentes espacios del proyecto. La idea es que sea sencillo de recorrer y facil de intuir.
Ademds se desea enfatizar en el concepto inicial de ramificacién, el cual se trato de asemejar en la planta pero
, ya que posee espacios con medidas establecidas y este

obviamente, de forma menos orgdnica y mds funciona
debe ser constructivamente posible.

Aqui encontramos pautas como: orden en el funcionamientos y uso de los espacios, orden programdtico, distri-
bucién clara y sencilla, geoemtria clara, correcta delimitaciéon de los diferentes espacios, claridad espacial y
de distribucién, entre otros.

Y ademds se tomaron en cuenta las pautas concluidas en el andlisis de sitio, haciendo referencia a pautas para
el aprovechamiento de la iluminacién y ventilacién natural en los espacios, al igual que la correcta proteccién
y control de estos.
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ESPACIOS INTERNOS
Y DETALLES
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Tratamiento del color
Detalles

Lla seleccién y aplicacién del color es una pauta relevante a nivel de
disefio para espacios de este tipo, ya que como se menciona anterior-
mente, este debe ser aplicado con intencién y criterio.

Por esto se decide ser cuidadosos con este tema y asignar un color por

nivel, que ayude como guia a la hora de transitar el proyecto y ademds
se convierte en un identificador nivel y espacios.

Se decidié crear un lenguaje visual que funcione como guia para los y las
estudiantes desde el ingreso del proyecto hasta las respectivas aulas, el
cual esta dividido por colores de acuerdo a cada nivel, es decir, desde el

ingreso el infante tendrd en el piso un camino creado a baso de un cambio

de textura y color, que lo guiard hasta su respectiva aula.

Se trabaja con una tonalidad de madera a lo largo del proyecto, esto con
la intencién de generar unificacién e integracién entre el disefio tanto a
nivel de estructura, como de acabados, y ademds agregar las caracteris-
ticas climdticas y de confort que aporta la madera como material tanto

visual, como perceptualmente. A esto se le afiade el color, como medio de

identificacién espacial.
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Espacios internos
Detalles

A continuacién se presentan los espacios, que a criterio se consideran los de mayor relevancia a representar
visualmente. De igual manera las pautas fueron aplicadas a todos los espacios del proyecto, sin embargo, se
presentan los siguientes haciendo notar en cada uno de ellos las pautas aplicadas al disefio.

Espacios:

1. Vestibulo

2. Comedor

3. Aula Niveles Modelo

4. Aula Terapia Modelo

5. Espacio Multisensorial

6. Circulacién - eje principal
/. Servicios Sanitarios

8. Jardines

Q. Circulacién vertical
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VESTIBULO

Pautas

« Relacién con la naturaleza, utilizando ventanales
« Geometria clara y sencilla « Minimo detalle posible
» Proporciones armoniosas « Utilizacién de tonos neutros
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« Utilizacién de la madera como material principal
« Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar

e [luminacién indirecta
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COMEDOR

Pautas

« Relacién con la naturaleza, utilizando ventanales
« Geometria clara y sencilla « Minimo detalle posible
» Proporciones armoniosas « Utilizacién de tonos neutros
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« Utilizacién de la madera como material principal * Utilizacién del amarillo como

color simbolizando

« Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar ol espacio de slmemneeién.

e lluminacién indirecta
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Pautas « Utilizacién de piso vinilico o de goma para evitar
golpes y que sea de facil limpieza.

) A + Utilizacién de material acustico suave como forro de
« Geometria clara y sencilla
las paredes hasta 1,3 m de altura para evitar golpes

* Proporciones armoniosas con materiales duros y ademds proporcionar control

acultisco.

 Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar
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Relacién con la naturaleza, utilizando ventanales
Minimo detalle posible

Utilizacién de tonos neutros
Mobliliario de almacenamiento empotrado.

lluminacién indirecta.

« Se utliza doble forro de aislante acistico

entre |OS poredes de COdO OU‘O.

» Pizarras para que los infantes puedan utilizar.
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Pautas

« Geometria clara y sencilla

« Proporciones armoniosas

+ Utilizacién de piso vinilico o de goma para evitar
golpes y que sea de facil limpieza.

« Utilizacién de material acistico suave como forro de
las paredes hasta 1,3 m de altura para evitar golpes
con materiales duros y ademds proporcionar control
acutisco.

 Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar

+ En este caso por ser aula
de terapia se condiciona
el aula dependiendo de la
terapia que se desee, para
mayor profunidad revisar
las conclusiones por aula
de cada una de las tera-
pias especificas.

A manera ilustrativa se
representan caracteristicas
como:

elemntos colgantes del
cielo (previstas estructura-
les), mobliario de juego,
pared de escalar (en algu-
nos casos), estructuras
dindmicas de estimulacién

fisica, entre otros.



« Relacién con la naturaleza, utilizando
ventanales
« Minimo detalle posible

« Utilizacién de tonos neutros

» Mobliliario de almacenamiento empotrado.

+ Se utliza doble forro de aislante acus-

tico entre las paredes de cada aula.
« Pizarras para que los infantes puedan

utilizar

« lluminacién indirecta.
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ESPACIO
MULTISENSORIAL
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Pautas

+ Geometria clara y sencilla

» Proporciones armoniosas

* Relacién con la naturaleza, utilizando ventanales

* Espacio que genere estimulaciéon y se preste para diversas
actividades

+ Utilizacién de piso vinilico o de goma para evitar

golpes y que sea de fd4cil limpieza.

- Utilizacién de material acistico suave como forro de las
paredes hasta 1,3 m de altura para evitar golpes con
materiales duros y ademds proporcionar control acitisco.

« Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar

* Mobliliario de almacenamiento empotrado.

* lluminacién indirecta .

» Se utliza doble forro de aislante acistico entre las
paredes de cada aula.

« En este caso especifico se condiciona el espacio para que
este se preste para la estimulaciéon sensorial, es un espacio
donde ocurren diversas actividades por lo que debe ser
dindmico. Dentro de sus posibilidades esta cerrar las cortinas
por completo vy jugar con la oscuridad y/u otras luces

en el espacio.
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CIRCULACION
EJE PRINCIPAL
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Pautas

» Geometria clara y sencilla

« Eje principal que distribuye hacia los espacios
secundarios
* Relacién con la naturaleza
* Recorrido directo
+ Utilizacién de piso vinilico o de goma para evitar
golpes y que sea de facil limpieza.

- Utilizacién de lenguaje a nivel de suelo con dife-
renciacién
de color por nivel, para generar un camino intuitivo
hacia las aulas.
» Evitar esquinas u objetos con que se puedan lasti-
mar, por esto las columnas son redondas.
* lluminacién natural durante todo el eje.
« Utilizacion de la madera como material unificador

del proyecto.
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CIRCULACION
EJE PRINCIPAL
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Pautas

+ Geometria clara y sencilla

* Relacién con la naturaleza

« Identificacién por medio del material azulejo: mezcla de celestes con blando. Donde se encuentre

este material los infantes entenderan que hay tanto servicios sanitarios como lavatorios de manos.
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- Evitar esquinas u objetos con que se puedan lastimar, por esto las columnas son redondas.
» Cercanfa con espacios transitados o de alto uso como: comedor, aulas, espacios de juego vy ]ordmes.
+ Los servicios sanitarios estan ailsados del resto de espacios para demarcar privocidd y cambio de

actividad, y ademds generar ventilacién e iluminacién natural adecuadas.
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Pautas

» El tema de la vegetacién y jardines siempre fue prota-
gonista de este proyecto, ya que se entiende la importancia y el peso que tiene la naturaleza
en relacién con el bienestar humano. Aquf se utilizan diversos espacios verdes y jardines como

respiros enfre los espacios construidos, esto para generar mayor privacidad entre espacios,
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una correcta ventilacién e iluminacién natural pero ademds y la razén de peso, para generar espacios de
calma, tranquilidad y paz, que los infantes puedan recorrer con seguridad y estos los estimulen con el juego
entre la naturaleza, el agua y los diversos animales.

Dentro de los jardines encontramos uno dedicado al elemento agua, donde se encuentran espejos de agua y

chorros de agua para la estimulacién y relajacién de los infantes.
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Pautas

« El tema de la circulacién en este proyecto se trata como una pasarela o recorrido que permita
apreciar tanto el espacio interno como el espacio externo, generando una relacién entre el adentro
y el afuera. La rampa es una pasarela de madera rodeada de un cerramiento permeable que deja
pasar la iluminacién y la ventilacién natural y ademds amarra el primer nivel con el segundo nivel

en forma de recorrido dindmico y agradable.
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ACCESO
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CAPITULO 7:

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Parte del objetivo de este Trabajo Final de Graduacién es evidenciar la importancia y el peso que puede tener
la arquitectura puesta en funcién de una necesidad o varias necesidades especificas y como el entorno fisico
puede incentivar y contribuir al bienestar del ser humano.

Como se menciona en el trabajo nosotros pasamos el 90% de nuestro tiempo del dia en una espacio interno,
esto quiere decir, que este espacio tiene efectos en nosotros, lo que significa que es nuestra responsabilidad
como arquitectos no es solo disefiar espacios que cumplan funcionalmente con los objetivos, sino ir mdés alla y
lograr que el entorno fisico sume y se convierta en un apoyo para todas las personas tomando en consideracién
sus necesidades y requerimientos especificos.

Por otro lado fue de suma importancia reconocer durante el proceso de investigacién que en un inicio se estaba
pensando el proyecto dedicado a una Unica poblacién especifica pero al aislarla del resto de la poblacién no
se lograba el objetivo de integrar y concientizar relamente sobre esta realidad. Por esto se tomo la decisién de
dedicar el proyecto a toda la poblacién infantil generalizada pero tomando en cuenta los lineamientos y las
pautas recolectadas a lo largo de la investigacién, esto para lograr un disefio realmente integral que contemple
la diversidad en el procesamiento sensorial de los infantes.

También fue importante reconocer los reglamentos y lineamientos existentes a nivel nacional que se deben cum-

plir para lograr satisfacer todos los requerimientos necesarios en una edificacién, y como proyectos como estos
involucran varios entes a tomar en consideracién durante la etapa de disefio y toma de desiciones.
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Parte de lo que se queria lograr en el trabajo era realmente generar espacios que estan disefiados bajo los
lineamientos del disefio universal preo ademds, vayan mds alléd y tomen en consideracién otros apoyos requeri-
dos a nivel de entorno fisico y orden espacial o més profundamente a nivel de percepcién sensorial de los las
personas que hacen uso del espacio.

Se concluyé que las caracteristicas mdés destacantes a nivel de pautas en el disefio son: el orden en la distribu-

cién de los espacios, la fluidez en el recorrido del proyecto, es decir que sea intuitivo o evidente el recorrido
a reallizar. También el orden visual, tanto en la geometria y la forma, como en el uso de los materiales y el
color. El tema del color resulto ser clave para disefiar bajo estos lineamientos, este debe ser aplicado con crite-
rio e intencién Unicamente y como se menciona en los cuadros de resumen de las pautas obtenidas, no es reco-

mendable usar todos los colores, ni todas sus tonalidades.

De acuerdo a todas las pautas obtenidas y si se tuviera que relacionar el disefio y la intecién con una o varias
corrientes arquitectédnicas, esta serfa una combinacién entre la arquitectura minimalista y la arquitectura orgdni-
ca, tomando en cuenta que algunas de las pautas obtenidas se podrian relacionar con algunas caracteristicas
de estas corrientes. Un ejemplo de esto es |la sobriedad en el disefio de la corriente minimalista, como dice
Mies Van der Rohe "menos es mds'’, en este caso se aplica esta filosofia en el disefio.

Con todas estos lineamientos y pautas obtenidas por medio de las entrevistas y encuestas aplicados, se logra
un disefio integral e inclusivo, que toma en consideracién caracteristicas que por medio del espacio aportan al
bienestar humano y ademds, generan los apoyos requeridos tanto a nivel fisico y de accesibilidad como a nivel
sensorial y de procesamiento del espacio.

Se espera que este trabajo de investigacién sea una base o de ayuda en futuras investigaciones o proyectos

a la hora de disefiar espacios educativos, ya que estas pautas de disefio apoyan y aportan a todas las perso-
nas, tengan alguna condicién o no. Y realmente reconocer que estos lineamientos no solo se pueden aplicar a
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centros educativos, sino también son caracteristicas que pueden ser facilmente aplicadas a distintos espacios

para que estos respondan y cumplan con estas necesidades sensoriales.

Por dltimo se toma en consideracién en la investigacién la situacién a nivel internacional sobre el COVID-19 vy
como esto a llegado a afectar y modificar nuestra forma de vivir y el como nos relacionamos. Por esto se entien-
de que existen casos extraordinarios en los que el espacio no puede ser disefiado desde cero bajo estos linea-
mientos, pero se recomienda como una alternativa, utilizar y aplicar algunas de las pautas obtenidas en el
hogar. Muchas de los lineamientos son caracteristicas del espacio, por eso algunas de ellas podrian ser fdacil-
mente recreadas en espacios como casas, aulas o centros educativos ya construidos que se puedan acoplar a

estas caracteristicas.

Como se menciona anteriormente, este trabajo de investigacién pretende ser pauta y aporte para todas las
investigaciones y disefios dentro de esta temdtica, y ademds incentivar a otras investigaciones sobre la relacién
entre la arquitectura y la manera en que las personas que utilizamos los espacios percibimos y nos relacionamos
con este y como este puede llegar a afectarnos de manera positiva o negativa nuestro bienestar humano.
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Cuestionario sobre la relacién y caracterfsticas del espacio en funcién a los infantes con Trastorno del Espectro
Autista o Desorden en el Procesamiento Sensorial

Gabriela Nufez Cordero
Estudiante de Arquitectura de la Universidad de Costa Rica

Este cuestionario surge a partir de la necesidad de conocer cuales serfan las condiciones y caracteristicas idea-
les de un espacio dedicado especificamente a infantes con Trastorno de Espectro Autista. Esto con el fin de utili-
zar esta informacién en mi Trabajo Final de Graduacién que consiste en disefiar un centro de atencién integral
para infantes entre los O y los 7/ afios con TEA, tomando en consideracién que esta es la edad de mayor plastici-
dad cerebral y estimulacién.

Comprendo que cada caso de Autismo es diferente y las necesidades de cada nifio y nifia son distintas y varian,
por esto pregunto en este cuestionario por generalidades que ha podido observar a partir de sus experiencias.
De antemano le agradezco el tiempo y la ayuda.

1. Cuales caracteristicas considera usted que deberia tener un espacio ideal dedicado a nifios y nifias con
TEA en cuanto a:

. lluminacién (natural y artificial)

. Espacio fisico (ancho, altura, abierto-cerrado, visibilidad)

J Texturas, colores, formas y famafos

. Materiales aplicados en el espacio (paredes o cielos de madera, concreto, alfombras, materiales suaves
en las paredes, materiales acusticos etc.)

. Mobiliario (escritorios, sillas, mesas de trabajo, espacios de almacenamiento)

. Areas de recreo

. Areas de regulacién (espacios de calma)

. Areas de trabajo (grupal)
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. Areas de estudio (individual)

. Areas de capacitacién (tanto personal como de padres)

. Areas de jardines (zonas verdes)

. Area multisensorial o snoezelen

. Espacios de observacién (para padres y docentes)

2. ¢ Qué factores externos considera que perturban o pueden llegar a causar un episodio en el infante?

3. ¢ Qué factores externos considera que calman o ayudan a mejorar el comportamiento del infante?

4, ¢ Conoce la Escuela Neuropsiquidtrica Infantil ubicada en Tibdés?

5. ¢ Considera que el método empleado en esta escuela es adecuado para los nifios y nifias con TEA? ¢Por

qué si o por qué no?

6. Por ¢ltimo, que quisiera o considera importante compartir para tomar en cuenta en el disefio. (anécdotas,
experiencias, vivencias, datos importantes, etc.).

7. Si fuera a existir un centro especializado de atencién integral para infantes entre los O a los 7 afios con
TEA, que ubicacién en San José y sus alrededores considera usted adecuada para esta.
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Entrevista
Judith Ladanyi especialista en Trastorno del Espectro Autista

Conceptos generales, criterios y requerimientos espaciales

1. Experiencia y profesién

Tengo experiencia en tratamiento psicoanalitico y acompafiamiento terapéutico con nifios y nifias autistas, trata-
miento familiar y acompafiamiento terapéutico. Yo te voy a hablar desde el punto de vista terapéutico no acadé-

mico.

2. ¢ Concepto Trastorno del Espectro Autista y su visién Holistica? étendencias modernas del concepto y
hacia donde nos orientamos? érecomendaciones de lectura?

Para mi lo fundamental para catalogar un nifio como autista es su evitacién con la socializacién con las personas
, comunicacién, etc). Esto es clave ya que de aquf se definen los apoyos necesarios. Aqui es

(contacto visua
importante trabajar con la familia y con los terapeutas que acompafian para asf formar equipo vy lograr un mejor
acompafiamiento.

Aqui es importante recalcar que cada caso es distinto y el autismo en cada persona es diferente.

Se relaciona también con los sentidos y que tanto se estimulan estos.

El tratamiento es lograr apoyarlos en los puntos débiles y fortalecerlos para que puedan en algin momento ser
independientes o disminuir esas carencias.

3. ¢Qué es mdas recomendable desarrollar un proceso completo (0-21 afios) o dividirlo por ciclos? (Tomando
los O a los 7/ afios como punto de partida ya que es la etapa con mayor plasticidad cerebral del infante por
ende la que se desearia trabajar con mayor énfasis).
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Aqui me parece que es importante enfocarse en una poblacién en especifico, es cierto que acompafiar podria
egar a generar una mejor en su

ayudar, pero es mejor enfocarse en esta edad tan importante que podria |
desarrollo.

A mi me parece que esta es la etapa para apoyarlo de la manera que necesita y ya después seria mejor que
, ya que este tendria toda la capaci-

se involucraran en la sociedad, es decir que pasara a una escuela norma
dad y gracias a los apoyos brindados se podria adecuar de la mejor manera.

4. Cudl es la dindmica de los espacios considerados para Trastorno del Espectro Autista, consideran algun
requerimiento (aposento extra, acompafiamiento de los padres de familia).

Espacios de regulacién o calma es un espacio necesario donde ellos pueden retirarse y tranquilizarse cuando
tengan un momento de malestar o crisis.

Son importantes los espacios de estimulacién sensorial donde ellos pueden explorar y estimularse.

Es importante el tipo de materiales que se utilizan, en las paredes por ejemplo es mejor tener materiales suaves
que los protejan porque en muchos casos en caso de malestar ellos se golpean solos o contra elementos y esto
es indispensable tomarlo en consideracién.

Otros criterios
5. ¢ Qué elementos fisicos o ambientales considera que no se deberfan utilizar en una infraestructura de

este tipo y que podrian generar inestabilidad en los estudiantes?

Ventanas de vidrio que se puedan quebrar mejor evitarlos o fortalecerlos, cuidado con los espejos también que
deberian de estar bien asegurado.
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6. ¢ Qué elementos fisicos o ambientales considera que se deberian utilizar en una infraestructura de este
tipo y que podrian generar estabilidad en los estudiantes segin el ciclo lectivo que permitan un mejor aprendi-
zaje en el estudiante?

Sillas giratorias, un lugar de juegos bien disefiado para que ellos experimente, que puedan subir, bajar, escalar,
mecerse y explorar, pero siempre tomando en cuenta la seguridad, que todo este protegido adecuadamente.
Espacios de clama o regulacién.

Toboganes, les gusta mucho jugar en este tipo de elementos.

Llas hamacas son necesarias.

Elementos giratorios, que ellos den vueltas (hamacas, juegos giratorios)
Sala de motora gruesa y fina.

Estimulacién sensorial

Texturas, formas, colores.
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Entrevista Madre de familia, Megan Azofeifa
Mamdé de Emma, 6 afos, Trastorno del Espectro Autista y Alimentacién selectiva.

1. Cuénteme un poco sobre usted y su historia:

Yo soy Megan la mamd& de Emma, soy madre desde el 2014,
A Emma desde temprana edad la diagnosticaron como ““atrasada a su edad” . Ella fue diagnosticada en la
clinica del Dr. Herrera Miguetti, con Trastorno del Espectro Autista en nivel 2 y ademds de esto Ema tiene tam-
bién alimentacién selectiva. Desde aqui nos recomendaron al terapeuta conductual y al terapeuta de lenguaje.
Ema entro a los 2 afios a la escuela San Felipe Neri, este era un centro especializado en nifios y nifias con
varias condiciones especiales no solo TEA. En este centro Ema asistia a un aula con 4 nifios mas y 2 profesores.
Las aulas siempre presentaban los elementos bien rotulados y pictogramas. Lo malo de este centro era que solo
atendia a los infantes 2 horas al dia, ““esto me parece muy poco tiempo, realmente no era suficiente’.

Después de esto entendi que por la condicién de Ema era necesario y mejor para ella empezar a preparase
desde antes y con anticipacién, por esto busqué por otro lado las terapias: comunicacién, conductual, sensoria

’

ocupacional y de nutricién.

A Ema desde temprana edad lo que mas tenia eran problemas de comunicacién y aqui lo que mas le ayudo fue
el PECS que es una manera comunicarse a través de un intercambio de imdgenes, esto es impartido por la tera-
peuta de lenguaje y no cualquiera puede hacerlo, sino que se hace con una certificacién. Esto le ha ayudado
mucho a Ema a aprender a comunicarse con ofros y conmigo.

Por ahora Ema recibe terapia con todos estos terapeutas que mencione anteriormente.

2. 2Como se comunica Emma?

Ella se comunica a través de PECS es decir con im&genes. Ella tiene un comunicador que es un album de imége-
nes entonces a través de este ella arma su oracién con imdgenes y se comunica.
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3. 6 Que altera a Emma?

El desorden es uno de los factores que mas la altera, entre menos cosas afuera mejor, esto tanto en la casa
como en el aula. Normalmente los juguetes y otros elementos se guardan para que no estén a la vista o regados
y desordenados y todo debe ir bien demarcado con pictograma para saber que hay en la caja.

Los ruidos muy fuertes también, tipo alarmas.

4. ¢ Qué calma a Emma?

Normalmente si se presenta una crisis ayuda mucho redireccionar la atencién de ella con algo mas (algin jugue-

te, sensacién, distraccién).

5. ¢Como es un episodio de Emma?
Ella grita y se golpea las manos, a veces se tira al suelo.

. ¢Considera necesario un espacio de calma o regulacién en caso de que se presenten estos episodios?
Si, es necesario tener espacios de calma amplios, donde la profesora pueda asilar al infante para calmarlo y
atenderlo. Es importante aqui también crear estos espacios personalizados, de manera que el infante pueda
recurrir a algun objeto que le resulte familiar para desviar su atencién o calmar su episodio.

/. ¢Considera que el factor natural (naturaleza) beneficia o perjudica su comportamiento?
a relaja y la calma. Estos espacios de relajacién

Considero que beneficia, a Emma le gusta pasar al aire libre,
y estimulacién son muy importantes, espacios de juegos que estimulen sensorialmente (hamacas, texturas, vege-
tacién, animales). Por lo general estar afuera y mds si existen algin factor con agua esto le genera un sentimien-

to de calma.

8. En cuanto a los colores, équé colores considera apropiados para un espacio dedicado a infantes con

TEA?
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Blancos y neutros, deberia de ser una gama de colores pasteles o no muy llamativos y dejar que los juguetes
y otros elementos sean los que le den color al espacio. Es importante poner paredes con texturas esto siempre
es un gran estimulante en el espacio.

9. ¢Cudl es el ritual para dejar a Emma en el centro educativo?

La profesora sale y recibe al nific o nifia en la sala de espera, aqui los padres no pueden pasar, utilizar esta
entrada principal para enfatizar la entrada Unicamente de los nifios y nifias. Esto es importante ya que por lo
general o en el caso de Emma ella es tangente, es debe aprender cuando la acompafio y cuando ella debe
ingresar sola. Deberia haber una entrada secundaria por donde si exista un acceso los nifias y nifias con sus
padres, esto para eventos especiales.

10.  é¢Cudntos alumnos considera apropiado en un aula?

Primero te voy a contar lo que hemos vivido y pasado: han sido varias, en la primera que estuvo eran 5 nifios
y nifias y 2 profesores por grupo, la verdad aquf tuve malas experiencias.

En otfra institucién privada al principio eran 11 nifios y nifias y 2 profesores. Esta me parecia bien.

Al afio siguiente eran 15 nifios y nifias por aula y una Unica profesora, aqui nos obligaron a poner una profesora
sombra (profesora que le ayuda en la clase).

En la escuela publica donde esta Ema son 4 nifios y nifias y 2 profesores. Esta es una escuela exclusiva de aten-
cién especia

, aqui el sistema es muy diferente.

lo ideal para mf seria que por cada 4 nifios y nifias hubiera una profesora (maternal y preescolar) y en un centro
para nifios y nifias mds grandes o primaria un centro no deberia de tener mas de 18 nifios y nifias por aula, esto
para que respeten el espacio, la profesara pueda manejarlos a todos. Y lo maximo que yo meteria en un aula
para Ema serian 22 estudiantes y pediria una profesora sombra para ella.

Resumen: si es de ensefianza regular y meto a Ema en el aula deberia de haber para mi 20 nifios y nifias obvia-
mente tomando en consideracién las condiciones del espacio, esto con 2 profesoras.

Si es de ensefianza especial que se deberia de manejar de mejor manera esto deberia de ser para mi 4 nifios
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y nifias con 2 profesoras, porque aqui como sabemos es un centro especializado entonces van a entrar diferen-
tes casos (esto depende del nivel de cada caso). En este caso lo maximo serfan 10 nifios y nifias con una profeso-
ra.

También siento que depende mucho de cémo se den las clases porque no considero que las clases deban ser
sentarse en un pupitre a escribir y escribir, hay que realizar clases mds dindmicas y mds de juego, obviamente
con forme uno va madurando va llegando a otros niveles académicos.

11, ¢ Que considera necesario en un centro de atencién integral para infantes con esta condicién?

Es muy importante no solo tratar a los nifios y nifias, sino también a sus padres y familiares. De nada sirve tratar
al infante si en su casa no se fomenta lo mismo. Es importante realizar charlas para padres, educarlos en el
tema, realizar terapias para padres e hijos en conjunto, de esta manera se aprende a convivir y tratar de una
mejor manera.

Ademds de esto es importante un acompafiamiento de profesores para la integracién de ellos en otros colegios

o escuelas.
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Entrevista
Ana Ramirez especialista en Trastorno del Espectro Autista
Conceptos generales, criterios y requerimientos espaciales

1. ¢ Concepto de Educacién Especial? ¢ Concepto Trastorno del Espectro Autista y su visién Holistica? éten-
dencias modernas del concepto y hacia donde nos orientamos? érecomendaciones de lectura?

En este momento la educacién especial estd en un proceso de cambio importante, donde nos movemos de un
concepto médico, para movernos a la educacién inclusiva y dejamos de hablar de educacién especial o diferen-
te. Hacia un modelo de educacién que propone apoyos en los entornos inclusivos, esto se puede entender como
la disciplina que mediante la identificacién de barreras puede ofrecer los apoyos para la inclusién. Nos move-
mos de un modelo medico rehabilitador hacia un modelo social de la discapacidad donde se entiende que la
persona tiene una condicién especifica y no tiene la discapacidad la discapacidad se la da el entorno por las
barreras.

TEA: entendemos que es un tras tono de neurodesarrollo es decir tiene un componente neurolégico importante,
esto genera alteraciones en el desarrollo. Este se caracteriza por alteraciones en dos dimensiones. Funciona-
miento diverso en vez de alteraciones es la nueva definicién. Neurodiversidad no alteracién. Trastorno del neu-
rodesarrollo que se caracteriza por el desarrollo diverso en estas dos dimensiones.

Se puede clasificar en 3 niveles, estos niveles se asignan segin el requerimiento de apoyos. Conforme va subien-
do el nivel requiere mas apoyo.

lecturas: dngel Rivier. Juan marcos el nifio que se le olvido como mirar.
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2. ¢Para centros de educacién especial como se distribuyen las edades, segin los ciclos de aprendizaje lec-
tivo?

Preescolar: bebes desde O afios hasta 3 afios. Estimulacién temprana

Nivel materno: 4-5 afios

Transicién o kinder: 6-7 afios

Primer ciclo: 7-10 afios

Segundo ciclo: 10-14 afios

Tercer ciclo: 14-17 afios

Cuarto ciclo:1/-21

3. ¢ Qué es mdas recomendable desarrollar un proceso completo (0-21 afios) o dividirlo por ciclos? (Tomando
los O a los 7/ afios como punto de partida ya que es la etapa con mayor plasticidad cerebral del infante por
ende la que se desearia trabajar con mayor énfasis).

Yo considero que lo ideal seria proponer una propuesta que incluya todos los niveles sin embargo al ser un pro-
yecto que estas proponiendo se podria hacer fraccionado. Yo trabaje en el centro especial de Heredia y noso-
tros por ejemplo hicimos un edificio de secundaria. Entonces partiendo de eso podrias proponer un proyecto
enfocado en el preescolar. Sin embargo, para un centro con las necesidades de Gudpiles seria oportuno que
hubiera una propuesta que abarque todos los niveles.

4. ¢ Cudntos estudiante mdaximo considera adecuado por aula?

Lla cantidad de estudiantes esta establecido en el plan de estudios, esto es algo que no podemos variar. Gene-
ralmente un centro de educacién especial no tiene mas de 8 personas por grupo. Pensando en TEA una docente
puede tener 8 estudiantes en su lista, pero no los recibe a todos en su lista, entonces se trabaja por jornadas,
en la mafana 3 chicos y en la tarde 5, dependiendo de |la clase de apoyo que requiera.

Llos centros de educacién especial estdn en un proceso de revisién, para cumplir con estos lineamientos de la
educacién inclusiva. Una de las propuestas es que se unifique los rangos de matricula para todos los grupos de
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centros de educacién especial en grupos de 8 estudiantes para evitar esto de subdividir grupos, esto para
tratar de ofrecer una educacién que se asemeje a una educacién tradicional.

Para el MEP existen las aulas estdndar de educacién especial

. aulas inclusivas para preescolar.

5. ¢Cudl es la capacidad maxima de atencién de un docente por cantidad de estudiantes y que lo diferen-
cia de una docencia estdndar si existe algin criterio?

En los centros de educacién especial es variable la cantidad de grupos segin el nivel. Por ejemplo, en estimula-
cién temprana podria ser que el rango de matricula sea un poco mas grande, aqui van a clases con un familiar.
Generalmente los grupos no superan los 8 alumnos.

Los ciclos mas grandes van entre 10-14 chicos.

Por docente actualmente la cantidad maxima por estudiantes puede rondar entre los 5-8 estudiantes de forma
simultdnea.

Que lo diferencia de un docente del sistema regular que puede llegar a tener 30 estudiantes. Los requerimien-
tos de apoyo de |la poblacién de educaciéon especial es mucha mds intensa y requiere mds frecuencia de
apoyos

6. Cudl es la dindmica de los espacios considerados para Trastorno del Espectro Autista, consideran algin
requerimiento (aposento extra, acompafiamiento de los padres de familial.

Llos espacios de observacién responden a los paradigmas médicos, estos se estdn tratando de eliminar, no se
consideran necesarios. Esto para cambiar el enfoque de observaciéon médica.

Espacios adicionales o extras me parece que si se piensa en unos espacios externos donde haya posibilidades
para la autorregulacién o para salir del bombardeo sensorial y pueda tranquilizarse.

Los espacios de autorregulacién deberian de estar en la mayoria de los espacios, dentro de la misma clase que
existe un rincén donde pueda apartarse, escuchar musica, ponerse audifonos, puf o hamacas de licra. No un
a posibilidad.

espacio adicional al aula, sino que dentro del aula exista
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Recomendacién es que los bafios no estén incluidos en las aulas, sino que cada nivel tenga una bateria de
bafios, pero no dentro del aula.

Normativa constructiva

/. Segun el reglamento de construccién, para los centros de educacién especial establece 4m2 por estu-
diante éconsidera adecuado el dimensionamiento libre minimo para estudiantes con educacién espacial en
especial para estudiantes con Trastorno del Espectro Autista.

Horarios y tiempos de jornada

8. ¢Con respecto a la entrada de los estudiantes al centro, como es la dindmica entre los padres de familia,
estudiantes y personal docente, es decir los estudiantes son dejados por sus padres en la entrada e ingresan
al centro con una profesora o sus padres los acompafian hasta el aula?

Esto depende de la programacién individual que tenga cada estudiante, por ejemplo, si estoy recibiendo a un
chico o chica con grandes niveles de ansiedad voy a necesitar a algin padre, pero por el contrario si lo que
quiero es proporcionar la independencia se les pediria a la familia que los deje en la entrada. Aqui no se puede
pensar en una estructura rigida, funciona diferente para cada caso.

Q. ¢Existe algun tipo de jornada estdndar para este tipo de espacios?
En este momento como esta establecido en plan de estudios para centros de educacién especia
emocionales y de conducta, asisten a 4 lecciones de 40 minutos diarias. 7:35 am-10:35 am.

, en problemas

En secundaria el tercer ciclo asiste 6 lecciones

Cuarto ciclo asiste 8 lecciones.

Desde mis vivencias en un centro de educacién especial: la experiencia de un chico que entra a las 7:30 am
va a recibir 4 lecciones, dentro de estas lecciones recibe alguna asignatura complementaria, por ejemplo: edu-
cacién fisica y ademds hace uso del comedor para la merienda. Después los chicos salen y se preparan los
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docentes para recibir a la segunda jornada, estos hacen uso del comedor para el almuerzo.

Otros criterios

10. ¢ Qué elementos fisicos o ambientales considera que no se deberian utilizar en una infraestructura de
este tipo y que podrian generar inestabilidad en los estudiantes?

Timbres, alarmas, sonidos fuertes es mejor evitarlos o regularlos.

En términos generales va por ahf, la parte de sefializacién es importante en los diferentes espacios.

Colores neutros. Es importante la luz y ventilacién natural, que todas las aulas tengan esto.
Una superficie de una Unica textura en cuanto a suelos, no cambiar mucho de materiales. La parte de los desni-

veles las gradas no deberian de estar presentes, mejor el uso de rampas.

1. ¢ Qué elementos fisicos o ambientales considera que se deberian utilizar en una infraestructura de este
tipo y que podrian generar estabilidad en los estudiantes segin el ciclo lectivo que permitan un mejor aprendi-
zaje en el estudiante?

los apoyos que se generan para una poblacién determinada les funcionan a las demds poblaciones. Como pre-
sentar esto pensando en esta poblacién, pero normalizando los apoyos.

La entrevista realizada a la especialista en el tema Ana Ramirez fue de gran provecho ya que el enfoque que
ella le da al tema es bastante enriquecedor. Comenta que en este momento la educacién especial estd en un
proceso de cambio importante, donde se trata de pasar de un concepto médico a una educacién inclusiva,
donde se deja de hablar de educacién especial o diferente sino mdas bien de los diferentes apoyos requeridos
por parte de cada infante. Este modelo de educacién propone apoyos inclusivos, donde se pueda identificar las
barreras en el entorno y ofrecer los apoyos requeridos para la inclusién. Es decir, pasa de un modelo médico
rehabilitador hacia un modelo social donde se entiende que la persona tiene una condicién especifica y no
tiene una discapacidad, sino que esa discapacidad se la genera el entorno por sus barreras.
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Explica que el TEA se entiende como un trastorno de neurodesarrollo, es decir, tiene un componente neurolégico
importante, el cual genera alteraciones en el desarrollo. Este espectro se caracteriza por tener un funciona-
miento diverso es decir no una alteracién sino una neuro-diversidad. El TEA como se menciona anteriormente y

lo menciona Ana se puede clasificar en 3 niveles, los cuales se asignan segin el requerimiento de apoyo nece-

sario en cada caso. Conforme sube el nivel se requiere mas apoyo.

También se comentan sobre la capacidad mdéxima de estudiantes por aula, en este caso Ana dice que ordinaria-
mente esto esta establecido en el plan de estudios y por lo general en un centro de educacién especial no hay
mas de 8 infantes por grupo. En cuanto a la capacidad de estudiantes por persona encargado nos comenta que
una docente puede tener entre 4 y 6 estudiantes, mds de esto podria ser contraproducente mds tomando en
consideracién que cada caso es diferente y requiere diferentes niveles de apoyo.

Por otro lado, comenta sobre los espacios requeridos en el centro, especificamente los espacios de observacién
en la actualidad se estdn tratando de eliminar, esto para cambiar esa visién que responde a los paradigmas
médicos y de observacién. Si son necesarios los llamados espacios de autorregulacién los cuales se potencia-
rian si estuvieran ubicados en el exterior, esto para general un mayor bombardeo sensorial y el infante logra
regularse y tranquilizarse. En la informacién recopilada durante la investigacién la mayoria de las pautas indi-
can que los bafios deberfan de ir incluidos en el aula o ser un anexo de esta, sin embargo, Ana comenta que
estos deberian de estar alejados del aula para asi generar una aproximacién mas cercana a la realidad de
otras escuelas o centros en donde muchos casos los infantes deben caminar hasta el bafio, esto podria generar
mayor independencia.

Con respecto a los tiempos de jornada comenta que en este momento estd establecido en el plan de estudios
para centros de educacién especial, en problemas emocionales y de conducta, una asistencia de 4 lecciones
de 40 minutos diarias, es decir de 7:35 am. A 10:35 am. Esto para las edades entre los O y los/ afios. En el
caso de secundaria asisten a un total de 6 lecciones y en el cuarto ciclo asisten a un total de 8 lecciones.
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Por el lado de los estimulos se mencionaron los cuidados a tener en la parte auditiva, esto en cuanto a los
timbres, alarmas o cualquier sonido fuerte que pueda irrumpir con la tranquilidad de algin estudiante. La parte
de la correcta sefializacién pasa a tener un papel bastante primordial en el centro educativo. En cuando a la
escogencia de colores es mejor utilizar colores neutros y ubicados con criterio en el espacio. En cuanto a los
materiales a utilizar debe existir un uso regulado de estos, sin generar muchos cambios o estimulos por medio
de estos. En estos casos siempre es mejor utilizar un sistema de rampas y tratar de evitar las escaleras, esto
para lograr una mayor inclusién.
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