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Resumen

Esta investigacidn, que forma parte de un estudio mas amplio, aborda la demanda de un espacio
arquitecténico inclusivo y funcional para nifos y adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva de
la ciudad de Bogota.

Se desarrolld un andlisis cualitativo y cuantitativo a través de entrevistas semiestructuradas, diarios de
campo y cuestionarios dirigidos a padres, educadores, cuidadores y profesionales involucrados en
centros especializados, con el fin de comprender en profundidad las condiciones espaciales que, para
esta poblacion, promueven o comprometen el bienestar.

Hay mds de 23,000 nifios de 0 a 14 afios (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE
(2010) con discapacidades diagnosticadas, que incluyen discapacidad cognitiva como TEA, TDAH y otras
formas de discapacidad cognitiva, viviendo en Bogota.

El nivel de atencidn para esta poblacion solo alcanza el 10,1% DANE, (2010) a través de la red distrital
mediante sus centros Crecer, Avanzar e Integrarte. no solo muestran una cobertura deficiente, sino
también deficiencias en la condicidn y estdndar de sus espacios fisicos, que no responden a las
demandas sensoriales, cognitivas y emocionales de sus usuarios, en muchos casos.

El estudio examina las principales deficiencias arquitecténicas en estos centros: falta de iluminacion
artificial, uso restringido de la iluminacidn natural, materiales inadecuados tanto para paredes como
para suelos, falta de aislamiento sonoro y la falta de dreas verdes o incluso espacios para la meditacién
estética.

Se establecen principios fundamentales para una propuesta arquitectdnica inclusiva, basada en teorias
como la neuro arquitectura, el disefio biofilico y el disefio universal, que permitan generar entornos

seguros, estimulantes, flexibles y emocionalmente confortables.
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Asi, se propone un modelo arquitecténico que pueda ser replicado y tenga en cuenta variables como el
confort sensorial, el acceso universal y el disefio centrado en el usuario, asi como la inclusién de la
naturaleza, buscando contribuir al desarrollo integral de estas personas y disminuir el significativo déficit
de atencion.

Palabras clave: Discapacidad cognitiva, Disefo Inclusivo, Neuroarquitectura, Diseio biofilico,

Disefio universal

Abstract

This research, which is part of a broader study, addresses the demand for an inclusive and functional
architectural space for children and adolescents with cognitive disabilities in the city of Bogota.

A qualitative and quantitative analysis was conducted through semi-structured interviews, field diaries,
and questionnaires directed at parents, educators, caregivers, and professionals involved in specialized
centers, in order to gain an in-depth understanding of the spatial conditions that either promote or
compromise the well-being of this population.

There are more than 23,000 children aged 0 to 14 (National Administrative Department of Statistics,
DANE, (2010) with diagnosed disabilities—including cognitive disabilities such as ASD, ADHD, and other
forms of cognitive impairment—Iliving in Bogota.

The level of care for this population reaches only 10.1% (DANE, 2010) through the district network via its
Crecer, Avanzar, and Integrarte centers. These not only show poor coverage but also exhibit deficiencies
in the condition and standard of their physical spaces, which, in many cases, fail to meet the sensory,
cognitive, and emotional demands of their users.

The study examines the main architectural deficiencies in these centers: lack of artificial lighting, limited
use of natural light, inadequate materials for walls and floors, absence of sound insulation, and the lack

of green areas or even spaces for aesthetic meditation.
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Fundamental principles are established for an inclusive architectural proposal, based on theories such as
neuroarchitecture, biophilic design, and universal design, aimed at creating safe, stimulating, flexible,
and emotionally comfortable environments.

Thus, an architectural model is proposed that can be replicated and considers variables such as sensory
comfort, universal access, and user-centered design, as well as the integration of nature, seeking to

contribute to the integral development of these individuals and reduce the significant care gap.

Introduccidn

En la condicidn actual de la ciudad latinoamericana, la arquitectura inclusiva es una
preocupacién apremiante dada la creciente demanda de espacios que consideren la diversidad funcional
de sus usuarios. Incluso segun las tasas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE,
(2010), hay mas de 23,000 nifos y adolescentes menores de 14 afos con algun tipo de discapacidad
cognitiva en una ciudad cuya poblacién supera los ocho millones de habitantes y que tiene una
poblacién infantil significativa. Esta poblacién, diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), retraso cognitivo, entre otros, enfrenta no
solo dificultades sociales y educativas, sino que también se ve limitada por restricciones fisicas en los
lugares donde pasan la mayor parte del tiempo.

Contrario a lo que podria esperarse de las politicas publicas y programas distritales como
los Centros Crecer, Integrarte y Avanzar, la cobertura de atencidn especializada de la ciudad para esta
poblaciéon es de apenas el 10.1 %, DANE, (2010) que significa que miles de nifios corren el riesgo de
guedarse al margen de un lugar apropiado para su desarrollo integral. La falta de infraestructura no es

solo cuantitativa, sino también cualitativa, ya que la infraestructura no ha sido disefiada
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arquitecténicamente para satisfacer las necesidades sensoriales, emocionales y cognitivas de quienes la
usaran.

Es, por tanto, desde este marco que el objetivo principal de esta tesis es construir una propuesta
arquitecténica inclusiva y sanadora que aborde eficazmente los requisitos espaciales, sensoriales y de
rendimiento de los nifos y adolescentes con discapacidades cognitivas. Esto estd en consonancia con las
directrices nacionales e internacionales de accesibilidad, inclusién y disefio universal para el contexto
urbano de Bogota.

El disefio arquitectdnico se basa en enfoques, ideas novedosas como la neuroarquitectura la
relacion entre el entorno construido y el cerebro humano Zeisel, (2006), el disefio biofilico (contacto con
la naturaleza para reducir el estrés y mejorar el bienestar (Kellert, (2005) y el disefio multisensorial,
estimulos visuales, tactiles, auditivos y olfativos en cantidades equilibradas pero combinados de manera
inmersiva en un entorno terapéutico y educativo.

Sobre esta base, el estudio se divide en tres capas:

Macro, mediante la revisidon de referencias internacionales en arquitectura inclusiva y
estandares basados en derechos para personas con discapacidad;

Meso, sobre el marco legal, institucional y urbano en Colombia, y en Bogot3;

Micro, con la elaboracién de un perfil en profundidad del usuario y un diagndstico técnico del
estado arquitecténico actual de los centros de atencidn distrital.

Se determinan variables arquitectdnicas criticas para el disefio del nuevo modelo a través de
una metodologia mixta que incluye analisis de documentos; entrevistas semiestructuradas con
profesionales de la salud y el disefio; visitas técnicas a centros actuales; e instrumentos de analisis

DOFA. Estos incluyen:

Correccidn de la luz natural y artificial para prevenir sombras agobiantes y excesivamente duras;
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Materiales de piso y pared sensorialmente apropiados, que ofrezcan confort térmico, acustico y
tactil;

Espacios disefiados con logica amigable para el usuario, que incluyan zonas para la
autorregulacion emocional y zonas para la interaccidn grupal o individual;

Conexion con la naturaleza y ventilacidn cruzada que fomentan una condicién emocionalmente
estable y saludable.

El edificio finalizado es un proyecto de arquitectura holistica, ubicado estratégicamente en un
punto de una de las dreas de Bogota con la mayor cantidad de nifios con discapacidades cognitivas. El
disefio cuenta con zonas de intervencidn terapéutica, aulas especializadas, areas recreativas y de
descanso, y zonas ajardinadas controladas con accesibilidad visual y circulaciones claras. Y todo ello se
enmarca en una propuesta que no solo cumple con los requisitos técnicos y normativos, sino que se
centra en el usuario como el centro del disefio, respetando diferencias y mejorando capacidades.

No solo es un intento de contribuir a una emergencia espacial apremiante, sino también de
provocar una profunda consideracién sobre la condicidn social del arquitecto como agente de cambio.
Porque se disefia una ciudad verdaderamente inclusiva disefiando espacios que reconocen, respetany

apoyan la diversidad humana, desde la infancia.

Planteamiento Problema

Como ciencia de hacer lugar, los seres humanos, los cerebros humanos y las culturas humanas
son, con mucho, las cosas mas complicadas para hacer un lugar en la arquitectura. Este factor es auln
mas pronunciado al tratar con nifios y otros jovenes que presentan impedimentos y discapacidades
cognitivas, porque tienen necesidades Unicas en cuanto a participacion espacial, estimulacidn sensorial y

rutina de actividades que no deben ser ignoradas a nivel arquitectdnico.
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Por otro lado, autores como Zeisel, (2006), en el estudio de la neuroarquitectura, apoyan la idea
de que el mundo construido puede ser un regulador de la emocidn, capaz de mejorar o degradar la
calidad de vida de sus ocupantes, especialmente en contextos terapéuticos o educativos. Cuando a los
nifios se les diagnostican condiciones como el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y discapacidades intelectuales de moderadas a severas, el
espacio no puede ser neutral; en su lugar, debe disefiarse para aliviar el estrés sensorial, ayudar a
encontrar el camino y fomentar la paz, la concentracién y la socializacidn.

Segun el DANE, (2010), la ciudad de Bogota, que tiene una poblacion de mas de 8 millones de
habitantes, cuenta con aproximadamente 23,199 nifios (0-14 afos) con alguna discapacidad cognitiva en
la poblacién estudiada. No obstante, el nivel de recursos especializados para su atencién es inadecuado
a pesar de las cifras.

Los Centros Crecer, administrados por la Secretaria Distrital de Integracién Social, tienen solo
1,247 nifos entre 6 y 17 afios de edad y no incluyen a nifios con discapacidades cognitivas no
psicosociales dentro de su cobertura de esta poblacion. Sélo el 10.1% estd cubierto institucionalmente
aqui, y todos los demas carecen de los espacios que necesitan para el crecimiento y la atencidn
especializada.

Ademas de la escasez cuantitativa de instalaciones especializadas, en términos de arquitectura
también hay una escasez cualitativa. Muchos espacios han sido adaptados de infraestructuras
tradicionales y no tienen en cuenta las necesidades espaciales de esta comunidad.

Estudios como el trabajo de Mostafa, (2008) sobre el enfoque de Disefio Amigable Sensorial
(SFD), muestran que factores como la iluminacidn, la eleccion de materiales, la ventilacidn, la escalay la
organizacién espacial estan incluso relacionados con el comportamiento, la capacidad de concentracidn
y la autorregulacidon emocional de los nifios con TEA y otros trastornos cognitivos.

Algunos de los problemas mas comunes que se mencionan en los espacios actuales incluyen:
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Sobre o subestimulacion debido a luz artificial insuficiente o excesiva;

[luminacidn natural descontrolada y sin modulacidn de patrones solares;

Articulos en el suelo o las paredes que causan incomodidad térmica, un sonido irritante o una
falta de sensacidn tactil agradable;

Distribucion espacial desordenada sin visibilidad de las circulaciones y sin lugares para escape
emocional o contencion;

Asimismo, otros espacios con poca ventilacion que estdn poco o muy escasamente relacionados
con la dimensidn natural del lugar, causando el confort emocional y sensorial de sus usuarios.

En cualquiera de estos casos, el resultado es un espacio que todavia reacciona a las demandas
implicitas de confort moderno impuestas al cuerpo, sin reconocer la necesidad de esta poblacién de
habitaciones sensorialmente ajustadas, emocionalmente reguladoras y fisicamente modeladoras. Es,
por tanto, esencial considerar estrategias modernas en la planificacion como la neuroarquitectura
Zeisel, (2006), la biofilia Kellert, (2005) y el disefio universal Steinfeld & Maisel, (2012) que sirven para
crear entornos saludables, inclusivos y terapéuticos.

Dado que no hay planos generales que puedan guiar la construccién de estos espacios, la
exclusién social de este grupo de personas, que ya se han enfrentado a varias formas de exclusién
educativa, econémica y cultural, se refuerza. Esta exclusidn se encarna en el entorno mismo, en lugares
gue no solo son fisicamente inaccesibles para ellos, sino también inapropiados desde una perspectiva
sensorial y emocional para ellos, restringiendo el pleno ejercicio de sus capacidades y de sus derechos.

En este contexto, frente a este desafio, ha surgido la necesidad de un modelo arquitecténico
inclusivo especialmente disefiado para nifios con discapacidades cognitivas en Bogota.

Este modelo deberia integrar:

Gestion de la luz (natural y artificial) para prevenir la sobreestimulacién.
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Materiales seguros, cdlidos y suaves para asegurar que los bebés estén en contacto y con sonido
amigable;

Areas flexibles, conectadas con escalas adecuadas, con itinerarios determinados y momentos de
respiro emocional;

Ventilacion cruzada y vegetacion también conectan al usuario con el entorno natural,
disminuyendo el estrés y aumentando el confort ambiental.

En resumen, el problema no es solo la escasa cobertura institucional sino la falta de criterios
arquitectdnicos que puedan crear entornos verdaderamente accesibles, reguladores y de desarrollo
para nifios con discapacidades cognitivas. Estos trabajos siguen destacando cdmo una experiencia
intensamente personal y la certeza de que las cosas seguirdn cambiando y siendo revertidas con el
tiempo pueden coexistir al mismo tiempo mientras se busca la propiedad de un mapa, mas alla de un
presupuesto, hacia una nueva ciudad que puede circular como "un mapa que no esta destinado a nadie
en particular, ni ofrece un lugar para estar." Bogota requiere soluciones espaciales urgentes de empatia,
tecnicidad y evidencia cientifica para garantizar lugares dignos, seguros y funcionales para esta

poblacion.

Pregunta Problema

¢Qué contribucidn puede hacer la arquitectura al disefio de espacios inclusivos y sensorialmente
apropiados para la edad de nifios y jévenes con discapacidades cognitivas en Bogota, que tome en
cuenta sus necesidades particulares en relacién con la iluminacién natural y artificial, ventilacion,
materialidad, escala y estimulacidn sensorial, en un contexto de cobertura institucional limitada y falta

de modelos arquitecténicos especializados?
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Justificacion

Este estudio tiene como objetivo contribuir a la creacién de una arquitectura mas inclusiva y
colaborativa, recopilando informacién sobre el entorno urbano y los usuarios, y enfatizando
particularmente en cdmo el espacio se relaciona con nifios y adolescentes con discapacidades
cognitivas.

El propdsito del estudio es determinar las caracteristicas arquitectdnicas que son perjudiciales
y/o tienen un impacto beneficioso en los comportamientos, salud y calidad de vida de nifios y
adolescentes con discapacidad cognitiva.

Este tema es relevante debido a la creciente demanda de organizar y planificar espacios
accesibles y adecuados para esta poblacién en la ciudad de Bogotd, cuya poblacidn, segun el DANE,
(2010) es de 8,000,000 habitantes y de los cuales 189,177 son personas que viven con algun tipo de
discapacidad. De esta cifra, 23,199 son nifios y adolescentes de 0 a 14 afios con discapacidades.

La Secretaria de Salud del alcalde (Bogota) es la encargada de brindar atencidn a esta poblacion,
gue es proporcionada por el centro "Crecer", unidad operativa de la secretaria distrital de integracion
social que cumple la funcién de brindar atencidn integral a nifios y adolescentes, entre las edades de 6y
17 afios con discapacidades cognitivas o no psicosociales o multiples discapacidades. Actualmente, hay
16 Centros "Crecer" en funcionamiento en Bogot3, distribuidos en varias localidades, y con la capacidad
para atender a 1,247 participantes. Secretaria Distrital de Salud de Bogota, (2020).

Junto a estos se encuentran los Centros "Avanzar" e "Integrarte" que refuerzan la estructura de
atencioén del distrito. Los Centros "Avanzar" estan destinados a nifios y adolescentes que necesitan mas
apoyo amplio y generalizado y atenderan a unos 200 participantes. Por otro lado, hay 400 personas que
reciben atencion a través de los Centros "Integrarte"”, en sus variantes externas e internas, mientras que

1,000 personas se benefician de ello (Secretaria Distrital de Salud de Bogot3, (2020).
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Pero hay un gran vacio en el analisis de cobertura. De los 23,199 nifios y adolescentes con
discapacidades cognitivas ubicados en la ciudad de Bogot3, solo 2,447 son atendidos en centros
distritales, lo que representa una cobertura del 10.1%. DANE, (2010)

Este escenario subraya la imperativa de extender la infraestructura y también trabajar en las
condiciones arquitectdnicas de los espacios actuales. Estas son las localidades de la ciudad con mayor
concentracidn de niflos con discapacidades cognitivas, basadas en cifras del (DANE, 2010) la agencia

nacional de estadisticas: (ver Tabla 1)

Tabla 1

Rango de edades de poblacidn en condicion de discapacidad Bogotd

Tolal
Grupos de edad (afios) Total Centro poblado Rural disperso
Total Total Hombres | Mujeres Total Hombres = Mujeres B OgOté
Total 189.177 2 1 1 546 285 261
Menores de tres 2207 0 0 0 7 4 3 7 A0
De3a4 2.901 0 0 0 5 3 2 De80a84 mm 9213
De5a9 8.286 0 0 0 39 18 21 —13.922
De 10a 14 9.955 0 0 0 56 39 7 De70a74 wmmm g
De 15a19 8.129 0 0 0 55 33 22 De60ab4 mmmm 16238
De 20224 6.995 0 0 0 37 14 23 m— 14.863
De 25229 6551 0 0 0 35 2 13 DeS0a54 e 11146%075
De 30a34 6.562 0 0 0 15 9 6  Ded0ads mm 9719
De 35a 39 7.852 0 0 0 23 11 12 - 7852
De 40 a 44 9.719 0 0 0 24 13 11 De30a34 == g.ggg
-
De 45 a 49 11.651 1 1 0 21 8 1B De20a24 == 8995
De 50 a 54 14.005 0 0 0 26 15 1 = 8129
De 55 a 59 14.863 0 0 0 33 18 15 Del10a14 =mm 9955
De 60 a 64 16.238 0 0 0 35 19 16 = 8.286
: De3a4 = 2901
De 65 a 69 16.823 0 0 0 46 17 29 " 2207
De70a74 15.861 1 0 1 33 17 16 Total 189.177
De75a79 13.922 0 0 0 33 16 17 0 50.000 100.000 150.000 200.000
De 80 a 84 9213 0 0 0 13 8 5
De 85y mas 7.444 0 0 0 10 1 9

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion
de Censos y Demografia

Nota. Adaptado de “DANE, 2010”
CENSO DANE, 2010

Las localidades con mayor poblacidn de Nifios nifias y adolescentes segin DANE, (2010) en

condicidn de discapacidad son:

Barrios Unidos (2.724 menores),
Kennedy (2.387),
Bosa (2.221),

Ciudad Bolivar (2.054),
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San Cristébal (1.870).

Tabla 2

Rango de edades de poblacion en condicidn de discapacidad localidad Barrios unidos

11112 BARRIOS UMIDOS
Grupos de edad [afios]) Total
Taotal
Total T A6
Menores de tres 320
De3ad 525
De5ag 315
De 10 a 14 964
De 15213 4E5
| De 20 a 24 132
De 25 a 21 188
De 30 a 34 120
De 35 a 39 158
De 40 a 44 213
De 45 2 49 253
De 50 a 54 310
De 55 a 59 ke
De 60 a B4 359
De 65 a B3 360
De 7D a 74 431
De 75 a 79 470
De 80 a 84 427
De 85 y mas 473

Nota. Adaptado de “DANE, 2010”

CENSO DANE, 2010

Tabla 3

Do B0 a B4
De7ha7a
O B & 6
o 500 m 54
Deddadq
De30a3a
De20a24
dala
De3lad

Total

Rango de edades de poblacion en condicion de discapacidad localidad Kennedy

11108 KERRED'Y
Grupos de edad [ahos) Total
- Total |
Total 29,394
Menores de tres 207
De3ad 233
DeS5alg 207
De 10 a 14 1140
Del15a13 1018
De 20 a 24 ant
|De 25 a 2 TED
De 30 a 34 A58
De 35 a 39 1180
De 40 a 44 1668
De 45 a 43 1989
De 50 a 54 Z.E82
De 55 a 53 2.894
| De 60 a 64 3087
De 65 a 63 2804
De 70 a 74 2.E05
De75a73 Z.08
De 80 a B4 1383
De 85 §y mas ELE]

17
Localidad de Barrios Unidos
— 4T
— 4T
— 470
431
— 5D
- 350
= 312
- 310
= 353
- 313
= 58
= 130
Ll 7]
= j97
— 4L
1=
915
— 52E
i
Ak
1.000 2.000 3000 4000 5 000 &.000 71000 B.000
localidad de kKenndy
el ]
DeBDafy == 1383
— 3 ]
DeT0aTd e 2605
m— O
D 60864 m— 3007
—F EO4
— 0 BR2
— 8O
— ] 55
-1 180
-G53
- 780
- 501
= 1016
Deldald == | 140
- BO7
Delad = 333
v 207
Toita 79,394
5000 10000 15000 20000 25000 30000 350
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Nota. Adaptado de “DANE, 2010”

CENSO DANE, 2010

Tabla 4

Rango de edades de poblacion en condicion de discapacidad localidad Bosa

11107 BOSA,
Grupos de edad [ahos) Total
Total Localidad de Bosa
Total 17434
Menores de tres 229 = 304
De3ad 227 DeBDald = 420
[DeS5a9 779 P
De 10 a 14 986 — lJ-';J
De 15 a3 19 B38 Deb0 a6d 5]
De 20 a 24 o2 — ) 533
E’E 25 329 EED DeS0a5d )34
De 30 a 34 B08 ) —
De 35 2 39 1003 feanaad
De 40 a 44 1226 D 30 a2 34
De 45 a 49 1465
| De 50 a 54 1524 Del0azd
De 55 a 59 1532 T
De 60 a 64 1518 o
De 65 a B9 1.352 Dedad 7
|De 70 a 74 1013 . 229
De 75 2 79 g0z Total 17.434
De 80 a 84 4E0 0 5.000 10.000 15.000 20000
De 85 y mas 304

Nota. Adaptado de “DANE, 2010”

CENSO DANE, 2010
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Tabla 5

Rango de edades de poblacion en condicion de discapacidad localidad Ciudad Bolivar

11113 CIDAD BOLIVAR
Grupos de edad [ahos) Total Rural disperso

Total | Total | Hombre | Mujere
Total 12,164 7 14 3
Menoies de tres JEE] [1] 0 0
De 3ad 208 0 0 1] D Bib 2 B4
DeSal Taz 1 I 0 .
Dellaid 521 2 1 [
De 15 a 19 732 3 z 1 -
De 20 a 24 E40 0 0 0
|De 25 a 29 580 1 1 0 O 50 a &
Die 30 2 34 87 [1] 1] [i
De 35 a 39 574 1] 1 0 Decoadd
De 40 a 44 BEN 2 2 0 Ded0a3a
De 45 a 49 Tig 2 2 0 o
De 50 a 54 46 0 0 I De20ald
De 55 a 59 a7 2 2 0
Die 60 a 64 a76 1 1] 0 Deldald
De 65 a B3 916 1 1 0
[De 70 a 74 TEE i i [ beds
De 75 a 79 E24 3 3 0 Tots
De 80 a 84 402 1 1 0
De 85 y mas 287 1 i [i

Nota. Adaptado de “DANE, 2010”

CENSO DANE, 2010

Tabla 6

Localidad Ciudad Bolivar

12164

2.000 4 00 &.000 8 000 10,000 12 000 14000

Rango de edades de poblacion en condicion de discapacidad localidad San Cristébal

11104 SAN CRISTOEAL
Grupos de edad [ahos] Total | Rural disperso
Total | Total [ Hombre
Total 13,832 1 1
Menores de tres 172 1 'Iﬂ
De3ad 123] [ 1|
De5a3d &7 [ o]
De 10 a 14 538 [ |
De 15 a 19 &7 i 1|
|De 20 a 24 B4 [ o
De 25 a 28 EED 0 [
De 30 a 34 = [
De 35 a 33 il [ |
De 40 a 44 56, 1 il
DOe 45 a 43 248 [ |
De 50 a 54 957 0 1|
| De 55 a 59 34 i [
De 60 a 64 1043 0 [
De 65 a 63 1151] 0
De 70 a 74 1.0&3] [ o]
De 75 a 79 330] 0 I
DOe 80 a 84 5E5 [ |
De 85 y mis 427 0 0]

Nota. Adaptado de “DANE, 2010”

Localidad de San Cristobal

o 2000 4000 G000 BO000 10000 12000 14.000

13932

16 00
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CENSO DANE, 2010

Estos nimeros pueden tomarse como datos para establecer prioridades territoriales para la
intervencién arquitectdnica, ya que se centran en la mayor demanda de espacios vacios.

En esto, la arquitectura tiene un papel fundamental que desempefar, como recipiente no solo
de cuidado y de contenido formativo, sino como una herramienta terapéutica, sensorial y educativa.

Para disefiar un espacio para nifios con discapacidades cognitivas, es necesario tener en cuenta
aspectos como los estimulos visuales y sonoros, los materiales, la luz natural, la biofilia, la regulaciéon
emocional por el espacio o la neuroarquitectura, y la adhesién a la accesibilidad y la seguridad, entre
otros.

Pero, mas importante aun, este proyecto de investigacidén busca revelar una falta de
infraestructura especializada en Bogotd, al mismo tiempo que es una forma de disefiar un modelo
arquitecténico que:

Atiende las necesidades reales de esta poblacién.

Proporciona atenciéon médica y educativa.

Puede replicarse en otras partes de alta demanda de la ciudad.

Ayuda a cerrar la brecha de atencidn para decenas de miles de nifios y familias y mejorar su
calidad de vida.

Para lograr esto, se propone entonces la formulacidn de un proyecto arquitectdnico integral,
ubicado en un sector estratégico de Bogotd, que consiste en:

Accesibilidad universal.

Aulas especializadas y flexibles.

Salas de terapia sensorial, fisica y ocupacional.
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Espacios verdes y dreas comunitarias para socializar.

Entornos seguros, cdlidos y ricos en aprendizaje.

En conclusidn, el estudio actual es importante y oportuno, no solo debido al gran nimero de
ninos con MDES que aun no han sido tratados, sino porque la arquitectura podria y deberia ser parte de
la solucidn, permitiendo ambientes que promuevan el desarrollo integral, la inclusién social y la

autonomia entre estos individuos vulnerables.

Hipétesis

La red actual de centros de atencidn en Bogota es insuficiente en cantidad y calidad para
atender a nifios, nifas y adolescentes con discapacidad cognitiva. Mejorar esta infraestructura a través

de un disefo arquitectdnico inclusivo incrementara su calidad de vida y reducird desigualdades sociales.

Objetivo General

Establecer las principales insuficiencias espaciales, funcionales y de cobertura de las
instalaciones para la atencién de nifios y adolescentes con discapacidades cognitivas en la ciudad de
Bogot3, con el fin de proponer un modelo arquitectdnico inclusivo, accesible y terapéutico que responda
efectivamente a las necesidades sensoriales, cognitivas, emocionales y sociales, fomentando su

desarrollo integral y garantizando un acceso oportuno y de calidad a servicios especializados.

Objetivos Especificos

Evaluar la cobertura y situacién en términos de disponibilidad de centros de atencién para nifios
con discapacidades cognitivas en Bogota, considerando su distribucién, infraestructura y cantidad de
nifios en lista de espera.

Determinar los requisitos espaciales, sensoriales y funcionales de los nifios con necesidades

especiales cognitivas, incluyendo el Trastorno del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit de
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Atencién e Hiperactividad (TDAH) y el Deterioro Cognitivo, a partir de la revisién de documentos,
entrevistas y los principios de la neuroarquitectura y el disefio inclusivo.

Elaborar una propuesta arquitectdnica universal para otras instituciones, basada en las
condiciones y necesidades reportadas, incorporando accesibilidad, confort sensorial, seguridad y

bienestar emocional, que contribuya al pleno desarrollo de esta poblacion.

Marco Teorico

Definicidn: Discapacidad cognitiva Infantil

La discapacidad cognitiva infantil es una condicion del neurodesarrollo que se caracteriza tanto
por un funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio como por un comportamiento
adaptativo (es decir, habilidades sociales, habilidades conceptuales y habilidades practicas en
actividades cotidianas), habilidades que generalmente se necesitan para la vida diaria independiente, el
aprendizaje y la socializacidon" (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities -
AAIDD, 82010). Estas limitaciones ocurren en la infancia y generalmente antes de los 18 afios.

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2011) ha estimado que alrededor del 3% de los nifios
en todo el mundo tienen algun tipo de discapacidad cognitiva. En Colombia, hay 23,199 DANE, (2010)
nifios y adolescentes de 0 a 14 afios con este tipo de discapacidad registrados en DANE, (2010) en la
ciudad de Bogota.

El rango de discapacidades cognitivas varia, pero puede comprender:

Trastorno del Espectro Autista (TEA): una condicidn caracterizada por desafios en la
comunicacioén social, comportamientos repetitivos, asi como respuestas atipicas a experiencias
sensoriales. Baron-Cohen, (2000) sugiere que aquellos con TEA son particularmente sensibles al entorno

fisico y necesitan entornos bien ajustados.
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Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH): presentan dificultades con la
atencién, la impulsividad y la hiperactividad. Barkley (1997) ha sostenido que debido a que la
estimulacion sensorial excesiva interrumpe la concentracidn, es ain mas ventajoso estar en un entorno
tranquilo y predecible para aquellos con TDAH.

Discapacidad Intelectual Moderada o Severa: resulta en un retraso generalizado en el desarrollo
y en las habilidades sociales y adaptativas. "Las Unicas condiciones para estas personas es que deben
tener experiencia sensorial directa... Cuerpos en interaccion", escribe Piaget (1952, p. 68).

La probabilidad de experimentar estos procesos intensivos de apoyo educativo y terapéutico
para los niflos con discapacidad intelectual, mientras se configuran espacios que se puedan adaptar
funcionalmente, asi como en términos de los estimulos afectivos y sensoriales introducidos al usuario.
Como propuso Vygotsky, (1978), el entorno es un participante activo en el desarrollo del pensamiento y
la autorregulacion y que un entorno organizado y preparado, con materiales relevantes para el
estudiante, puede promover la independencia y el aprendizaje para que sean significativos.

Ademas, Mostafa, (2008) argumenta que, para brindar un servicio apropiado a un grupo de
personas con Trastorno del Espectro Autista, se deben incorporar espacios tranquilos que ofrezcan
menos exposicién a modos sensoriales y se debe fomentar la rutina y el orden, ya que la calidad del
entorno fisico afectara el comportamiento y las emociones.

A la luz de esta poblacidn objetivo, desde un punto de vista arquitectdnico se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

Control de retroalimentacion visual y auditiva.

Organizacion clara del espacio.

Buen equilibrio de las secciones para un flujo adecuado entre ellas.

Zonas de calma o zonas para regulacion emocional.

Texturas y colores apropiados.
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Escala para su uso por un nifio.

Son condiciones que otras ciencias, como la Neuroarquitectura, el Disefio Sensorial y el Disefio
Universal (que profundizaremos en las secciones subsecuentes del marco teérico), se utilizan para
enfrentar y que nos permiten proponer un modelo de Arquitectura Inclusiva.

Para intentar dar sentido a esto tanto a nivel local como mundial, debemos volver a la pregunta
basica de qué son y qué no son las discapacidades.

Las personas con discapacidades incluyen a aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo, que en interaccion con diversas barreras pueden obstaculizar
su plena y efectiva participacién en la sociedad en igualdad de condiciones con las demas. UNICEF,
(2023)

Entre las categorias cognitivas tenemos:

Las discapacidades intelectuales relacionados y sus subtipos o dominio especifico del desarrollo.

El conjunto de variables que permiten ubicar el problema de investigacién planteado desde su
naturaleza epistemoldgica, tedrica y disciplinar. Son componentes esenciales todos los marcos que dan
sustento tedrico a la literatura selectiva de publicaciones recientes nacionales e internacionales que

tocan con el tema elegido para el desarrollo de una investigacién

Figura 1 mapa conceptual elaboracion propia.
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Arquitectura e Inclusién

Observamos la diferencia ubicua de que la arquitectura no solo construye espacios fisicos, sino
gue también da forma y sentido a la manera en que las personas asisten a esos espacios y, por lo tanto,
viven dentro de ellos. En el caso de la discapacidad cognitiva, el entorno construido puede utilizarse
como un medio poderoso para construir comprensién, aumentar los sentimientos de bienestar y el
aprendizaje independiente.

Segun Imrie y Hall (2001), la arquitectura tradicional tiende a ser "disefio para el usuario"
orientada al "usuario promedio", excluyendo a las personas con diferentes capacidades. Esto da como
resultado espacios que son inaccesibles o incluso hostiles para las personas con discapacidades. En
respuesta a esto, ha cobrado importancia un concepto de disefio inclusivo y disefio universal, que se
centra en la creacion de entornos que sirvan al publico mas amplio posible sin necesidad de
adaptaciones posteriores.

Disefio Universal y Accesibilidad Cognitiva

El Disefio Universal, segun lo define el filésofo-arquitecto Ronald Mace, (1985), es una estrategia

gue llama al "disefo de productos y entornos utilizables por todas las personas, en la medida de lo
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posible sin necesidad de adaptacién o disefio especializado” Pero en el caso de los nifios con
discapacidades cognitivas, esto debe significar algo mas alla de la eliminacidn de barreras fisicas;
también tiene que abarcar la accesibilidad sensorial, emocional y cognitiva.

La accesibilidad cognitiva sugiere que los espacios y lugares son:

Facilmente descifrables

Predecibles en su uso

Claramente organizados

Dotados de sefiales visuales, emblemas o cédigos

Segun el Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT,
2014/10), un lugar comprensible es de gran ayuda para la orientacion, autonomia y seguridad. Esto
involucra no solo la disposicién fisica sino también el uso de elementos sensoriales regulados, dreas para

descansar y mobiliario adaptado.
Impacto en entornos de aprendizaje y terapia

El disefio del espacio tiene un impacto directo en los procesos educativos y terapéuticos. Por
ejemplo, investigadores como Mark Dudek (2005) han demostrado que el entorno arquitectdnico
creado en escuelas y centros terapéuticos puede influir en la expresidn o niveles de energia, atencion y

logro académico.

Entornos desordenados, ruidosos o mal iluminados provocan desorden, pero un entorno seguro
y legible permite la aplicacién y lazos emocionales tranquilos entre las personas.
De la misma manera, investigaciones como la de Mostafa (2008) sobre el "Modelo S.A.L.A.

(Arquitectura Sensible para Entornos de Aprendizaje)", cuando se aplica a nifios con TEA, demuestran
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que la arquitectura adaptada a las necesidades sensoriales puede mejorar el comportamiento, asi como

reducir las tasas de crisis y fortalecer la relacién entre el nifio y el entorno.

Relevancia en Bogota

En el contexto de Bogota, donde solo un 10.1% DANE, (2010), de la poblacion infantil con
discapacidad cognitiva accede a servicios especializados, el disefio arquitecténico inclusivo no solo es
una necesidad funcional, sino también una herramienta de equidad social. La falta de infraestructura
adaptada profundiza las desigualdades y limita las oportunidades de desarrollo.

Una arquitectura centrada en el usuario, que incorpore principios de accesibilidad cognitiva y
emocional, puede contribuir a cerrar estas brechas, generando espacios terapéuticos y educativos mas

efectivos, dignos y humanos.

éQué es la neuroarquitectura?

La neuroarquitectura es un campo interdisciplinario que incorpora la arquitectura y
conocimientos de la neurociencia para estudiar los efectos de los espacios en el funcionamiento
cerebral humano, el comportamiento, las emociones y la salud mental. Basado en este método, el
entorno construido deberia tener en cuenta nuestro comportamiento cognitivo, nuestro estado
emocional e incluso considerarse en el disefio.

Segun la Academia de Neurociencia para la Arquitectura ANFA, (2003), la neuroarquitectura
tiene como objetivo crear espacios que estimulen positivamente el sistema nervioso y la concentracion,
reduzcan el estrés e incluso promuevan el bienestar general. Este enfoque es particularmente relevante
para nifios con condiciones como TEA, TDAH o discapacidades intelectuales. Obviamente, aprender se

vuelve mucho mas dificil si se enfrentan a estas dificultades cotidianas.
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El entorno como estimulo sensorial

Los nifos con discapacidades cognitivas son particularmente sensibles a los estimulos
ambientales. Un disefio arquitectdnico inadecuado puede resultar en:

Sobrecarga sensorial y ansiedad.

Desorientacidn y comportamientos disruptivos.

Mostafa introdujo el concepto de Entornos Sensibles en 2007, integrando neuroarquitectura en
el disefio escolar para nifios con autismo. Segun este modelo ambiental, los estimulos como la luz, el
sonido, la temperatura y la textura se controlan para regular la sobreestimulacién o la hipersensibilidad.

Entre las recomendaciones para la Arquitectura Sensorial se encuentran:

[luminacidn natural suave y luz indirecta.

Colores simples y relajantes.

Materiales calidos y acusticamente acogedores.

Espacios para la descompresién, "salas de silencio".

Circulacién predecible, segura y legible.

Este tipo de ambiente ha demostrado aumentar la atencién, reducir la ansiedad y fomentar la

autorregulacién emocional Mostafa, (2008).

La Relacién Espacio-Cerebro-Comportamiento

Autores como Edelstein y Macagno (2012) han sefalado que el cerebro responde al espacio
fisico a través de su sistema limbico, que gobierna las emociones. En espacios cerrados o mal
iluminados, las personas pueden sentirse alerta o estresadas sin propésito. Por otro lado, los disefios
bien logrados generan una vitalidad y un sentido de pertenencia que hace que uno se sienta seguroy

realmente presente.
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La teoria de la carga cognitiva Sweller, (1988) también se aplica en la arquitectura; un entorno
visual o auditivamente sobrecargado dificulta la comprensidn, el aprendizaje y la retencién de
informacién.

Por lo tanto, los espacios para esta poblacién deben eliminar el "ruido visual" y enfatizar la

simplicidad, la legibilidad y los estimulos controlados.

Aplicacién en Centros de Cuidado

Un centro de cuidado arquitecténicamente neuro-sensible debe:

Ser un contenedor emocional, seguro y organizado.

Fomentar la interaccidn social sin forzarla.

Contener espacios multisensoriales controlados para explorar y regular.

Proporcionar transiciones suaves entre espacios con sefalizacién y apoyo visual.

Estudios, como los de Killer, Ballal y Laike (2006), muestran que la percepcién espacial influye
en los niveles de estrés, el confort y la concentracion. Los principios de la neuroarquitectura pueden
transformar un espacio de asistencia tradicional en un entorno que restablece, funcionay es

emocionalmente saludable.

éQué es la Biofilia?

La biofilia, término popularizado por el biélogo Edward O. Wilson (1984), se refiere a la
tendencia humana innata a conectarse con la naturaleza y otras formas de vida. Este concepto ha dado
lugar en la arquitectura a lo que se conoce como disefio biofilico, una estrategia para construir
estructuras mas en sintonia con la naturaleza o caracteristicas bioldgicas, no separadas de ellas.

Este cambio, aparentemente pequefio, puede mejorar en gran medida la salud y la felicidad de

las personas. El entorno construido, lleno como un espacio vital, es equivalente a un tipo de proceso de
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produccidon en masa donde todos los elementos naturales se eliminan para no permanecer a la vista; no
se puede considerar coherente o natural.

Para los arquitectos, el Premio de Disefo Biofilico se ha convertido en una herramienta esencial
para crear entornos de sanacion, especialmente en espacios educativos y terapéuticos, y aquellos para

poblaciones vulnerables, como nifios con discapacidades cognitivas.

Beneficios del Disefo Biofilico en Contextos Terapéuticos

Existen numerosos estudios que demuestran que la inclusién de la naturaleza en los espacios
tiene efectos positivos sobre el comportamiento, el estado emocional y la capacidad de atencién del
usuario. Un estudio de Terrapin Bright Green, (2014) enfatiza que el disefio biofilico puede:

Reducir los niveles de estrés y ansiedad.

Mejorar el enfoque, la memoria y la regulacién emocional.

Disminuir comportamientos agresivos o desafiantes.

Incrementar la participacion e interaccion social.

Para los nifios con autismo o trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), el
ingreso a un drea verde, la presencia de luz natural y la vegetacién han demostrado mejoras en la

atencién sostenida, asi como en la autorregulacién sensorial Taylor & Kuo, (2009).

Aplicaciones Biofilicas en Espacios Arquitecténicos para Nifios

Especificamente, el disefio biofilico se puede incorporar en las instalaciones de cuidado
especificas para nifios en formas como:

Luz natural controlada por lamas, tragaluces o cortinas translucidas.

Ventilacion cruzada y sensacion de ventilacion natural.

Vistas hacia jardines o patios interiores.
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Tableros de fibras multimedia y/o material natural (como madera, piedra y fibras vegetales).

Espacios verdes accesibles como jardines sensoriales, patios con arboles frutales, huertos y
huertos urbanos o parques.

Mutacion del agua de una condicidn a otra. Espejos de agua como materiales reflectantes para
la superficie sélida de la tierra, pero también calmantes. La presentacidn de estos materiales no solo
tiene un efecto psicoldgico sino también neurofisioldgico, activando puntos de placer, calmando el

corazén y enfocando la atencion en cosas importantes Kellert, Heerwagen & Mador, (2008).

Espacios Verdes y Discapacidad Cognitiva: Una Prueba de Evidencia Positiva

Para un nifio con discapacidad cognitiva, los espacios naturales pueden actuar como un
regulador del sistema nervioso para crear un entorno que no sea abrumador, para que puedan explorar,
jugar y relajarse o simplemente observar desde lejos.

Jardines terapéuticos en el cuidado de salud infantil proporcionan un entorno fisico efectivo
para tratar a los pacientes infantiles, de acuerdo con autores como Marcus & Sachs y otros (2013).

Estos deben apoyar:

Estimulacidn sensorial controlada.

Desarrollo de habilidades motoras y sociales.

Bienestar emocional y fisico.

Menos episodios de crisis o retirada (descritos en Marcus & Sachs, en esta misma obra).

Un primer paso es establecer el alcance del problemay las prioridades de atencién, haciéndolo a

través de la observacion directa de como las personas ya viven, trabajan y recrean en Bogota.

El modelo arquitectdnico propuesto en esta investigacion debe incluir:

Patios interiores con vegetacion adecuada para el clima de Bogota.
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Aulas vinculadas por luz natural y visualmente conectadas a alguna area verde.
Espacios exteriores seguros, utilizando diferentes texturas, aromas y esquemas de color.
Jardines sensoriales en los que haya plantas aromaticas con texturas diferentes que varian

segun los requisitos de mantenimiento y de cuidado.

éQué es el Diseiio Sensorial?

El Disefio Sensorial en arquitectura es crear espacios que involucren convincentemente los
cinco sentidos: vista, oido, tacto, gusto e incluso (en algunos casos especificos). Sus premisas son que las
personas no perciben un entorno solo a través de sus ojos, sino también por otros sentidos fisicos que
actuan juntos para comprender su mundo en general y, por lo tanto, determinan su comportamiento
(Ver también Gibson, 1966).

Este enfoque es particularmente importante para los nifios con autismo o esclerosis tuberosa,
qguienes pueden tener una respuesta hipersensible o hiposensible a ciertos estimulos sensoriales. El
comportamiento, la capacidad de atencidn y el bienestar emocional de estos individuos se ven
directamente afectados por los insumos que reciben de sus sentidos Li & Kogan, (1973); Hayles et al., en

prensa.

é¢Qué tan importante es para esta poblacion?

El disefio multisensorial tiene como objetivo crear entornos que regulen y nutran la experiencia
sensorial de manera segura, para no abrumar ni subestimar. Esto resulta en:

Autorregulacion emocional.

Disminucién de la ansiedad y los comportamientos disruptivos.

Aprendizaje autonomo y significativo.

Contacto social positivo.
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Como reconocida autora y académica, Temple Grandin, poco convencional en su enfoque del
autismo, ha hablado sobre este tema, diciendo que el entorno fisico representa estrés o tranquilidad

dependiendo de su capacidad para ofrecer orden, predictibilidad y confort sensorial Grandin, (2006).

Estrategias Multisensoriales en Arquitectura

El disefio multisensorial no se trata de sobreestimulacion, sino que implica moldear los sentidos
de manera que brinde espacio a los usuarios. Las estrategias arquitectdnicas clave incluyen:

Colores suaves y contrastes controlados que eviten la sobrecarga visual.

Varias texturas en paredes, suelos o muebles que sean agradables al tacto y que inviten a la
exploracién, pero no tan invitantes como para eclipsar a otros sentidos.

Acustica controlada mediante el uso de materiales absorbentes o difusores para evitar que los
ecos se prolonguen.

Luz ajustable, la posibilidad de transiciones graduales entre iluminacién natural y artificial.

Fragancias ambientales: se pueden obtener a través de macetas en interiores, cultivando menta
o una planta con aroma a menta en la ventana, etc. Son parte y estan relacionadas con otros fenémenos
como sonidos externos y situaciones.

Areas de calma, incluidas dreas de retiro, donde uno puede reagruparse y volver a

autorregularse.

Evidencia y casos de éxito

La investigacion de Mostafa, (2008) sefiala que el modelo ASPECTSS para entornos
arquitecténicos disefiados con personas con caracteristicas autistas en mente propone acustica,
seguridad, secuencia espacial y control sensorial. Esta investigacion ha tenido éxito en el Reino Unido y

en los Estados Unidos.
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De manera similar, en naciones como Espafia y Chile, existen iniciativas como:

CEIP Princesa de Asturias (Madrid): una escuela publica con salas sensoriales y aulas adaptadas
para ninos con trastornos del espectro autista.

Centro Educativo Integral para el Autismo (CEIPA) en Santiago: con salas multisensoriales,
jardines terapéuticos y aulas de bajo estimulo.

Hace mas de treinta aios, Carol Davis notd que los nifios autistas sienten confort con el
movimiento fisico rapido, y ahora esta claro que este tipo de movimiento es tranquilizador para todas
las personas en el espectro.

Si este aspecto desapareciera, su ritmo cardiaco y presion arterial disminuirian gradualmente.
Pero una vez que tienen una cierta cantidad de insumo del movimiento, entonces algo sobre una gran
cantidad aun persiste; esta es la razén por la que el tiempo vuela cuando viajamos en automoviles o
aviones. La misma respuesta puede observarse en el comportamiento de algunos animales cuando
incluso cambia la calidad de la luz dentro de un entorno.

Estos ejemplos sirven como prueba de que una buena planificacién que involucra todos los
sentidos aumentara el aprendizaje, la independencia y el placer que la poblacidn obtiene de su entorno.

En el caso de Bogota, es necesario disefiar espacios que:

Incorporen texturas naturales y seguras (madera, goma, textiles suaves).

Tengan areas con diferentes niveles de estimulacién (alta, media y baja).

Usen colores y sonidos disefiados para la calma o |a alerta segin corresponda para el lugar
particular.

Incluyan espacios multisensoriales especializados (como habitaciones Snoezelen), areas verdes

de exploracion y médulos adaptativos segun el diagndstico.
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Esto asegura que el disefio arquitectdnico no solo cumpla perfectamente con los estandares de
accesibilidad; también mejora el desarrollo sensorial, emocional y social de los nifios que sufren

discapacidades cognitivas.

Marco Conceptual

El estudio presentado aqui estd predeterminado por una serie de ideas basicas que son utiles
para adquirir una comprension de lo que estd sucediendo en la interaccidn entre los nifios con
discapacidades cognitivas y el entorno arquitectdnico. Estos conceptos se aclaran y explican mas

adelante para establecer una base tedrica coherente para el estudio.

Discapacidad Cognitiva

La discapacidad intelectual es una discapacidad caracterizada por un funcionamiento intelectual
gue es inferior al promedio y esto conduce a dificultades de aprendizaje y limitaciones en el
comportamiento adaptativo, que surgen en el periodo de desarrollo que incluye respuestas dentro del
rango de Habilidades Conceptuales, Sociales y Précticas. La deficiencia en la inteligencia se manifiesta
por una tasa de aprendizaje mas lenta de lo normal, una baja capacidad para comprender y aplicar
informacién nueva o compleja, y una capacidad limitada para resolver problemas AAIDD, (2010). Estas
cualidades realmente moldean cémo los nifios se relacionan y experimentan los espacios en los que

viven.

Percepcion del Espacio

La percepcion del espacio se refiere exactamente a la capacidad de procesar y dar sentido al
entorno fisico espacialmente a través de cada uno de los sistemas sensoriales. En nifios con

discapacidad intelectual, esta percepcién puede estar distorsionada o limitada, lo que lleva a
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alteraciones en la orientacion, la seguridad y el bienestar. Pallasmaa (2012) argumenta que la
arquitectura no deberia ser vista Unicamente como un arte visual, sino como una experiencia
multisensorial y completa. Por lo tanto, es importante planificar los espacios considerando las

habilidades perceptivas especificas de estos nifios.

Arquitectura Inclusiva

La Arquitectura Para Todos es una forma de disefio que tiene como objetivo garantizar que
todos puedan, en términos de acceso, uso y comprension, aprovechar al maximo un entorno
arquitectdnico independientemente de sus habilidades fisicas y cognitivas. Imrie (2006) sostiene que la
verdadera inclusion en el disefio del entorno construido no se limita a eliminar obstaculos fisicos, sino
que involucra las diversidades cognitivas y sensoriales, y fomenta entornos que permiten la autonomiay

participacién de todos.

Entornos Sensibles o Sensoriales

Los entornos altamente sensibles son aquellos que estan disefiados especificamente con una
experiencia sensorial —de luz, color, sonido, textura y olor en mente, con el fin de mejorar o equilibrar
la experiencia. Para los niflos con deficiencia intelectual, Mostafa, (2008) argumenta que el disefio
sensorial puede utilizarse como un dispositivo terapéutico para minimizar la sobrecarga sensorial,
promover la concentracién y disminuir la ansiedad. Estos principios se han aplicado a aulas, centros de

necesidades especiales y patios de recreo.

Neuroarquitectura

La neuroarquitectura es el estudio de como el cerebro, las emociones y el comportamiento

humano son influenciados por la arquitectura. Segun Sternberg, (2009), la luz natural, la altura del
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techo, los colores o la presencia de la naturaleza pueden provocar una variedad de respuestas cognitivas
y emocionales. Nos sentimos orgullosos de contribuir a este didlogo interdisciplinario y creemos que al
aplicar los principios de la neuroarquitectura al disefio de espacios para nifios con discapacidades

cognitivas, es posible afectar su desarrollo, bienestar y calidad de vida.

Marco Normativo

Constitucion Politica de Colombia (1991)

Establece en sus articulos:

Articulo 13: Todas las personas son iguales ante la ley. El Estado protegera especialmente a
quienes, por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta.

Articulo 44: Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

Este marco general obliga al Estado a garantizar condiciones equitativas, incluyendo el acceso a

servicios basicos y entornos adecuados.

Ley 1346 de 2009

Ratifica en Colombia la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU.
Establece que:

Las personas con discapacidad tienen derecho al acceso fisico al entorno, al transporte, a la
informacién y a las comunicaciones.

El disefio universal debe ser la norma en la creacidn de entornos y servicios.
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Ley 1618 de 2013

Por medio de esta ley se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad.

Articulo 11: Derecho a la accesibilidad al entorno fisico, social, econdmico y cultural.

Articulo 12: Obliga al Estado a adoptar las medidas necesarias para garantizar que las personas
con discapacidad accedan a entornos, edificaciones, transporte, informacidn, tecnologia, etc., en

igualdad de condiciones.

Ley 1098 de 2006 (Cédigo de Infancia y Adolescencia)

Enfatiza la proteccidn integral de nifios, nifias y adolescentes, reconociendo su derecho a:
Un entorno seguro y saludable.

Servicios educativos, recreativos y de salud adaptados a sus condiciones particulares.
Esta ley refuerza la obligacion de que las infraestructuras destinadas a la nifiez garanticen

accesibilidad, seguridad y bienestar.

Decreto 1538 de 2005

Reglamenta la accesibilidad al medio fisico para las personas con discapacidad.

Exige condiciones minimas de accesibilidad en edificaciones publicas y privadas de uso publico:
rampas, ascensores, sefializacién, bafios accesibles, etc.

Introduce el concepto de “ajustes razonables” para adaptar espacios segln necesidades

especificas.
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Decreto 1660 de 2003 - Politica Publica para la Discapacidad en Bogotd

Establece los lineamientos distritales para la inclusién social, educativa y cultural de las personas
con discapacidad.

Promueve el disefio universal y la adecuacion de espacios para facilitar el acceso a servicios
sociales.

Incentiva la participacion activa de las familias y cuidadores en la construccidn de entornos mas

accesibles.

Norma Técnica Colombiana NTC 6047 — Accesibilidad al medio fisico

Emitida por ICONTEC, esta norma técnica establece:

Criterios de disefio accesible para edificaciones y espacios publicos.

Parametros sobre dimensiones minimas, sefialética, pendientes, pasamanos, iluminacion,
mobiliario accesible, etc.

Es obligatoria en proyectos publicos y debe ser considerada en cualquier propuesta

arquitecténica con enfoque inclusivo.

Lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS)

Los Centros Crecer, Avanzar e Integrarte deben operar bajo condiciones de accesibilidad y
bienestar para la poblacién con discapacidad cognitiva.

La SDIS exige condiciones espaciales especificas que garanticen dignidad, funcionalidad y
adaptacion.

Sin embargo, no existe un modelo arquitecténico unificado, lo que abre espacio para la

propuesta de esta tesis.
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Relacion con conceptos internacionales: Disefio Universal y Neuroarquitectura

Aunque no son leyes en Colombia, son principios de referencia internacional que estan
alineados con las leyes mencionadas:

Disefio Universal Mace, (1985): Disefiar pensando en todos desde el principio, no como
adaptacion posterior.

Neuroarquitectura: Relacidn entre entorno construido y respuestas neuronales y emocionales.
Ha demostrado que la calidad de los espacios influye en el comportamiento, concentracidn, ansiedad y

bienestar (Sternberg, 2009).

Conclusion del marco normativo:

Colombia cuenta con una base legal sélida que respalda la inclusién de personas con
discapacidad en todos los ambitos de la vida. Sin embargo, aun existen vacios en la implementacion
espacial real, especialmente para poblaciones con necesidades especificas como los nifios con
discapacidad cognitiva.

Esta investigacion y propuesta arquitectdnica se enmarca dentro de ese mandato legal y
técnico, buscando no solo cumplir, sino también superar los minimos normativos, proponiendo un

modelo que sea verdaderamente humano, sensorial, inclusivo y accesible.

Estado del Arte

Las indicaciones de toda Asia muestran que se ha abordado una arquitectura inclusiva adecuada
tanto para nifios como para nifias consumidos por trastornos cognitivos. Los enfoques
multidisciplinarios combinan arquitectura, pedagogia, neurociencias y salud mental. El disefio de tales

espacios no puede entenderse desde una perspectiva convencional. La discapacidad cognitiva tiene
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demandas sensoriales, espaciales y emocionales que complican los modelos tradicionales de

infraestructura educativa y terapéutica.

A nivel internacional

se han realizado importantes iniciativas para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de
los nifios autistas en el entorno construido. Un buen ejemplo es el "Disefio de Escuelas Amigables con el
TEA" de la Universidad de Cambridge, que propone estrategias espaciales que tienen en cuenta la
sobreestimulacidn sensorial como un factor de cambio en el comportamiento y el bienestar del usuario.
Segun Scott (2009), los nifos con trastornos del espectro autista (TEA) requieren entornos
arquitecténicos que reduzcan la complejidad visual y auditiva, promuevan la claridad espacial y
proporcionen areas para la calma y la regulacién emocional.

Asimismo, investigaciones como la de Mostafa, (2008) en su tesis sobre "Neurotipico vs.
Neurodiverso: Disefio Sensorial para el Autismo" enfatizan la importancia de espacios con materiales
absorbentes de sonido, iluminacion natural controlada, transiciones suaves entre espacios y areas de
descompresién sensorial. Mostafa desarrolla el concepto de "Disefio para el Trastorno del Espectro
Autista (TEA)", que ha sido operativa en centros terapéuticos estadounidenses y britanicos.

Experiencias en América Latina y Colombia

En América Latina,

el tema del disefo inclusivo aln estd en etapa de redefinicion. Paises como México y Chile han
incursionado en regulaciones y propuestas arquitectdnicas inclusivas, aunque en muchos casos, los
esfuerzos se centran en eliminar barreras fisicas y no buscar una respuesta sensorial o cognitiva.

En Colombia, es comun que autoridades distritales como la Secretaria de Integracion Social y la

Secretaria de Educacién emprendan proyectos relacionados con establecimientos para nifios con
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discapacidades cognitivas. Pero la gran mayoria de estos locales no cumplen con ninguna especificacién
arquitecténica para discapacidad, limitandose a la conformidad con la Ley 1618 de 2013 sobre
estandares de accesibilidad fisica. La oferta actual incluye centros como Crecer, Integrarte y Avanzar,
gue se trata sobre el acceso, pero no necesariamente sobre qué tan bueno es una vez que estas dentro
de ellos. Basado en cifras del DANE, (2010) y de la Alcaldia de Bogota, de los 23,199 nifios con
discapacidad cognitiva, sélo el 10.1% que ahora accede a centros especializados no sélo es un problema

de cobertura, el problema es un disefio contextualizado.

Innovaciones en Disefio: Neuroarquitectura, Disefio Biofilico y Entornos Multisensoriales

La nueva tendencia del disefio arquitectdnico busca profundizar nuestra comprension del ser
humano. La neuroarquitectura, un tema novedoso traido por investigadores como Fred Gage y Jonas
Salk (Instituto Salk), fomenta espacios que pueden evocar emociones, mejorar la funcidn cerebral e
influir positivamente en el comportamiento solo mediante la construcciéon involucrada desde su escala
fisica hacia el entorno vivido. La biofilia, un concepto propuesto por Edward O. Wilson (1984), indica que
los humanos deben estar conectados con su entorno natural. Su aplicaciéon en entornos terapéuticos y
educativos ha tenido el efecto deseado: la investigacién muestra resultados positivos para controlary
reducir el estrés, asi como mejorar la concentracién de los alumnos.

El Disefio Multisensorial, por otro lado, trata de incorporar estimulos visuales, tactiles, auditivos
y olfativos de manera organizada para promover el aprendizaje holistico. Los estudios han demostrado
gue cuando los nifios con deficiencias cognitivas se colocan en un entorno rico en estimulos, sus
cerebros se vuelven mas plasticos y sus emociones mejor desarrolladas; ejemplos de tales

investigaciones se encuentran en Perkins & Van Der Kolk (2013).
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Conclusiones sobre el Estado del Arte

Los resultados del andlisis del estado del arte permiten la identificacion de desarrollos
importantes en el disefio arquitectdnico adaptado a poblaciones con necesidades especiales. Sin
embargo, en Bogot3, y en general en toda Colombia, sigue existiendo una brecha tanto en la
planificacion como en la ejecucién de la infraestructura que incluye criterios espaciales mas alla de la
accesibilidad fisica.

Esta investigacion busca llenar ese vacio con una solucién arquitecténica basada en referencias
internacionales y adaptada al contexto local, con un enfoque funcional, sensorial y emocional. El
objetivo es proporcionar un modelo replicable que mejore el cuidado y el desarrollo integral de los nifios
gue experimentan discapacidades cognitivas, alineado con los principios de la neuroarquitectura, la

biofilia, el disefio universal y los marcos regulatorios actuales en Colombia.

METODOLOGICO

Enfoque metodolégico

La presente investigacidn se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, dado que busca comprender
las experiencias, percepciones y necesidades espaciales de nifios, nifias y adolescentes en condicién de
discapacidad cognitiva, asi como de sus familias y cuidadores, en relacién con los entornos fisicos que
habitan o frecuentan, especificamente los centros de atencidn terapéutica y educativa en Bogota. Este
enfoque permite explorar a profundidad las particularidades sensoriales, emocionales y funcionales que
influyen en su bienestar y desarrollo.

El caracter cualitativo de la investigacidn se justifica por la necesidad de acceder a significados
subjetivos y contextuales que no podrian ser comprendidos plenamente a través de métodos

cuantitativos. Seguin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cualitativo permite
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comprender fendmenos sociales complejos desde la perspectiva de los propios actores, lo cual es

esencial cuando se estudian poblaciones con condiciones cognitivas diversas.

Tipo de investigacion

El tipo de estudio es exploratorio-descriptivo, ya que parte de una problematica poco abordada
desde la arquitectura: el disefio de espacios inclusivos para personas con discapacidad cognitiva,
especialmente en edad infantil. También se considera un estudio propositivo, ya que busca generar un

modelo arquitecténico como respuesta concreta a las necesidades identificadas.

Técnicas de recoleccion de informacion

La informacion se ha recopilado a través de tres herramientas fundamentales:

Entrevistas semiestructuradas: Aplicadas a profesionales del sector (terapeutas, docentes,
arquitectos especializados), asi como a cuidadores y familiares. Esta técnica permitié recoger
testimonios sobre las dificultades y carencias espaciales que afectan la atencidn y el bienestar de los
nifios. Las entrevistas fueron disefiadas con base en categorias como percepcién del entorno, seguridad,
estimulacion sensorial, accesibilidad, confort y funcionalidad del espacio.

Encuestas semiestructuradas: Aplicadas a padres de familia y personal de los centros Crecer,
Avanzar e Integrarte. Estas encuestas recopilan informacion sobre la experiencia diaria de uso de estos
espacios, necesidades no cubiertas, percepcion del entorno arquitecténico y propuestas de mejora
desde el punto de vista del usuario.

Diarios de campo: Se realizaron observaciones directas en varios centros de atencién de Bogots,
registrando aspectos como iluminacién, ventilacion, materialidad, disposicion espacial, mobiliario,
circulacidn y condiciones sensoriales (ruido, colores, texturas). Estos diarios permitieron documentar el

comportamiento de los nifios frente a diferentes estimulos ambientales.
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Unidades de observacion

Las unidades de observacion fueron:

Nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de discapacidad cognitiva (0 a 14 afios).
Cuidadores y familias de los menores.

Personal profesional de atenciéon (educadores, terapeutas, directores de centros).

Infraestructura fisica de los centros Crecer, Avanzar e Integrarte.

Andlisis de la informacion

El analisis de los datos se realizé mediante categorizacidn tematica, utilizando como base las
categorias emergentes del trabajo de campo: accesibilidad, percepcidn sensorial, seguridad, confort
emocional, integracion social y estimulacién cognitiva. Se aplicaron técnicas de andlisis de contenido,

triangulacién entre fuentes y revisién comparativa con referentes tedricos y normativos.

Consideraciones éticas

La investigacidn se desarrolld bajo los principios éticos del respeto, confidencialidad y
consentimiento informado. Se garantizd la proteccion de la identidad de los participantes, y en el caso

de menores de edad, se conté con la autorizacion expresa de sus padres o acudientes.

Alcances y limitaciones

Si bien la investigacién se centra en el contexto de Bogota, sus hallazgos podrian ser adaptables
a otros contextos urbanos de Colombia. No obstante, se reconoce como limitacion la posibilidad de
acceder a toda la poblacién objetivo, por lo cual se priorizaron localidades con mayor nimero de casos

reportados por el DANE.
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Tabla 7

Estructura metodoldgica
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Tabla 1. Estructura metodoldgica de la investigacion

Elemento

Descripcicn

Enfoque

Cualitative. Busca comprender las experiencias, percepciones y necesidades
espaciales de nifios con discapacidad cognitiva en centros de atencion.

Tipe de estudio

Exploratorio - descriptivo - propositive. Analiza una problemiatica poco abordada v
propone un modelo arguitectonico adaptado.

Métodos de recoleccion

Enmtrevistas semiestructuradas a profesionales, cuidadores y familiares.
Encuestas semiestructuradas a padres y personal de los centros.
Diarios de campo y observaciones directas.

Unidades de observacion

Mifios, nifias y adolescentes (0 a 14 ahos) con discapacidad cognitiva.
Padres, cuidadores, terapeutas y docentes.
Infraestructura de los centros Crecer, Avanzar e Integrarte.

Técnicas de analisis

Categorizacion tematica y andlisis de contenido. Triangulacion de fuentes.
Comparacion con normativa y referentes tedricos.

Instrumentos

Guias de entrevista, formularios de encuesta, formates de diario de campo, registro
fotografico y matrices de andlisis cualitativo.

Consideraciones eticas

Consentimiento informadeo, anonimato, confidencialidad y respeto a la poblacion
vulnerable. Autorizacion de padres para participacion de menores.

Alcances y limitaciones

Aplicable al contexto urbano de Bogota. Limitaciones en la cobertura total de |3
poblacion objetivo. Foco en localidades con mayor numero de casos segun DANE.

Nota. Autoria “PROPIA”

Bogotd, 2025
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Analisis de Resultados

Introduccion

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir del trabajo de campo vy las técnicas
cualitativas aplicadas. Se estructura en torno a tres ejes tematicos: las condiciones espaciales actuales
de los centros de atencidn, las percepciones y necesidades de los usuarios (nifios, familias y
profesionales), y las deficiencias detectadas frente al disefio arquitectdnico inclusivo. Este andlisis
permite reconocer los principales vacios y proponer criterios de disefio que respondan a las necesidades

reales de esta poblacion.

Condiciones espaciales actuales en centros de atencion

A partir de la observacién directa y los diarios de campo realizados en distintos centros
(principalmente Centros Crecer), se identificaron las siguientes caracteristicas recurrentes:

[luminacidn: Se evidencid un uso excesivo de luz artificial blanca fria en aulas y pasillos. En la
mayoria de los casos no se aprovecha adecuadamente la luz natural ni se cuenta con sistemas de control
(cortinas, persianas).

Materialidad: Los muros son predominantemente en tonos grises o blancos, generando un
ambiente frio. Los pisos, en su mayoria ceramicos, resultan resbalosos, frios y poco amigables para el
transito de nifos.

Espacio fisico: Las aulas son reducidas, lo que limita la movilidad de los nifios y el desarrollo de
actividades sensoriales. No existen zonas de descompresion o espacios de regulacion emocional.

Ventilacion: En varios centros la ventilacidn es deficiente, ya que las ventanas estan bloqueadas
por seguridad o por mobiliario, lo cual incide en la temperatura, la concentracién de olores y la

oxigenacion del ambiente.
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Percepcion de usuarios y profesionales

A través de entrevistas semiestructuradas a terapeutas ocupacionales, docentes, cuidadores y
padres de familia, se destacan los siguientes puntos clave:

Sobre estimulacién sensorial: Varios profesionales manifestaron que los nifios con TEA y TDAH
tienden a sufrir crisis sensoriales debido a estimulos no controlados: luces brillantes, ruidos ambientales
(eco, reverberaciones), o mobiliario con colores excesivamente Ilamativos.

Necesidad de espacios flexibles y seguros: Las familias y terapeutas mencionaron la falta de
espacios especializados para actividades terapéuticas o de relajacién. También se destaca la importancia
de la visibilidad y la seguridad: espacios abiertos, pero con control visual para evitar fugas o accidentes.

Accesibilidad emocional: Mas alla de la accesibilidad fisica, los entrevistados sefialaron la
importancia de entornos emocionalmente confortables, que generen calma y contencién,

especialmente en momentos de crisis o ansiedad.

Cobertura y brechas de atencion

Con base en el analisis estadistico y espacial:

De los 23.199 nifios y nifias entre 0 y 14 afios en condicidn de discapacidad cognitiva en Bogota
DANE, (2010), solo el 10.1% recibe atencidn en los centros del distrito.

Las localidades de Barrios Unidos, Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar y San Cristébal concentran la
mayor parte de esta poblacion, pero no cuentan con suficientes centros ni con instalaciones adaptadas a

sus necesidades.
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Tabla 8

ANALISIS CATEGORIAL

Andlisis categorial

Mediante analisis cualitativo se identificaron las siguientes categorias emergentes:

Categoria Descripcion
Déficit espacial Aulas pequefias, falta de zonas de escape emocional, inadecuado mobiliario.
Estimulo sensorial Mala regulacion de luz, ruido y colores. Ambientes que generan sobrecarga o desconexidn sensorial.
Seguridad ambiental Ambientes que no garantizan el control visual, la contencién fisica ni la seguridad emocional.

Ausencia de espacios que se adapten a distintas terapias, momentos del dia o necesidades especificas

Falta de adaptabilidad )
de los usuarios.

Escasa o nula conexidn con elementos naturales (luz solar, vegetacion, ventilacion cruzada), lo cual
afecta negativamente el comportamiento infantil.

Ausencia de biofilia

Interpretacion general de los hallazgos

Los resultados demuestran que los centros actuales no responden a los criterios de disefio
universal, ni a los principios de neuroarquitectura ni biofilia. Esta desconexion entre infraestructura y
necesidades reales de los nifios en condicién de discapacidad cognitiva impacta negativamente su
proceso de aprendizaje, adaptacién y bienestar.

En consecuencia, el proyecto de tesis plantea un modelo arquitectonico que integre principios
de disefio inclusivo, multisensorial, adaptable y seguro, que potencie el desarrollo integral de esta

poblacién en Bogota.
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Aspectos Metodoldgicos

Metodologia descriptiva y exploratoria con un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo).

Poblacién y Muestra: Nifios con discapacidad cognitiva en Bogota, asi como profesionales y

familiares relacionados con su cuidado y educacién.

Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Encuestas semiestructuradas a padres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes en condicidon

de discapacidad cognitiva.

Entrevistas semiestructuradas a profesionales de centros de atencién.

Observacidn en centros de atencidn para evaluar accesibilidad y calidad de los servicios.

Procedimiento de Recoleccién de Datos: Describir como y dénde se recogerdn los datos,
incluyendo la logistica de la observacidn y las entrevistas.

Analisis de Datos: Explicar el analisis cualitativo y cuantitativo de los datos recolectados, con el

fin de identificar patrones y deficiencias en la red actual de atencidn.
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Conclusiones y Recomendaciones

En conclusidn, la investigacidn ha revelado que la red actual de centros de atencién para nifios
con discapacidad cognitiva en Bogota es insuficiente tanto en cantidad como en calidad de los servicios
ofrecidos.

Los centros existentes no cumplen con los estandares necesarios en términos de espacio y
especialidades, y su ubicacion no facilita el acceso de las familias, lo que genera barreras significativas
para la atencién adecuada de esta poblacion.

A través del andlisis cuantitativo y cualitativo, se ha evidenciado la necesidad urgente de disefar
y establecer una red de centros de atencidn que no solo cubra la demanda actual, sino que también
ofrezca servicios especializados y accesibles, alineados con los principios de disefio universal y las
normativas arquitectdnicas y estructurales.

La propuesta de crear centros ubicados estratégicamente cerca de las comunidades, con
instalaciones adecuadas y multifuncionales, busca mejorar la calidad de vida de los nifios con
discapacidad cognitiva y sus familias, garantizando su inclusidon social y educativa.

Este estudio no solo destaca las deficiencias actuales, sino que también ofrece soluciones
concretas que pueden ser implementadas para asegurar una atencion integral y oportuna,
contribuyendo asi al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible y los derechos de las

personas con discapacidad en Colombia.
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Propuesta Arquitectdnica: Centro Integral para la Atencion de Nifios con Discapacidad Cognitiva en

Bogota

Justificacion del proyecto

La presente propuesta arquitectdnica surge como respuesta a la falta de infraestructura
adecuada para la atencién de nifios, nifas y adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva en la
ciudad de Bogotd. Basada en el analisis realizado y en las teorias de la neuroarquitectura, el disefio
biofilico y el enfoque del disefio universal, el proyecto busca generar un entorno que favorezca el
desarrollo sensorial, emocional y social de esta poblacién. El disefio parte de reconocer al usuario como
centro del espacio y propone ambientes seguros, estimulantes y adaptables a distintas necesidades

terapéuticas.

Objetivo del proyecto arquitectoénico

Disefiar un centro arquitectdnico inclusivo, adaptable y sensorialmente regulado, que responda
a las necesidades especificas de nifios y adolescentes con diagndsticos como TEA, TDAH y retraso

cognitivo, garantizando accesibilidad, bienestar emocional, seguridad y confort.

Criterios de disefio

Los lineamientos de disefio se fundamentan en:
Neuroarquitectura Sternberg, (2010): el espacio influye directamente en los procesos

neuroldgicos, por lo que debe permitir la regulacién emocional y la reduccidon del estrés.
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Disefio biofilico Kellert, (2005): integracion de elementos naturales (luz, vegetacidn, agua,
materiales organicos) que favorecen el bienestar psicoldgico.
Disefio universal: accesibilidad total, desde la entrada hasta cada aula, servicio o zona de

transicion.

Descripcion general del proyecto

Ubicacion propuesta: Localidad de Barrios Unidos, por su alta concentracién de poblacién
objetivo y facil conectividad con otras zonas.

Area estimada: 3.000 m? construidos y 2.000 m? de espacio exterior.
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Tabla 9

ZONIFICACION FUNCIONAL DEL CENTRO DE ATECION

Zonificacién funcional del centro

Funcidn

Recepcion y control

Espacio abierto, con sefialética visual, elementos auditivos suaves y control de acceso.

Zonas terapéuticas

Salas de terapia ocupacional, sensorial, del lenguaje y motriz, con control luminico y
aclistico.

Aulas de estimulacion

Espacios flexibles con divisiones maviles, mobiliario ergondmico, esquinas redondeadas y
materiales calidos.

Areas de escape emocional

Ambientes tipo capsula con aislamiento sonorg, iluminacion tenue y mobiliario suave.

Espacios exteriores

Jardines sensorizles, huertas, senderos con diferentes texturas para estimulacion tactil,
espacios de juego con vegetacion.

Salén multisensorial

Sala equipada con estimulos controlados (luz, sonido, aromas, texturas) para trabajo
terapéutico.

Comedor y zona de descanso

Ambientes acogedores con control acustico, superficies anti deslizantes, y ventilacion
cruzada.

Espacios para familias

Salas de espera, aulas de formacion y orientacion para padres, espacios de apoyo
emaocional.

Materialidad y condiciones ambientales

Muros: Paneles de absorcidn acustica en colores calidos, no brillantes.

Pisos: Antideslizantes, suaves, con diferentes texturas para la estimulacion sensorial.
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Techos: Altura controlada segun el tipo de actividad (altos en zonas de juego, bajos en espacios

de contencidn).

Luz natural: Controlada mediante persianas, filtros o pantallas para evitar deslumbramientos.
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Ventilacion: Natural y cruzada, apoyada con sistemas mecdnicos silenciosos si es necesario.
Vegetacidn interior: Presente en patios internos, muros verdes y jardineras integradas al disefio

interior.

Estrategias de inclusion y sostenibilidad

Rutas accesibles desde el ingreso hasta todas las dreas.

Sefialética multisensorial (visual, tactil, sonora).

Uso de materiales locales, reciclables y de bajo impacto ambiental.
Sistema de captacion de aguas lluvias para riego.

Paneles solares para consumo energético parcial.

Conclusiones

Conclusiones generales

La presente investigacidn evidencid la profunda necesidad de generar infraestructura
arquitecténica especializada para la atencidn integral de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
cognitiva en la ciudad de Bogota. A partir del analisis de datos demograficos, normativos, espaciales y
sensoriales, se identificd un preocupante déficit tanto en cobertura institucional como en la calidad
espacial de los centros existentes.

Aungue la Secretaria Distrital de Integracion Social, mediante sus Centros Crecer, Avanzar e
Integrarte, realiza esfuerzos importantes, la atencidn llega solo al 10,1% DANE, (2010) de la poblaciéon
infantil con discapacidad cognitiva, lo que deja a mas de 20.000 nifios sin acceso a espacios terapéuticos

adecuados. Esta situacidon plantea una urgencia arquitectdnica, social y politica.
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La arquitectura, entendida no solo como forma y funcidn sino como experiencia, debe adaptarse
a los usuarios mas vulnerables. En este caso, nifios con diagndsticos como TEA, TDAH y retraso cognitivo
moderado o severo, cuya percepcién sensorial y emocional del entorno se ve alterada por condiciones
espaciales no reguladas.

El disefio arquitectdnico propuesto responde a principios de la neuroarquitectura Sternberg,
(2010), el disefio biofilico Kellert, (2005) y el disefio universal ONU, (2006), integrando estrategias de
regulacion sensorial, accesibilidad, confort emocional, sostenibilidad y adaptabilidad, con el fin de

mitigar los efectos negativos que pueden tener los entornos mal disefiados en esta poblacidn.

Conclusiones especificas

Sobre el déficit espacial: Se comprobd que la gran mayoria de los centros de atencién no
cuentan con condiciones arquitectdnicas adecuadas para esta poblacion: predominan los espacios
rigidos, frios, con iluminacién inadecuada, mala ventilacién y pobre integracidén natural. Esto repercute
negativamente en el desarrollo emocional, sensorial y conductual de los usuarios.

Sobre las necesidades del usuario: Las entrevistas semiestructuradas y diarios de campo
permitieron identificar que tanto los nifios como sus cuidadores y terapeutas requieren espacios
seguros, calmados, previsibles, con elementos que favorezcan la autorregulacion emocional, la
integracion sensorial y el juego terapéutico. Se valord altamente la presencia de zonas verdes,
materiales cdlidos, rutas comprensibles y espacios de escape emocional.

Sobre el disefio arquitectdnico: La propuesta final integra soluciones arquitectdnicas que no solo

buscan suplir una necesidad funcional, sino que promueven el desarrollo integral del nifio. Se priorizan
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ambientes flexibles, con control de estimulos, integracion de la naturaleza, sefialética sensorial y disefio

centrado en el usuario.

Aportes de la investigacion

Este trabajo no solo aporta un diagndstico detallado del estado actual de la infraestructura en
Bogota para esta poblacidn, sino que propone un modelo arquitectdnico replicable que puede
convertirse en referente para futuras intervenciones institucionales. Asimismo, demuestra que una
arquitectura inclusiva no es simplemente una exigencia legal, sino una herramienta potente de

transformacion social.

Recomendaciones

Impulsar politicas publicas que exijan estdndares arquitectdnicos especializados en todos los
nuevos centros para poblacién con discapacidad cognitiva.

Promover investigaciones interdisciplinares entre arquitectura, psicologia, neurociencias y
educacion especial.

Involucrar activamente a los usuarios (nifios, terapeutas, cuidadores) en los procesos de disefio
participativo.

Evaluar periddicamente los espacios construidos mediante indicadores de bienestar,

accesibilidad, funcionalidad y percepcién sensorial.
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