
U n i v e r s i d a d  N a c i o n a l  A u t d n o m a  d e  M e ' x i c o  
F a c u l t a d  d e  A r q u i t e c t u r a  

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO 

PARA NINOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES 

TESIS PROFESIONAL QUE PRESENTA 

GABRIEL G E R A R D 0  

PARA OBTENER EL T~TULO DE ARQUITECTO 

Sl\OVAl.ES ARO SI:RGlO(i,4hlA \IUQO/. 
AKO I.EOI'OLU0 00\lIYCilJC7 hlOSl'ES 

MEXICO,D.F. OCTUBRE, 2001 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis padres Zemida y Juan por h a b m e  
brindado todo su apoyo, wmpresi6n !. 
fuem de \toluntad necesaxiq aspectos que 
me alentaron a hacer realidad este 
maravilloso suefio. 

A mis hmanos  por proporcionanne 
no solo N a)uda inwndicional, sin0 
tambikn sus wnsejos para alcanzar una 
meta mAs en mi formaci6n acadknica. 

A mis amigos de la facultad por 
prestarme su atencion y ayuia dlwnte 
toda la carrera, factores que fumn 
fundamentales para concluir mis 
estudios. 

A mis profesores por compartir sus 
wnocimientos y espaiencia que son 
trwendentales para la fomaci6n de 
uno como futuro arquitecto. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA Nlf?OS CIEGOS Y D~BILES VISUALES 
TESIS PROFESI0N.U. CARDMAS QUMTANA CABRIELC. iF 

FACULTAD DEUIQUnECNR* IMI 



Apradecimientos 

-..-... 

Al Arquitecto Leopoldo Dominguez por 
sus observaciones y consejos que dgde el 
momento en que ingrese a1 camp 
profesional me han aydado a formarme un 
mejor criterio como persona y profmionista 

A Alejandra por s t a r  a mi lado en esta 
etapa de mi vida, donde su amor ). 
comprdia me dieron un motivo mas 
para recibirme 

A la Sra Calvillo y Sra Tiscardo por 
sus mugtnrs de apyo  y consejos que 
han sido de enorme a y d a  para tener 
una mejor pacepcion de mi carrera en 
el h b i t o  profesional. 

A mis sinoddes oor sus asesorias \ ~ ~ 

sugerencias, sin las que no habria sido 
posible llegar a concluir este trabajo. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEWS Y D~BILES VISUALES 
E S l S  PROFESIONAL. WRDMIIIQUIM*PIAC*BRIELC. F 



a I .  INTRODUCCI~N.  
I .  I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2 FUNDAMENTACION DEL TEMA. 
1.3 HIPOTESIS. 

Z 2. ANTECEDENTES HIST~RICOS Y PANORAMA MEDICO 
2. I ANTECEDENTES 
2.2 DEFINICIONES. 
2.3 TIPOS DE CEGUERA. 
2.4 CAUSAS QUE PROVOCAN LA CEGUERA EN LOS MENORES 
2 . 5  SUGERENCIAS PARA EDUCAR A N I ~ ~ O S  CIECOS Y DEBILES VISUALES E N  EDAD PRE-ESCOLAK 
2 6 ASI'FCTOS OUE SE DEBEN CONSIDERAR Al. MOMENIO DE SEI.ECCIONAR IJN PROGRAMA 
PREESCOLAR. 
2.7 ESPECIALISTAS OUE PUEDEN LABORAR EN EL CENTRO. 
2.8 CONCLUSIONES. 

3 1 DA'I'OS ESI'ADISTICOS 
3 2 IUS I'ITUCIOKIIS DE SAI,CD Y EDUCKrIVAS OUE BRINDAN A'I'ENCION A NIROS CIEGOS Y DEBII.ES 
VISUALES EN EL D.F. 

: 4. ESTUDIO DE EDIFICIOS ANALOGOS. 
4 . 1  DESCRIPCION ARQUITECTONICA. 
4.2 ANALISIS CR~TICO 
4.3 CONCLUSIONES. 

; 5. ANALISIS DEL SITIO. 
5.1 UBICAC~ON GEOGRAFICA 
5.2 GEOLOGIA. 
5.3 CLIMA. 
5.4 INFRAESTRUCTURA DEL LUGAR 
5.5 EQUIPAMIENTO DEL LUGAR. 
5.6 VIALIDAD Y TRANSPORTE. 
5.7 ESTRUCTURA ACTUAL DE LA POBLACI~N 
5.8 CONCLUSIONES. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIROS CIECOS Y DEBILES VISUALES 
Tl:SIS P K O F E S I O N A L  CARDENAS QUIXTANA CABRlEL G. 

'a 

F&EULTAD DE ARQUITECTURA, 2001 
i.z .- 



> 6. PERFIL DEL USUARIO. 
6.1 ANALISIS DEL USUARIO. 
6.2 NORMAS ARQUITECTONICAS PARA CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
6.3 CONCLUSIONES. 

> 7. METODOLOG~A DEL PROVECTO 

> 8. PROYECTO ARQUITECTON~CO. 
PLANOS AROUITECTONICOS 

PLANTA LOCALIZACION TEKRENO L - l  
PLANTA TERRENO. T- l  
PLANTA TP.AZO. T-2 
PLANTA CONJUNTO. A- l  
PLANTA BAJA. A-2 
PI.ANTA PRIMER NIVEL. A-3 
PLAN'TA SEGUNDO NIVEL. A-4 
PLANTA AZOTEA. A-5 
CORTES TRANSVERSALES. A-6 
CORTES LONGI'TUDINALES. 14-7 
FACHADAS NORTE Y SUR. A-8 
FACHADAS ORIENTE Y PONIENTE. A-9 
I'ERSPECTIVAS. A-I0 
COIVTES POK I.ACllr\VA CF-l 
(:Oln'liS I'OK FnCHhDA CF-? 

PAC 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NMOS CIEGOS v DEBILES VISUALES - 
TESlS PROFESIONAI. cAmenns Qutnrm* C A B R I E I . ~  '7 - 

FACULTAD DEARQIIITECTURA. IOOI =-= 



i 9. FACTlBlLlDAD FINANCIERA. 
9.1 FACTlBlLlDAD ECON~MICA. 
9.2 PKESUPUESTO. 

> CONCLUSIONES FINALES. 

i INDICE DE PLANOS 

PLANOS ESTRUCTURALES 

PLANTA CIMENTACL~N.  E-l 
ESTRUCTURAL PLANTA BAJA. E-2 
ESI'KUC IURAL PLANTA PKIMEK NIVEL. E-3 
ESTKliCIlIRAL PI.ANTA SEGllNDO NIVEI.. li-4 - - - -  ~ 

PLAN0 DETALLES CONSTRUCTIVOS. D-I 

PLANOS I N S T A L A C ~ ~ N  H I D ~ U L I C A  

INSTALACI~N H I D ~ U L I C A  PLANTA CONJUNTO. IH-l 
INSTALACI~N H I D ~ U L I C A  PLANTA BAJA. IH-2 
INSTALACI~N HIDRAULICA PLANTA PRIMER NIVEL. IH-3 
INSTALACI~N HIDRAUL~CA PLANTA SEGUNDO NIVEL. IH-4 

I N S T A L A C ~ ~ N  SANITARIA PLANTA CONJUNTO. IS-l 
INSTALACI~N SANITARIA PLANTA BAJA. IS-2 
INSTALACI~N SANITARIA PLANTA PRIMER NIVEL. IS-3 
I N S T A L A C I ~ N  SANITARIA PLANTA SEGUNDO NIVEL. IS-4 
I N S T A L A C ~ ~ N  SANITARIA PLANTA AZOTEA. IS-5 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIROS CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
I'ESIS 1'KOI:ESIONAL CARDENAS QUINTAN* CABRIELC. ;;i7 LJ 

FACULTAD DEARQUITECTURA. 2001 1~ - -- 



PLANOS INSTALACI~N ELECTRICA 

INSTALACION ELECTRlCA PLANTA CONNNTO. IE-I 
INSTALACION ELECTRICA PLANTA BAJA. IE-2 

PLANOS ACABADOS 

ACABADOS PLANTA CONJUNTO. AC-I 
ACABADOS P m A  BAJA. AC-2 
ACARA1X)S PIAKl'A I'KIMEK NIVEI AC-3 
ACABAIWS 1'IJNl'A SEGUNIX) NIVIII. AC4 

> ANEXO 1. MEMORIAS DESCRIPTIVAS. 

MEMOKLZ VESCKIPI'IVA DEI. PROECTO 
MEMORIA DESCWTIVA ESTRIJCllJRAl 
MI:'MORIA I)I:SCKII'IIVA ~ N S T A I . A C I ~ N  I ~ I ) ~ ~ I ~ . I C A  

MEMORIA DESCRIPTIVA ACABADOS 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NHOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES - 
TESIS PROFESIONAL U R D E N A S Q U N A N A  GABRIEL C. - 2 , 

FACULTADDEAROUITECIUR*.1WI 



1. I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema existe; es real, perdm la vista es como que lo encierren a uno en una prisi6n donde 10s banotes no se ven, per0 son tan reales y palpables como si estuvieran hechos 
de cemento y acero. 

Los mums & la ceguera wmplican y a veces impiden el movimiento fisiw en liba(a4 el desmllo  espkitd, la educaci6n. las actividades laborales y la participaci6n activa 
en la wriedad. A travks de 10s aRoq las personas invidentes han luchado por cscapar de esta prixib. S61o unos cuantos lo han lopdo,  pm la mayorla se ha encontrado wn 
infinidad de h a a s  tanto fisicas wmo humanas. 

Asi tambih, nuestra necesidad de wmunicamos wn  10s dem& es un instinlo humano bssiw, tan impomnte para nuesha sobrevivencia wmo la necesidad de alimento y 
cobijo, Pero para muchas personas con impediientos motores y sensoriakq la capacidad de wmunicaci6n esta limitada. Como resultado, quedan aisladoq incapaces de expreSBT 
sus ideas, pensamientos y sentimientos, incapaces de &I y recibiu informaci6n o &es & peligro, deswnectados de las fuentes normales de estimulaci6n intelechlal. 

Existen, sin embargo, muchos elementos que pueden a?u& a estas penonas a desemp5lar una vida normal, en- 10s que sobresale la familia para poda romper estas barreras. 

Eslos elementos m t e n  a la g a t e  entender las wsas wmo si h a b ~ . l e y e r a n ,  oyeran, viaw, a umtrolar el ambiente y actuar con seguridad en el medio en el que se 
desenwlven. Igualmente importante es que puedan exlenda sus horizontes, participar m la ooeiedad y vivir una vida idependiente. 

De ahi que se& es(adistiw del Sistema Nacional para el Desunullo Integd de la Fanilia (DlF), en la delegaci6n habitan 51.513 personas que tienen a lgh  pdecimiento a 
causa de la cegum, de las que 4209 de ellas que representan el 8.17 % se encuenm wmprendidas a t r e  10s 45 dias de nacido hasta 10s 12 aAos. 

Por lo que toca a la Cindad de Mkxico, el nIunero asciende a 859,130  persona^ donde el 8.17 %time mtre 45 dias y 12 afios, que es la edad para la que esta proponiendo este 
pmyecto.l 

Por ultimo de acuerdo a la OMS (OrganiLaci6n Mundiil & Salud), en este momento se ertima que e& en el mundo alrededor dc 45 millones de personas que careen del 
sistema & la vista, e m  como resultado por una parte, del crecimiento d e m m ~ w  y a1 envejecirniento de la poblaci6n don& la pobreza es gen- y 10s recursos sanitaios 
e x a m  se& resultados & eshldios que se han llevado a cabo, apuntan que para el d o  2020 habd 90 millants & pasonas que Wnddn este padec'iento, cantidad que se puede 
disminuir implementando programas de prevencibn y tratamientos adecuados para disminuir 10s riesgos de p d w  ciertas enfermedades que dden  el sentido de la vista. 
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1.2 FUNDAMENTAC~~N DEL TEMA 

Puede resullar innecesario tratar de justificar el intento de resolver un problema social tan humano y bascendente como es el de la rehabiiitncibn, capacitacibn y orientncion de 
las personas invidentes, tambih Uamadas "ciegos". En nuestro pais se encumban marginados debido en gran parte a que las relaciones scciales, economicas y politicas no 10s 
wnsideran wmo pame integral, ya que no existe una wnciencia social que estime su potential, y de una u otra forma representan una carga para la sccieded. 

En el wntexto de la cultum mccicana, a freeuente, que este problema (la ceguem), sea cam de una severa marginacibn para quikn la padece, lo cual wloca a las pasonas 
invidentes en wndiciones desfavorables y 10s obliga a luchar en una continua desventaja 

No obstante, d i w ~ ~ ~ s  casos particulares d e m w  que, con 10s apoyos adecuados, la mayuria de 10s invidentes pueden devumllar a un madmo sus ptencialidades. Lo 
anterior es raz6n suficiente para alenlar nuevos proyectos tendientes a la rebabilitaci6n del deficimte visual, en piicular aquellos mcaminados a la elevaci6n de sn nivel de 
escolaridad 

La detaninaci6n de establecer wmo una gtrategia fundamental del CENTRO DE ADIESR4MLENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILES VISUALES, es la 
incorporaci6n a1 sistema educativo regular, se dgprende de la wnvicci6n de que es &lo mediite una integraci6n a la escuela de la mayoria de 10s ciegos pueden l o p  
posterimente integrme al rest0 de la sociedad, pem tambikn en buena modida. del hecho de que basta ahora. es Muno el ninnao de niilos ciegos egresados 0 eshdii tes de la 
escuela regular. 

En el centro wnsidero que la verdadera integracibn del d o  ciego al mundo de la ma)uria se puede ~ l l ~ g u i r  a travb del pleno desarrollo de sus eapacidades para lograr sa 
competente dede  el punto de v i a  de su formaci6n escolar en la educaci6n basica para qne una vez que conclu)a estos estndios pueda ingresar a la educacibn media 
posteriorrnente ingresar a la educaci6n media asi como tambih en el mercado laboral , y no solamente en aquellas actividades aisladas que hasta ahora han sido wnsidaadas aptas 
para los invidentes, tales como las manualidades o la mkica  

O m  aspect0 importante a wnsidaar para la elecci6n del tema, es que en la mayoria de 10s paises de Ambica Latina tienen uno o mas cenI~os & atencih pare A o s  ciegos , 
donde estos cuenlan wn  diversas imprentas que peden utilizar el sistema Braille; pem aim estos swicios son insuficientes para las altas cifras que x mamjan en estos paiwr, 
cuando se wpian sin diwriminaci6n los metodos occidentales de capacitaci6n y cultum tienden a orientar a la p g j o ~  invidente hacii la ciudud, lo que significa que d e t a  
enconm un hogar en ella y manfenem Q continua wmpetencia con ios habajadbres videnta. m q u e  a estos m&os p la situaci6n econbmica del pais jer suile ser muy dificil 
consemir empleo. El traslado de 10s cimos, de las zonas m l e s  a las urbanas s sahdo les  de sus mupias wmunidades, suele en- cambios de wstumbres, influir en el modo 
de vi& y a veca el idioma, y lo que & &is importante fomenta la des(rucci& de vinculor f & i .  Ademis, no es aconsejable en lo atsoluto que se wngreguen grandes 
niuneros de ciegos en 18s ciudades, ya que regulannente recurren a labores improductivas.' 

Para concluir este punto me gustaria h a m  hincapik en mas nota tomada en una clase del Arq. Alejnndro Pin6n Curiel en la time razon al decir que el arquitecto 
tradicionalmente disefia un edificio buscando satisfacer las necesidades demandadas por un &o que esie Libre de impedimentos fisicos y que represents la mayoria de la 
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poblaci6n Esto pmvoca, frecuentemente, una falta de atenci6n a las minorias que repmentan a 10s ancianos y 10s diferentes tipos de personas discapacitadas. Por lo tanto, lo que se 
pretende es lograr un entorno adecuado, conveniente y funcional la poblaci6n en general, este es el concept0 de la "Arquitectm sin Bamras" que no debe ser considerada 
como especial, sino simplemente como una Arquitecturn Humma P"" .. 

Obsenfando que el actual edificio (InstiMo Nacional de Rehabilifacih para Nios  Ciegos y Debiles V i e s )  ubicado en Coyoacan, ya no satisface las nccesidades que en esle 
momento demanda el usuario ( d o  invidente y dkbil visual) por las instalsciones con que cuenta en este momento, es el motivo de que hap surgido i n t d s  de mi parte en 
desarrollar e m  tesis. Primero, porque el anterior edilicio ya h e  rebasado tanto en spacios como en suvicios, de ah1 que pmpongo la c m i 6 n  de un cenhu que responda a las 
exigencias de este nuevo siglo y ayude a resolver la problemhtica que presents el aclual M M o .  

Tambien pretend0 demostnu que en un espacio adecuado y bien diseRado para el niRo invidente, es posible lograr una m j a r  calidad de vida en van'os aspectos como son el 
Faniliar, social, lisico ). educacional planteando alternativas de soluci6n en 10s espacios con Areas que brinden una mayor comodidad como si se estuviera en un hotel donde las 
condiciones estkticas y de confort se pueden alcanzar a1 Uevar a cab0 la selecci6n de materiales y mlores adem4s de la utilizaci6n de proporciones y condiciones funcionales que 
nos pueden dar como resulfado la sensaci6n de amplind (al que pueda hacer olvidar tanto a 10s padres anno al nine principalmente de que su e m c i a  en el cenm es inevitable y 
por motivos de salud. 
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2. Antecedentes Histdricos y Panorama Medico 

2.1 ANTECEDENTES HIST~RICOS DE LA ATENCION DE LA CEGUERA EN M$XICO. 

Los datos biblioprsficos con que se cuenta en M&co sobre la ceguera son posteriors a la Guerra de Independencia, en la que 10s ciegos eran mantenidos por genk 
carifativa quih  pretendia queda~ bien con la iglesia. 

En 1870, wn  la fundacibn de la Escuela Nacional para Ciegos, se inicia la atencibn formal para personas que padecian alteraciones visuales en nuestro pais. Con el apoyo del 
~residente J k e z  se da inicio a la actividades de esta escuela ense&kdoles el sislema de lecto - emitum "Braille" v dindoles la inshueci6n orimaria iunlo con la ewabma de 

En 1871, se dona a la escuela parte del Antiguo Convento de la Enseimm, pamaneciendo ahi hasta septiembre de 1928. 

En 1922, se funda la Asociacion de Ciegos Ignacio Triguems con el fin de pmporcionarse apda enlre las personas invidenks 

En 1928, el presidente Plutarco Elias Calla detennina que 10s ciegos cuenten con un lugar propio, cediendo parte del Exconvento de Santa Teresita, ubicado en Mixcalco NO. 6 
, lugar donde hasla la fecha se encuentra ubicada la Escuela Nacional para Ciegos Lic. lgnacio Triguems. 

En 1932, la AsociaciQ de Ciegos Ignacio Trigueros se une a la lnstitucibn Jhnior League N o ~ m c a n a  de Asistencia Wlica, y en agosto de 1932 se crea la Ewuela de 
Recupaaci6n Fisica 

En 1943, se funda la Escuela Normal de Espializacibn incluyendo licenciaturas para maestros apecialistas en deficiencia mental y menores infiactores, agregbndose en 1945 
las licencialuras para la education de ciegos y sordomudos. 

En 1950. se funda la Imprenta Editorial Braille de la Junior League de Mk?dco que incluia Ues talleres manvales de todo t i p ,  i d a c i o n e s  para dotmitorios, programas de 
comecio y la enseiLvlza de 10s Ciegos. 

En 1951. la UNESCO designa a nueslro pais urmo Cenlro Oficial de Impresi6n Braille para todo Latino Amkrica. 

En 1952, se funda el InsliMo de Rehabilitaci6n de 10s Ciegos. 

En 1956, la Junior League inicia su proyecto denominado Comite Intemacional ProCiegos, dedicado a la atencibn del ciego adulto en rehabilitaci611, capacitacibn, educaci6n 
bisica y psicologia. En este mismo aiio se finda la primer escuela pam Debiles Visuales bajo la supervisibn de la Direction de Rehabilitacibn de la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia Nblica. 

Durante el gobimo &I presidente Adolfo L6pez Matms (1946-1958). se publican en sislema de lecto - escritura Braille y sin adaptaciones, 10s libros de terto gratuitos de 
primaria 
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2. Antecedentes Histdricos v Panorama Medico @ 
En 1969, se funda la S e c u n ~  para Invidentes Ram611 Ad& Vilalba Este mismo aAo, el Institute para la Rehabilitaci6n de 10s Ciegos cambia su raz6n social por la de 

lnstihdo Nacional para la Rehabilitaci6n de NiAos Ciegos y Debilea Visuales. 

En 1976, se establece un convenio erne la Direccih general de Educacihn Especial de la S e a h a  de Educaci6n F'hblica, la Secretaria de Salubridad y Asi!dencia y el Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia surgiendo asi 10s Centms de Rehabilitacihn y Educaci6n Especial que btindan semicios de orientaci611, salud y educaci6n 
especial a personas que lo requieran, entre ellos Ion invidentes. 

En 1979, se hizo un proyecto llamado Grupos Integrados, el cual constituyo una medida estratkgica de integraci6n institutional en el m u m  del Pmgrama Rimaria para Tcdos 
10s niitos. Su prop6sito era amentar la eficiencia taminal de la escuela primaria en donde, se m t i e n e  la educacib especial como un sistema paralelo al de la educaci6n regular, y 
sus cuadras operatives contaban con mayor nivel profesional 

En 1980 la Direcci6n general de Educaci6n Especial m i t e  un documento de politica educativa para la atenci6n de las personas con requerimientos de educaci6n especial 
"Bases para una Politica de Educacihn Especial", en el cual x apo)a la normalizaci6n e integraci6n del niao con requerimientos especiala de eduyi6n y adopta la denominacihn 
de niitos, j6venes. personas o sujetos con requerimientos de educaci6n especial. En este documento x demuestm el derecho a la igualdad de oporhmidades para la educaci611, en 
donde se rmnocen 10s siguientes gnrpos de atencibn a menores: deficiencin mmtd, deficicntes visual- impedunmtos motorcs, entre oms. Tambidn m o c e  que se debe prestar 
atenci6n a sujetos que r e q u i m  de educaci6n especial en cualquier momento &la vida 

En 1982, surge la Rimaria Intensiva para Adultos Invidentes, cuyo. pmphsito es btindar al adulto ciego la opormnidad dc aprender el sistema Braille y cursar la primaria 
adaptada a sus caracteridcas y nwsidades para que el peda estudiila par si mismo, con orienutcihn de un assor en la Eseuela Nacional para Ciegos Lic. Ignacio Trigueros. 

La preocupaci6n del gobiemo federal por la atenci6n formal al ciego y dkbil visual lleva poco & de cien aRos en nuestro pais y hay que seiialraque la expansib de Educacibn 
Especial se vio duplicada en este prriodo; sin embargo, dumnte estos aAos 10s avanees solo han sido relevantes a Nvel medio d i m  ya que a nivel q u i t e ~ t b ~ c o  falta mucho por 
hacer.' 

RESUMEN HISTORIC0 DE LA CEGUERA EN Mlk~d 

ARo HECHO 
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2. Antecedentes Histdricos y Panorama Mddko 

-..-... 

i 1870 Fundaci6n de la Escuela Nacional para Ciegos, por Iniciativa del Lic. Ignacio Trigueros 

i 1928 El presidente Plutaro Elias &les cede; la Escuela de Ciegos el Inmueble que sta. ocupada en la actualidad 
i 1932 Fundaci6n de la Escuela de Recupc ibn  Fisica I P I 9 4 5  Son anexadas las licenciaturai cam la education de ciegos y sordomudos en la Escuela Normal de Especiahci6n 
i 1950 Fundaci6n de la hprenla ~ d e  de la Junior League de k c o .  
i 1951 Mkum es h e n a d o  w r  la UNESCO como Cmho de huresion Braille wva toda Latmoamhca 
> 1952 ~undacibn del k t u i o  para la Rehabilitacibn de 10s ~iegos. 
i 1956 Fundacion de la pnm& Escuela para &biles Visuala 
i 1958-1 964 Publicaci6n en slstcma de lccto - escritura Rmille de los lrbros de terns gratuitos tie punaria 
i 1969 Fundacibn de la Secundaria para Invidentes Ram6nAdrib Villalba 

El Institute para la Rehabilitaci6n de 10s Ciegos cambia a Institute Nacional para la Rehabiilaci6n de Nios  Ciegos y Nbiies Visuales. 
> 1976 Creaci6n de 10s Cenhos de Rehabililaci6n y Educaci6n E s p i a l  
i 1982 Fundacibn de la la InIntensiva para Adultos invidentes 

Es necesario conocer las defniciones relacionadas con este tema ya que, se le considem como discapacitada a una penona cuando time dificultad para realizar las funciones 
que se consideran normales en el ser humano, tales como: ver, habla, ou, escribii, camina. Rimero se definir;in el timino d i p a c i d a d  y rehabiitacion para posteriormente pasar 
a 10s diferentes t i p s  de diipacidades: 

i Discapacidad: Se puede d e i ~  como cualquier restricci6n o falta de habididad (resultado de cualquier e d i d a  o anomalia de una eslructlw o funci6n pdcol6gica, fisiologica 
o anatbmica) en el desanullo de una actividad dentm del rango considedo normal." 

9 Discapaddad: Toda reslriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realirar una aelividad m la forma o dentro del margen que se umsidw normal para 
un ser humano.' 

> Rebabiiitacion: Es la restauraci6n del individuo incapacitado a la completa ldilidad fisica, mental, ocupacional, social y ccon6mica de que pueda ser c a w .  

CENTRO D E  ADIESTRAMIENTO PARA N ~ ' o s  C I E W S  Y D~BILES V I S U A L E S  
E S l S  PROFESIONAL -MAS QUINTANAWBIUELC. 
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2. Antecedentes Histdricos y Panorama Medico I 
> Rehabilitaci6n: Es la rama medica que time por objeto supnar las mdiciones hicas, pdquicas y sociales de 10s invAlidos, wn  el fin de reintegrarlos a la vida social y 

econ6mica de sus wmunidad. 

> Discapacidades Sensoriales: Se presentan en personas que tienen dificultades de percepci611, debido a una Limitaci6n de sus capacidsdes sensitivas, principalmente las 
visuales o auditivas.' 

Z Dirapaddades Manlpulstorlar: Estw wmprendm a aquellos que tienen la dificultsd a1 mover uno o ambor brazos o manos. 

Z Discapaddades Lommotoms: Comprenden a aquellos que tienen elguna d i m p i d a d  que afecfan la movibilidad. 

> Disrapacideder Mentales: Se refiem a la limitaci6n para el aprendizaje de nuevas habiiidades; W o m o  de la conciencia y capacidad de las pasonas para conducirse o 
comportarse, tanto en las actividades de la vida diaria wmo en su relaci6n wn  otros individuos. 

Se incluyen tambih Ian discapacidades de ancianos )a que, par lo general, m m  en alguna & la3 categorlss ante~iores.~ 

A1 katm de dm una defmici6n de la ceguna, mwntnunos distintas acepciones dependiendo &I campa a1 que uno se este ref~endo, ya sea mMim o educacional. 

Z ORGANIZACI~N MUNDIAL DE LA SALUD (OMS): Una persona es wnsidemda ciega si la agudeza visual en ambos ojos, con lenles relractaios apmpiados, es de 
201200~~ o menos si el d ihet ro  mayor del camp visual de ambos ojos es menor de 20 grados. 

Z OFTALMOLbGICAMEME: Se valora a trav.6~ de la agudeza visual, de lejos y de cerca; esta medida w obtiene del sujeto wn  la ayuda de la tabla de valoraci6n llamada 
Cartilla de ~neller." 

Z EDUCACIONALMENTE Son ciegos aquellos sujetos que, pa~ibiendo o no la luz, wlor y movimimto, no pueden usar papel y lhpu para la wmunicaci6n escrita 

Z PERSONA INVIDEME: Se wnsidera aquella que carece totalmente de la vista en ambos ojos o que pasee una cantidad tan pequeRe de visi6n que noes capaz de ver ni con 
la ayuda de lentes. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA ~ O S  CIEWS Y D ~ ~ B I L E S  W A L E S  
W.SlS PROFESIONAL 
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En lo referente a lor dibiler visualer 

3 CONSWO MUNDIAL DE AYUDA A LOS CIEGOS: Los defme wmo aquellas personas que tienen apenas suficiente visi6n como para ver la luz, orientarse pot ella y 
emplearla con pp6si to  funcional. 

9 O I T A L M O ~ I C A M E N T E :  Se valom a Davk de la agudeza visual, de lejos y & cerca; esta medida se obtiene del mjeto con la ayuda & la tabla de valoracih llamada 
Crutilla & Sndler. 

P EDUCACIONALMENTE: Son dbb'ies visuales aquellos sujetos con limitaciones en sus sentidog cuyos restos visuals les pennilen usar kpiz para la municaci6n escrita 

3 DeBIL VISUAL: Aquella pans cuya vision esta por debajo de los limites normales debido a cualquia proceso patol6gico en el globo ocular, nervio 6ptico, vias visuales 0 

Iobulos occipitales: Tambikn se considera a esa persona cuya vista es m i  nula y solo llega a pacibii algunas tonalidades (rojo, azul y verde), formas y sombrag y con a)uda 
de lentes de granaumento l o p  ver con mis precision pero en cualquier momento puede conv& en ciego y hay que prepararlo par ello." 

2.3 TIPOS DE CECUERA. 

9 CEGUERA CONGENITA: Esta a producida en el embri6n antes & nacer, sin transmisi6n gen#ica. El problema se percibe en el niilo a partir de las dos semmm. 

3 CEGUERA HEREDITARIA: Es transmitida genbticamente de p a h s  a hijos, ~ e t o s  y bimietos. 

> CEGUERA ADQUIRIDA: Se puede presentar desde el primer ail0 de vida hasta la edad adulta. 

2.1 CAUSAS QUE PROVOCAN LA CEGUERA EN LOS MENORES 

3 De'iciencia profesional o descuido de 10s medicos que atienden a la parturientas en el momento del alumbramiento 

3 Deficiencia pmfesional o descuido de 10s medicos que atienden a 10s pacientes que padecen enfmedades que no causan por si mi- la penlida del sentido visual 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BEES VISUALES 
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3 Falta de higiene. 

> Picadum de insectos malignos que inyectan ghuenes nocivos para el mtido de la vista 

3 Lesiones en el brgano visual ocasionadas por q W m ,  golpes p-, cm%nta o mtundentes 

3 Infecciones oculam (ilubridad). 

3 Agentes mudticas. 

> Lesiones en el 6rgano causadas por atrofia orgbnica sufrida a convcuencia de la meningitis. donde sta Wima se encuem enm las principals enfemtedades que pueden 
provocar la ceguera en 10s menores. Y que a continuacih se mencionan:'' 

> Catarata congenita 

3 Anomaliai del desmllo  como: 
> MicroRalmus. 
> Colombo del iris y del n e ~ o  6ptico. 
> Aniridia 
> Miopia wngenita degenaativa. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIi?OS CIEGOS Y DkBILES VISUALES 
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9 1.eucoma corneal. 

b Uveitis. 

9 Glaucoma. 

b Fihroplasia re(rolenticu1ar. 

1 9 Secuela de padecimientos inkciosas 

2.5 SUGERENCIAS PARA EDUCAR A NmOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES EN EDAD PRE-ESCOLAR 

Para 10s padres en primer lugar,esperen que su hijo sea wmo 10s den& niiios. No importa que edad teuga ni que tan grave sea su deficiencia visual, su hijo tiene la mimm 
necesidad de: 

> Afecto. 

9 Disciplina 

9 Aprendizaje. 

9 Compresion. 

9 Paciencia 

Es posihle que su hijo haga wsas distintas a las de 10s demb niiios -mo a c m  mucho a un lihro para verlo- y tambih puede ser que aprenda cinlas wsas mas 
dpidamente que 10s demas -=orno la memorizacibn de adivinanzas y canciones - uada mis tienen que recordar que su hijo es un m individual. Ustedes s e r h  tan incapaces de 
predecir en que transformara su hijo al crecer, wmo lo fueron sus padres cuando ustedes eslaban chicos. 

Prohahlemente les sea provechoso ponerse en 10s zapatos de su hijo y empezar a imaginar lo que se siente ser un individuo con vision deficiente. C i e m  sus ojos y dediquense 
a escuchar dwante unos minutos. Si ustedes e s l h  leyendo este folleto en la cama, probablemente oigan que su be& esla respirando, o que suena el reloj o que un perro estA alla 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILEs VISUALES 
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afuera. Pero es psihle que ustedes sepan de d6nde vienen 10s ruidos. Si ustedes estan leyendo estos renglones en un lugar donde hay mucho mid* la t.v. esla prendida, 10s nifios 
esMn gritando en el patio- no s61o es d s  dificil escuchar la respiraci6n del bebe, sino que tambih es d s  wmplicado seflalar de d6nde vienen todos estos sonidos. 

Su niiio discapacilndo visual va a aprender muchas wsas acerca de 10s sonidos a medida que vaya creciendo, per0 va a necesilar de alguien que lo ayude a identificarlos y a 
entender cuales son mas imprtantes ( el trAfico, las voces, las noticias del radio) cdles se pueden ignorar ( el zumbido de las luces allas, el soplido del viento) y cunndo hay que 
hacerlo. 

1.0s nifios discawcitados visuales aprenden a utilizar su sentido del oldo, del olfato, sus propias manos y las de 10s dmhs  para conocer el mundo. Cuando les queda alga de 
vista, tambikn la aprovechan. Por ello, esperen que su hijo: 

9 Sea curioso. 

9 Haga pregunlas. 

9 Escuche. 

9 Se acerque a 10s objetos. 

9 Necesite que le muestren la forma de hacer las wsas 

9 No se de cuenla de todo aquello a lo que no se puede acercar, a menos de que ustedes hagan algim wmentario 

9 Renlice actividades por si solo. 

P No se de cuenla de que es un discapacitado visual - o que entienda lo que eso significa- a menos de que usted o alguna otra persona se lo digan 

i Que es lo que ve nuestro hijo? 

1:s muy diticil coutestar esla pregunla. Nadie sabra lo que su hijo ve hasla que el mismo lo pueda decir. Su medico *I oflalm6log0, el optometrisla o el pediatre- pucde 
explicarle el estado en que se encuentran 10s ojos de su hijo, puesto que cada tipa de deficiencia visual tiene determinados sintomas o caracteristicas. Por ejemplo, 10s nifios que 
tienen tuiopia ven mejor de cerca, mientras que 10s que sufren de nistagmus se cansan muy rapid0 cuando trabajan acerhdose mucho a 10s objetos. Es muy importante pedirle al 
medico un informe escrito de cada uno de 10s exhenes  oculares que le haga a su hijo ( si no es capaz de entenderlo, pidale que lo escriba en un lenguaje mas accesible). 
Segura~nente quc usted querri conservar estos infonnes para ~nsullarlos de vez en cuando y le de utilidad a la maestra del niiio cuando enlre a la escuela o ingrese a un 
programa para parvulos. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA N ~ O S  CIEGOS Y DBBILES VISUALES 
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En cuanto a lo que su hijo vc realmente, usted tiene que dejarlo quc el se lo diga. Puede ser incluso que se lo exprese antes de que aprenda a hahlar. Cualquiera dc estos 

compoltamientos le pueden indicar algo sobre que tanto y que ve su hijo: 

9 Hacer bizco o cerrar 10s ojos cuando se encuentra cerca de una limpam muy luminosa o cuando el sol brilla muy fuertc. 

9 H a m  bizco o cerrar 10s ojos al salir de un lugar o a1 entrar a el. 

9 Acercarse la comida u otros objetos a 10s ojos o a uno solo de ellos. 

9 Mover la cabeza para dirigir la mirada hacia alguna luz o, a1 contraio, para evitarla 

9 lnclinar constantemente la cabeza de cierh manera 

9 lnclinarse imicamenle hacia un lado, o solo determinada distancia o linicamente con el objeto de tratar de alcanzar 10s ohjetos que se encnentran exactiiiente 
enfrente de el. 

9 Tropezarx con objetos (altos o bajos). 

D Seguir con la mirada o la cabeza 10s objetos en movimiento 

9 Escudriitar con 10s ojos o las manos 

Hay que fijarse si el ni17o tiene estas manias y debe uno tratar de descubrir todo el tiempo; o a veces; o nada & en detenninadas situaciones ( como cuando la iluminacion cs 
muy tenue o cuando usted lo esth ayudando). A medida que el niiio vaya creciendo, usted hara nuevos descubrimientos a m  de su vista wn base en lo que el chiw hace con 10s 
libros, las fotografias, el lApiz y el papel. Es imposihle predecir que tanta visi6n va a tener el niiio o si va a poder leer la impresi6n normal o si va a tener que aprender a leer ell 
braille. Esta es una situaci6n en que hay que espemr y ver. 

Es importante recordar que en la mayoria de 10s caws 10s niaos van haciendo mejor uso de su vista a medida que van creciendo -no porque presenten cambios en el estado de 
sus ojos, sino porque ellos mismos son & madwos, mhs juiciosos y tienen & experiencia. Es como cuando se esth invite e invite a un amigo y siempre nos da razones para 
aceptar la invitaci60. Fialmente nos damos cuenta de que nunca lo va a hacer y dejamos de invitarlo. La experiencia y el razonamiento nos llevan a entender lo que estaba 
sucediendo. De igual manera, su d o ,  a medida que vaya creciendo, va ser c a p  de poner en practica estos dos aspectos del prom de aprendiije -la experiencia y el 
razonamiento- en apoyo de sus capacidades visuales. Sin embargo, lo importante es hacer un esfuelzo. 

E m p ,  hay que ver el reverso de la moneda: Podrian intentar una accibn diferente +mo es la de invitar a su amigo a ir al cine- y entonces puede ser que esta vez acepte ir. 
En ocasiones, la perseverancia y nuevas formas de enfocar las situaciones pueden dar buenos resultados tambih con su hijo. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
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2. Y que vamos hacer si nuestro hijo es ciego? 

Muchos niiios y adultos e s l h  totalmente ciegos y aim asi llevan una vida normal. Los ciegos viven, aprenden, aman, trabajan y desarrollan todas las actividades de las personas 
que vcn. Cuando vean a un ciego, tomen en cuenta que probablemente 10s fue desde niiio. Lo que su bijo sea de joven o adulto depende en gran medida de lo que ustedes, como 
padres que son, hagan en esle momento. 

9 Si no le ensefian a que sea responsable, no lo serh 

P Si no tienen confianza en que va a sauna  persona exitosa, el mismo tampoco la tendd . . 

9 Si ustedes h a m  todo por -21 siendo niilo, alguien va tener que hacerle todo cuando sea un adulto 

Bien es cierto es que resulta mAs ditlcil aprender sobre lo que rodea y desplazarse p r  el mundo cuando se crece sin el sentido de la vista, pero su niflo ciego no esta enterado de 
que su manera de aprender es diferente a la de 10s demhs. 

liablando en tkminos pricticos, la ceguera en 10s primeros afios de la infancia significa que: 
9 Puede ser necesario dar una explicacibn sobre lo que parece un suceso ordinario de la vida cotidiana. Diganle a su niaa que tanto 10s huevos estrellados como 10s 

revueltos y 10s duos estuvieron p r i m a  cmdos. 

9 Algunos acontecimientos men fuera de la experiencia directa de su nifio. Hhblenle de 10s phjams, de cbmo vuelan y denle la oportunidad de agarrar uno. 

9 Su niiio puede necesitar ayuda para unir partes y formar un todo: No puede tocar todo un perro de una sola vez, pero puede sentir parte por parte: la uariz, las orejas, 
el cuerpo, las patas, la wla. Ustedes pueden ayudarle a que se imagine d m o  todas estas parks forman lo que es un perro. 

Hay ciertos conocimientos que no llegan en forma natural. Ustedes no pueden esperar que su hijo se pare un buen dia y empiece a andar siendo que nunca ha visto a nadie 
hacerlo. Tampoco pueden pedirle que vaya a tomar una galleta de la caja si deswnoce el lugar donde ksta se encuentra. Las experiencias reales son d s  valiosas que las 
descripciones. Ustedes pueden darle un discurso a su hijo sobre 10s huevos revueltos, fritos o cmdos, per0 nada de eso va a tener un significado para el si no rompe un huevo y lo 
prepara por si mismo. 

Su hijo no puede esperar a que el mundo se le acerque. Ustedes deben llevarle el mundo a -21 - p r  medio de palabras, movimientos, sentimientos, interpretaciones y 
oportunidades de aprender. 

Es necesario que haya retroalimentacibn, porque su niRo no siempre se da cuenta de que tan bien o ma1 se esta conduciendo. Si su nifio se estira tratando de alcanzar algo y no 
logra en el primer intento, como va a saber lo que time que ham la pr6xima v a  -si no hay nadie que le d-2 indicaciones como "'ya casi lo tocas", "un poco mAs a tu derecha", o 
"muy bien, lo lograste". 
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iY que se puede hacer si nuestm chico tiene otras incapacidades? 

Muchos nifios con deficiencias visuales tienen ademas otras incapacidades. Si su nifio se encuentra en este caso, las reglas de aprendbaje que hay que aplicar son las misrnas: 

b Suministre experiencias reales 

P Aykdele a que integre las paries en un todo 

b Y muestrele wmo hacer las wsas 

Dependiendo de las incapacidades de su nifio, puede ser necesario volver a renexionar acerca de la forma wmo lo esta tratando: Por ejemplo, si el ch'iw tiene paralisis cerebral 
o alteraciones en el aparato locomotor, seguramente que usted va a querer aprender nuevas formas de senlarlo y cargarlo. Si el niito tiene deficiencias auditivas, va a m necesario 
que usted aprenda nuevas formas de wmunicarse wn  el. Hay g a t e  especializada en este t i p  de minusvalias, de la misma forma que existen maestros que se especializan en dar 
clases a 10s ciegos y deficientes visuales; ellos le pueden dar wnsejos para criar a su niilo. 

Muchas veces a 10s Wios ciegos se les etique& wmo retmsados mentales o pzhubados emocionales. Es muy dificil determinar en la infancia, e incluso en 10s aiios antenores a 
la edad escolar, si un 1130 wn limitaciones visuales ests retmsado o perturbado, simple y sencillamente porque es muy pronto para hacer un juicio de este t i p .  Los niRos ciegos 
tienen una forma tan diferente de apmder, que lo que puede parecer a simple vista una iorma poco natural, exlraiia o lenta de hacer las wsas, para ellos es totalmente normal. 

Pero hash 10s niitos con daflo cerebral grave o wn  alteraciones locomotom serias, pueden llegar a aprender. No se sabe que marca la diferencia en un cierto nifio, pero con 
mucha Gecuencia, el etiquetar a alguien wmo relardado o petturbado mental cambia las expectativas que se tienen de el en su desarrollo. La gente no cree que un niiio rehasado 
mental pueda aprender ciertas wsas y precisamente por eso ni siquiera se hace el intento de endirselas. Por ello, a1 niito no se le da la oprlunidad de aprender y, de hecho, se 
relrasa porque no aprende. Esto tamhih le puede suceder a un nhio ciego o debil visual, en caso de que no se le dk la oprtunidad de aprender es que no se tenga la confianza de 
que lo vaya a lograr. 

~ P o r  que parece como si nuestro hijo fuera mas lento que 10s dernb? 

Es parle de la naturaleza humana el wmparar a nuestro hijo con 10s demis nifios, pzro debido a que su c h w  es disminuido visual, tiene una manera diferente de aprender y 
d e m l l a r  sus actividades. No estamos ciertos de que los niilos wn  limitaciones visuales en general tarden m& en aprender que 10s den&, pzro de lo que si estamos seguros es de 
que reciben menos oprtunidades precisamente a causa de su limikibn: Eslh  limitados para imitar o para recoger algo solos, per0 eso no quiere decu que no Sean capaces de 
aprender. Lo que esto significa realmente es que el niito va a depender de usted y de otras personas para que le muestren y le enseiien lo que no pueda aprender en forma natural. 
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iPor quC parece ser tan callado nuestm niao? 

Uno de 10s primeros wmenlarios que h a m  muchos padres de d l o s  ciegos o debiles visuales es que sienten que sus NAos son muy callados, que nada d s  se quedan quietos en 
sus cunas. Otros padres han expresado que a sus beMs no les gush que 10s mguen; que cada vez que lo hacen se doblan hacia at& o se ponen tiesos o t r am de empujar a la 
persona que 10s carga. Esto sucede realmente en muchos casos y por una raz6n bastante wmprensible. 

Si ustedes tienen buena visibn, pueden ver lo que ests sucediendo a su alrededor todo el tiempo. Si as1 lo desean, pueden cerrar 10s ojos y dejar de ver cuantas veces quieran: Si 
tienen una buena visi6n pueden ejercer cierto control sobre ustedes mismos. 

Sin embargo, si no ven bien, la historia es diferente. Puede ser que ustedes lo vean todo bomso o que incluso nada m8s alcancen a distinguir la lur de la oscuridad. No hay una 
eran diferencia entre tena 10s oios abiertos o mmdos. Tiene uno aue recurrir al oido. el olfato v el tacto uara saber auk esta sucediendo alrededor. Si ustedes se mueven sobre su 
Lama, s610 van a escuchar el ruGo producido por sus propios movi&entos: Los be& que son ci&os o dCbiles visuales permanecen quietecitos y callados gran parte del tiempa par 
que @atan de escuchar 10s sonidos qne se producen a su alrededor. AdemBs, no se pueden tapar 10s oidos para e l i m i i  los'kidos; tienen que aprender lo que significa cada sonido y 
por quC es importante reconocerlo 

Ia reaccion que tiene el beM al ser cargado ests relacionada con la atenci6n esmerada que esta presiando al mundo. Si esta escuchando con mucha atencibn y se siente 
prolcgido y seguro sobre su uuna, y de repente se encuenlra wn  que alguien lo empieza a mover y a cambiar de posici6n en el aire, por supuesto que va asentir miedo e 
i~icomodidad y es natural que empiece a gritar y a empujar, y que quiera que lo regresen donde estaba. 

Esto no quiere decir que no d e h  int-pir o a g a r  a su Nflo jamb. Lo que se pretende es que ustedes se pongan en el lugar de su hijo y que piensen en cam0 lcs gustaria 
jugar y que 10s cargaran. Seguramente que les guslaria que les a v i d  antes y que les ayudaran a tener aunque sea una leve idea de lo que esta sucediendo. Esta couclusi6n 
tambih vale para su hijo. Platiquenle acerca de lo que ustedes e s t h  haciendo, denle una oportunidad de que les respanda y diganle lo que ests pasando conforme ustedes estan 
haciendo algo. 

Si bien es cierto que uno puede sentirse tentado a dejar que el NAo wnozca el mundo por sus propios medios, esto no siempre es muy bueno. Las experiencias de movimiento, 
ya sea que se cargue a un niAo o que kste se mueva por st mismo, proporcionan muchos wnocimientos sobre el cuerpo, sobre d6nde esta localizado en el espacio y sobre la forma 
conio puede usarse. Puesto que a @av& de la vista, aprendemos muchas wsas sobre el movimiento, muchos niilos wn vista defectuosa no se mueven wmo debe ser, precisamente 
porquc 110 se les ha dado la oportunidad de aprender por quk el movimiento tarnbien puede ser algo divertido. 

Por lo lanto, hagan wn su niAo ciego, debil visual o wn  atipicidad multiple, lo mismo que h a m  wn  sus demhs hijos: &guenlo, amillenlo, hAganle cosquillas, p6nganselo 
sohre la espalda. Si su hijo tiene atipicidad mutiple, haga lo mismo, per0 wnsulten wn  el doctor o wn  el terapeuta fisiw para saber en que otras formas especiales pueden tratarlo. 

iPor quc nose mueve mucho nuestm hijo? 

Los nifios aprender a gatear y a caminar porque ven algo lejos que quieren o porque ven gente a su alrededor que se esta moviendo. Si su hijo no puede ver un objeto y Cste no 
hace mido, es probable que el no sepa que el objeto ests enfrente de 61 y por lo lanto no hay motivo para que se acerque y lo quiera tomar, su hijo: Lo que ustedes realmente quieren 
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hacer, es que su niflo haga un esfuerzo -que sea curioso, que explore, que encuenlre ese otro mundo que esta del otro lado de la yema de sus dedos-. Ustedes pueden estimularlo a 
que haga esto si lo ayudan a: 

Unir dos y dos. 

B "~Escuchas em? Es el reloj de la cocina. Vamos a ver si ya estsn listas las galletas ... Las voy a sacar del homo ... Vamos a dejar que se enfrien poquito ... iAqui time 
una!" 

Ir hacia donde esta lo que el quiere: 

'P "Aqui esta tu pa$. Ven wnmigo." 

A jugar ciertos juegos, como aventar la pelota y las eswndidillas. 

A traves de estas experiencias, su niflo aprende que la gente y 10s objetos existen aim en 10s momentos en que no 10s esta tocando, oyendo o gustando- 

Tambien es conveniente moslrarle al niflo wmo gatear, caminar, c o r n y  brinw. Su hijo no puede gatear a otros niiios, y por lo tanto puede ser que el mismo no lo haga porque 
no tiene la mas minima idea de lo que es eso: Ustedes pueden enxftarle echandose o ponihdose en el suelo wn  el y diigihdole 10s movimientos wn  sus manos hasta que aprenda 
y pueda gatear el s61o. 

~ P o r  que nuestm hijo no juega tanto con $us juguetes? 

Su hijo no va a saber c6mo divertuse con un juguete hasla que sepa qu6 es y como se usa: Muchos de 10s juguetes que regalamos a nuestros hijos 10s escogemos por sus colores, 
no porque el sonido sea especialmente atractivo para el niflo ni porque se sienta bonito tocarlo ni porque pensemos que el niilo puede hacer algo wn  el. Los movimientos para cuna 
que solemos wmprar, son un ejemplo muy ilustrativo de lo mencionado anterionnente: Se ven muy bonitos desde donde nosotros 10s observamos, pero desde donde el bebe 10s 
mira acostado en su cuna, no tienen ningim atractivo a menos de que se e s t h  moviendo o hagan ruido. 

Repiticndo, no sabetnos a fondo por que para 10s niflos ciegos y dbbiles visuales unos juguetes son m8s alractivos que otros, per0 de lo que si estamos seguros es de que 10s 
niaos cicgos no pueden jugar con sus juguetes si, en primer lugar, ignoran que 10s tienen enfrente de ellos. Ustedes pueden ayudarle a su niflo a que encuentre 10s juguetes que estBn 
enfrente o dews de 61, al otro lado de su rec8mara, en lo cajones o en el cl6set. Tambih puede ham que estas actividades Sean divertidas transfonnhdolas en un juego y 
rctroalimentandolo al nifio en relaci6n wn  lo que esla haciendo: 

"iMuy bien! ilh~sisle la pieza redonda en el agujero redondo! 

" L T ~  das cuenla de que estos anillos embonan uno encima del otro? 
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"~Sabes como adelantar la cinta de tu grabadora? &skis tratando de localizar la canci6n que d s  te gusta?" 
Cuando quieran wmpmr juguetes para su hijo, busque alguno que tenga estas caractensticas: 

P Irrompible 

P Que no tenga orillas o bordes filosos. 

b Colores vivos (rojo, amarillo, naranja, rojo-rosa). 

P Alto wntraste (amadlo y negro, blanw y negro) 

P Partes movibles. 

P Sonido. 

> Agradable al lacto. 

Los nifios ciegos y dkbiles visuales no suelen jugar con 16s muiiems de peluche como animales, muiiecas y titeres, hasla que dewmollan un poco de imaginacibn. Un per10 de 
peluche no huele, ni se siente, ni ladra wmo un verdadero perro y la dura cara de plhtiw de una muiieca no se siente al tacto wmo si hem la cara de un beW de came y hueso: 
Cuando u n d o  es capaz de imaginar lo que se siente sentir a otra persona o imita lo que hacen su mama y su papi, se facilita d s  pasar a la etapa de jugar con muiiecos de peluche 
y juguetes. Esto no significa que no deben darle al chiw muiiecas y animales de peluche; lo que se quiere dar a entender es que ustedes van a tener que jugar wn  su niilo y 
mostrarle wmo w estos juguetes y wmo puede kl poner a trabajar su imaginacibn. 

iPor quC nuestm niiio hace alguoas cosas una y otra v n ?  

En ocasiones, los niiios ciegos, dkbiles visuales o wn  atipicidad multiple dewmollan ciertos habitos +mo el de mecerse, s a w  10s ojos o dar golpecitos wn  10s dedos- que 
pueden ser exasperantes, penosos o bien frustrantes para ustedes wmo padres. Resulta cbmdo echarle la culpa de estas wstumbres a la deficiencia del niio, per0 de hecho, tdos  
tenemos algim Mbito molesto, wmo hacemos rizos wn  el pelo, armgar la n& o rascamos. La diferencia estriba en que 10s videntes pueden ver cbmo hacen estas wsas 10s d& 
y pueden verse a si misrnos en un espejo y decidir, wn  base en lo que observaron, si quieren seguu teniendo esos misrnos habitos. Los n&os ciegos mantienen en muchos casos 
estos amaneramientos porque no sedan cuenta wmo seven. 

Existen varias tennas que explican la mzbn por la cual 10s niiios ciegos tienen esta tendencia tan fuerte a adoptar estos amanemmientos. Algunas pmonas piensan que es 
porque 10s bebes wn  deficiencia visual o con atipicidad multiple no son suficientemente activos; otras opinan que no han tenido suficiente estimulacibn kmestklica y vestibular - 
esto es, no han deambulado lo suficiente wmo para sentir su cuerpo en diferentes posiciones en el espacio. Otms personas creen que 10s beWs wn deficiencia visual o atipicidad 
multiple se presionan 10s ojos porque eso les hace percibir fulguraciones (ustedes tambih pueden experimentarlas). Tambikn es posible que 10s amaneramientos se presenten mAs 
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en momeiitos en que el niflo siente presi6n %uando estb teniendo dificultades para h a m  algo o cuando estb asustado. Por supuesto, tambih puede suceder que a su hijo -con 
deficiencias visuales o atipicidad multiple simplemente le guste h a m  eslas wsas. 

En realidad, no es importante saber por quk un nitlo hace lo que hace: Si ustedes piensan que no se ve bien o nolan que tiene unos circulos obscuros debajo de 10s ojos, es 
importante modificar la pauta de su comportamiento wmgihdolo, avihdole lo que este haciendo o lratando de desplazar su atenci6n hacia alguna olra actividad. Un maestro 
puede ser de gran utilidad, si ustedes han decidido cambia el wmportamiento de su hijo. Nada m8s hay que rmrdar que es necesario ser congruente con ui~o mismo -si va uno a 
corregir al i~iflo una vez, hay que hacerlo siempre, pues de otra manera lo h i w  que se logra es cmfundirlo. Posiblemenle ustedes se prepongan de veras alcanzar lo que quieren, 
posiblemente no. El niiio 10s va estar poniendo a pmeba una y otm v a  hasta que uno de 10s dos bandos se rinda ( lo m8s probable es que sean ustedes). 

~ P o r  quc repite nuestro hijo todo lo que decimos? 

La ecolalia -repetir lo que dice olra psona-  es una etapa por la que atraviesan tdos  10s niilos. Es una f o m  de practicar una lengua y de aprender acerca de lenguaje y la 
coniunicacion. A veces p a r e  wmo si esta lase se alargara mucho en el caso de 10s d l o s  ciegos o dkbiles visuales. El lenguaje es abstracto. Las palabras represenlan a la gente, 10s 
conwptos y 10s objetos reales: El niilo no va a ser cap= de unir las palabras para formar sus propias oraciones hasta que entienda lo anterior. Es mucho mils fkil  repetu lo que 
dicen 10s demAs. 

Si ustedes han iuteutado entender en alguna ocasi6n una lengua exlranjera, pod16 wmprender lo que el d l o  esta lralando de hacer: Ustedes repetian las palabras y frases antes 
de saber c6mo usarlas m6nica  y coherentemente. Para poder awmodar las palabras extranjetas en una oraci6n conshuida por uno mismo, es nesesario conocer su significado; a 
su niflo le sucede lo mismo, y es todavia m8s wmplicado para un chico que no puede ver aquello de lo que estan hablando. A 61 le va a tomar un poco m6s de tiempo pasar de la 
lengua de imitaci6n a la lengua wmunicante. 

Para ayudar a su nifio ciego o deficiente visual, ustedes pueden plantease las siguientes interrogantes: 

9 'Nos limitamos a darle a nuestro hijo 10s nombres de las wsas o se las describimos, le hablamos acerca de ellas y las relacionamos con olros acontecimientos de su 
vida? 

9 aepetimos tjnicamente las palabras que dice nueslro hijo, o le damos cada vez un p a  mAs de informaci6n? 

9 iLe hacemos demasiadas preguntas a nueslro hijo? 

b  nos anticipamos a lo que nuestro hijo quiere; o esperamos a que nos digs (a tmv6s de las palabras o de sus actos) lo que d e w ?  

I'nra ityudar a quc su liijo p a s  dc la nolalia al vcrdadero l~nguaje, deben dc tcner cuidado con la forma cotuo ustales mismos lo cmpican 
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iPor  quC camina nuestro hijo de una manera graciosa? 

Muchos padres se han dado cuenta de que sus hijos ciegos, debiles visuales o con atipicidad multiple caminan -o mastran 10s pies- con las piernas muy abicrtas o con 10s dedos 
de 10s pies apuntando levemente hacia fuera. No saben si todos 10s niiios ciegos caminan de la misma forma. 

Si ustcdes tienen otros hijos, seguramente recordarch que ellos lambien aprendierou a caminar con las piemas separadas y wu 10s brazos alzados. Ellos caminan de esta forma 
porque mantienen -con mis facilidad el equilibria. A medida que van aprendiendo a caminar, van dejando de rquerir de esta amplia base dc sustentation. 

Sin emhargo, 10s nllios clegos o dLihlles visuales qud apnas  e s h  dando sus pnmeros p m s  p~eden w-gulr camlnando Je la misma manera Esla lendcnc~n desapru a medlda 
uue Ion nlrlos van aduu~ncndu w.euridaJ en sus oroD1os movlmlentos EsO confianza nace del desorrollo de muchislmas acuv~dadcs de movlmlcnto dwantc loc pnlneros Aos dc la u . . 
infancia: levantarse wn 10s brazos sobre sus barriguitas, estirarse para alcanzar algo, h a m  torsiones, gatear. Es importante mantener al nifio fisicamente activo, porque no esiste 
olra forma de wnocer su propio cuerpo, de cbmo se puede mover, y dc qnk se siente cuando realmenle se mueve. 

Si el niiio ya pas6 esk primera etapa y sigue caminando de una lo- graciosa, hay que seguirlo estimulando a que desmolle actividades fisicas wmo la nalacion, futbol; el 
ciclismo, suhir y bajar escaleras. Estas actividades wntribuyen a que el niiio adquiera una mayor wnfianza en si mismo y sirve de que se ejercila en gims de cadera y lronco, lo que 
wntribnye a que deje de mastrar 10s pies. 

Tanto el terapeula fisiw wmo el especialisla en orienlaci6n y movilidad pueden sa de gran ayuda en esla &ea. Hay que pedirles sus opiniones y sugerencias. 

iComo va a saber nuestm bijo donde se encuentra? 

Si ustedes mismos no tienen deficiencias visuales o atipicidad multiple, puede set muy dificil que entiendan la forma wmo su hijo reconoce el sitio en que se halla. Ustedes 
recumen a la vista para saber en que lugar se encuentran. Para lo mismo, su hijo -recurre a 10s sentidos dcl oido, el olfato y el lacto. 

Todas las recharas envian diferentes sdales, dependiendo de lo que cubta sus paredes y piso, y de la lunci6n que tengan. Por ejemplo, es posible que la uxina tenga piso de 
lin6leo y que huela a wmida, el h e o  huele a humedad y las paredes se pueden sentir un poco mojadas; es posible que la sala tenga alfombra y que el reloj de pared emita un tic tac; 
y puede ser que la r e h a  "suene" blanda dehido a que la cama absorbe todos 10s sonidos que ahi se produrn. A medida que su hijo crezca, va a emplear otras seiiales que le 
indiquen d6nde se encuentra: 

9 Los pasillos 

9 El pasto y la acera. 

P Los buzoncs. 

9 Una panaderia. 
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Si usted le e~isefia a su hijo, desde que esta chiw, a que se fije en este t i p  de detalles, a el no le va a w s m  trabajo aprender: Hagan la pmeba: cubranse 10s ojos y cnminen 
lelitillnente en su casa o en otros sitios conccidos; escuchen, sientan, huelan las seiiales que delatan un lugar. Su niiio va a prender en una forma parecida. Es decir, mediante el 
conocimiento y la repeticibn. 

~ C u i n d o  va s necesitar nuestm bijo usar el haston? 

Esto tambien depende mucho de lo que decidan ustedes y su hijo. Los bastones son, fundamentalmente, un medio de proteccibn con que cuenta el adulto o el nifio porque le 
avisa de 10s obstaculos que haya en6ente antes de tmpezarse wn  ellos. Debido a esto, puede ser que su hijo no necesite usar el bast611 sino hash que ya este preparado para realizar 
actividades el solo, como hacerle un mandado o ir a la escuela sin compafiia. 

Mucha gente piensa que 10s niilos deben empQar a usar el bast611 tan pronto wmo sea posible, incluso apenas empiezan a caminar. Antes de tomar una decisibn, ustedes deben 
co~isultar con 10s maestros, 10s inst~uctores en orientacibn y movilidad, 10s consejeros y 10s terapeutas ccupacionales. A continuacibn se presentan algunas preguntas que pueden ser 
muy utiles: 

9 flecesita nuesuo hijo usar un bastbn?  para que lo puede necesitai? 

9 /,Utiliza uuestro hijo sus manos para obtener informacibn o s61o agma 10s objetos sin explorarlos realmente? 

9 'Cbmo influye el baston en su equilibrio al caminar'? 

9 $e que forma podria afectar el bast611 sus juegos wn  10s demAs niflos? 

> ~Necesita 41, tener el bastbn todo el tiempo? 
Todo mundo tiene formada una opinibn acerca del uso de 10s bastones, per0 el criterio d s  importante es el suyo y el de su hijo. 

~ C u i n d o  va sprender nueitm hijo el braille? 

Su hijo ciego, debil visual o wn atipicidad midtiple, va a aprender el braille tan pronto wmo este preparado para aprender a leer, y lo had en forma parecida a 10s d o s  que 
aprenden a leer la letra impresa: Un maestm de niflos wn  limitaciones visuales puede haca etiquetas de plAstico en braille wn  letreros claros para que ustedes 10s pongan por la 
casa en puertas, sillas, lavabos, etc. para ayudar a que el d o  quede expuesto a la letra escrita. 

Antes su acoslumbraba que lodes 10s nlilos con deficicnclas visuales aprendlm el braille sin importar que pudieran ver la leua impresa o no Sm cmhargo, en la actualidad sc 
tram dc que 10s nllios que estAn en condiciones de l e a  10s libros wmunes y wmentes lo hagan Con las nuevas ayudas 6pticas y elecuomcas, muchos n~fios wn llm~tac~ones 
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visuales pueden leer libros de texto normales. Si bien todavia puede ser muy pronto para elegir entre el braille y la impresion en negro, cuando llegue ese momento ustedes, como 
padres, deberan: 

9 Hablar al respecto con una maeslra especializada en personas con deficiencias visuales 

9 Tener presente que la facilidad para aprender el braille depende de la habilidad que tenga el niiio para recoger information a lravks de sus dedos, y este proceso 
comima desde la infancia. 

9 Traten de ver en que momento su hijo no avanza por m k  esfuerzos que hace. Si su niilo batalla mucho al tmtar de leer la letm impresa, puede ser conveniente 
enseiiarle el braille, o estimularlo a que aprenda a leer tanto la lelra impresa como las caracteres en braille y qu6 el mismo escoja el mModo que mis le acomode. 

Obviamente, la ventaja de leer la letra impresa es quk todos 10s libros y peri6dicos e s th  publicndos en esa forma, y puede resultar dificil corrseguir 10s textos en braille. Sin 
embargo, con 10s nuevos dispositivos electr6nicos de lectura, como son las wmputadoras parlantes y el braille sin papel, por ejemplo, puede ser que este problem8 quede resuelto 
prbximamente. 

~Tenernos que aprender el braille? 

En realidad, esto depende de ustedes. S e d  posible conseguir la mayor parte del material en braille que su bijo necesile. Si noes asi, lanto la escuela como la maestm tienen la 
responsabilidad de suministmrlo. Sin embargo, si ustedes aprenden el braille y son capaces de leer las palabras emitas en este alfabeto, les s d  mas facil ayudar a su hijo a que 
haga la tarea. Como adultos que leen, ustedes no necesilan pasarse mucho tiempo tralando de aprenderlo, por lo que no tienen que apresurarse y tomar un curso en braille ahom que 
su hijo es un niiio pequeiio: Todavia les queda tiempo para meditar sobre el asunto. 

LA donde podemos acudir en busca de ayuda? 

Algunas instituciones puhlicas y privadas tienen programas especiales para naos ciegos o con deficiencias visuales. Para saber qu6 seMcios de este t i p  hay en su wmunidad, 
hablen primem con el doctor o el oftalmologo y el optumetrista. PregGntenle si es recornendable que su hijo participe en algim p r o m a  especial para niiios (tambien llamado de 
educacibn tempranq estimulaci6n infantil, de desarrollo del niiio o preescolar). En las siauientes instituciones les pueden informar a m  de este tipo de p r o m a ,  per0 haciendo 
mr.nc~"n que shlo WII algunas uhlcada. en la Crudad de MCxm 

. - 

lnst~luto Nacronal m la Rehabiliulcro~r de Niiios Creeos $ IXhiles Vrsuales - .  
Viena 121 
Col. Del Cannen Coyoa&. 

Escuela de Educacibn Especial No. 25. 
Viena 121 
Col. Del Cannen Coyoa&. 
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Fundacion Conde de Valencia (CRECIDEVI). 
Chimalpopoca 14 
Col. Obrera. 

Comitk lnternacional PrwCiegos 
Mariano hue la  2 18 
Col. Sta. Mnria la Ribera. 

U'pannmento T1flol6g1co de la B~blloteca Naclonal 
Reouhl~cu d ~ .  El Salvador 70 
Col. Centro. 

Los programas para p h l o s  atienden a su nifio y a ustedes en alguna de las siguientes modalidades: 

9 S e ~ c i o s  que se desarrollan en el hogar.- Una maestra, una wnsejem o una wnsultora, acude a su casa regulannente. AM se desarrollan todas las actividades y la 
maestra o el pmfesionista le dedican t iemp exclusivamente a usted en tanto e s t h  en su casa. Normalmente, las visitas domiciliarias duran aproximadamente una 
hora, las mbs frecuentes son diarias y las menos frecuentes son mensuales, todo depende del tsmaRo del gupo de ayuda, del n h e r o  de casos que haya que atender y 
de la distancia que time que r e w m  el personal para llegar a la casa de las distintas familias. 

9 Servicios con sede en un centre.- En este caso, el niiio acude a una instituci6n. Todos 10s maestros, consultores y wnsejeros acuden al centro y trabajan con 10s niiios 
individualmente o en grupos reducidos. 

9 Servicios desarrollados tanto en el hogar como en el centre.. Parte de las actividades se desarrollan en el hogar, y otras se e f e c t h  en la institucibn, a donde deben 
desplazarse ustedes y su hijo." 

2.6 ASPECTOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR AL MOMENTO DE SELECCIONAR UN PROGRAMA PREESCOLAR 

No imporla en quk modelo se base un determinado programa, lo que hay que tomar en cuenta, es que kste tenga una serie de caracteristicas que m8s adelante se detallan. Si un 
programa no retine todas estas particularidades, pero le agrada a usted por su calidad y wnveniencia, colabore con el equip  de trabajo para incorporar servicios que sean utiles. 
Todos 10s programas se mejoran con la participacibn de las personas que intervienen en el. 
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1. Una lnaestra titulada con especializacion en problemas visuales y un especialista en orientacion y movilidad. Aunque no formen parie del equip  de ensefianza, deben 

participar en labores de evaluation, planeacion y consulta Ninguna otra maestra eski preparada para entender la manem wmo las deficiencias visuales afec1;ul el 
desarrollo de un ser bumano o wmo un niiio aprende a compensar su deficiencia visual. 

2. Debe haber un tenlpeuta fisiw u ocupacional para que resuelva dudas acerca del desarrollo motor de su niAo y para que, en caso de que lo recomiende el medico, uabaje 
directamente wn  el chiw. 

3. La gente que dirige el programa debe pedirle permiso para evaluar a su chico, obtener duplicados de su expahente m a i m  y para tomarle fotografias, y a ustedes les 
deben dar una copia de todos 10s permisos que firmen. 

4. El expediente de su hijo debe tener una relacibn de las personas que lo han consultado o hayan recibido duplicados de cualquiera de 10s documentas. El expedimle es 
wmidencial y nadie &be tener azceso a el si no es por una r&n importank. 

5 .  Les deben dar duplicados de las evaluaciones que le hagan a su hijo y de su plan individual de educaci6n. 

6.  Los deben mantener al dia en lo que respecta a1 desempeiio de su hijo y deben darles sugerencias sobre las actividades que ustedes mismos pueden desanollar con il. 

7. Deben darles la opommidad de reunirse con 10s d d s  papis, ya sea en una junta o en una reunion informal para tomar d k  o te. 

8. El curricula del nifio (lo que debe aprender) debe abarcar temas wmo el del desarrollo motor, desarrollo visual, t h i c a s  de auto ayuda, lenguaje y comunicacion, 
desarrollo social y emccional, desarrollo (tacto, olfato, gusto, y la conciencia del cuerpo propio). 

9. Debe haber smicios de apoyo. Los servicios de apoyo son complementaries p a o  necesarios para mejorar la calidad del programa y para ampliarlo. En estos servicios se 
incorporan la labor de trabajadores sociales, terapeutas del lenguaje, profesores de educacion fisica adaptada, exhenes de vision subnormal, salones de jupuctes, 
pediatras, transportation, oftalm6logos y psidlogos. 

~ Q u e  va a pasar cuando nuestm hijo vaya a la escuela? 

Todos 10s ciegos, dkbiles visuales y personas con atipicidad multiple tienen h h o  a rmibir educacion gmtuita, adecuada y publica. Esto significa que el sistema educativo. y 
no ustedes, =Gaga -10s gastos de su educacion. Tambih implica que el t i p  de educacion que el chiw reciba y dbnde la reciba, depende de las necesidades que tenga en cualquier 
momento. Como padres, ustedes tienen el derecho de participar en estas decisiones 

Los nifios con deficiencias visuales o con atipicidad multiple, asisten a la escuela en alguno de 10s siguientes establecimientos: 

> SaUn de claser comun y corriente. En esta modalidad, el chim asiste a las clases y a la escuela a las que iria si no sufriera ninguna condition invalidante yen las 
que estudiaria junto con sus compa3eros videnles. Una maestra itinerante visita la escuela para ayudarle a su hijo a que desarrolle habilidades particulares. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NfiOS CIEGOS Y D$BILES VISUALES 
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b Salon de material especial. En este caw, el niflo asiste a un salon comim y coniente, per0 m4s tiempo en otro cuarto que esta diseiiado para imparlir instrucci6n 
especial. Normalmente, hay varios niiios estudiando en esle salon a diferentes horns del din. 

D Salon especial: Aqui, su hijo estudiaria junto wn  ohus niilos incapacitados, aunque no tienen que ser imicamente chicos wn deficiencias visuales. El salon esta 
situado en una escuela normal y, en caso de que su hijo llevara esta modalidad, wnvivirla wn  niftos que no tienen deficiencias fisicas a la hora del recreo, durante el 
tiempo en que toman algim refrigerio y, posiblemente, en las clases de mbica y arle 

b Escuela es~ecial: En esta modalidad. su niflo asiste a una escuela en la aue tcdos 10s chicos son minusv8lidos, si bien no todos tienen deficiencias visuales. Puede 
ser que la maestra de su hijo no tengaespecializaci6n en la ensef~anza de h o s  ciegos o debiles visuales. Pero aim en este 6ltimo caso, 10s alumnos son atendidos par 
maestras itinerantes que si tienen dicha especializaci6n. 

> Escuela residential: En esta modalidad, el 1130 asiste a una escuela especial para ciegos y dkbiles visuales, donde laboran maestras y otros especialistas que estAn 
entrenados para tratar a niilos que tienen deficiencias visuales. Su niflo pude quedarse a vivir en la escuela durante la semana escolar o durante toda la semana, y si 
vive cerca del plantel, bien podria ir y regresar a su casa diariamente. 

Dependiendo de sus necesidades educativas parliculares en determinudo momento, su hijo puede ingresar o egresar de cualquiem de estas modalidades. Por ejemplo, puede ser 
que en un principio necesite ayuda adicional cuando vaya a la escuela, pem es probable que mhs adelante pueda asistir a la escuela m4s cercana. Tambikn puede ocurrir lo contrario. 
1.0 impanante es que su hijo reciba 10s servicios especiales y educativos que requiere, y que lo haga en un ambiente tan ordiiario wmo sea posible. 

Probablemente les cueste trabajo imaginar c6mo se va a desempeilar su hijo en la escuela siendo que tiene problemas para ver el pizmon o usar 10s libros de texto. Las maestras 
que dan clases a niRos con deficiencias visuales conocen formas de adaptar 10s materiales que su hijo necesita y existen muchas tknicas que puede aplicar su hijo." 

2.7 ESPECIALISTAS QUE PUEDEN LABORAR EN EL CENTRO. 

A medida que vaya creciendo su hijo, pmbablemente ustedes vayan a tratar a distintos t i p s  de profesionistas. Algunos de ellos son 10s siguientes: 

MEDICOS 

D Especialista en vision subnormal: Es un oftalmblogo u optometrists que esta entrenado para hacer exhenes  y dar entrenamiento de la vista. 

D Neona tologo: Es un doctor en medicina que se especializa en niiios recih nacidos, especialmente aquellos que naciemn prematwamente o que estbn hospitaiizados. 

b y  Ahcy~ F-L " h a q  ng~sehoola. Suggn&onr la Ravvlg Y a q  Bhnd md Vu* ImpamdOulkr", Amma Fauul.bon InUle Bhnd 
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b Neurologo: Es un doctor en medicina que esta especializado en el cerebro y el sistema nervioso. 

9 Oftalmologo: Es un doctor en medicina que diagnostics y da tratamiento a las enfermedades de 10s ojos. 

9 0ptico: Es un individuo que estA entrenado para tallar y dar f o m  a las lentes que recetan 10s oftalmologos u optometristas. 

9 Optometrists: Es un doctor wn  entrenamiento en optica que es capaz de recetar lentes y otras ayudas que wrrigen errores visualcs. 

b Ortopedista: En un doctor en medicina que se especiali7a en todas aquellas patologias que afectan 10s huesos y el sistema esquelktiw. 

P Pediatra: Es un doctor en medicina que se especializa en nifios. 

PERSONAL EDUCATNO 

b Terapeuta ocupacional: Es una persona qne esta entrenada para dar terapia y rwmendar ejercicios que son de gran ayuda para utilizar las manos y 10s dedos. Un 
tempenta ocupacional puede o no estar familiarizado wn 10s problemas de 10s niiios ciegos o dkbiles visuales. Ustedes deben investigarlo. 

P Especialista en orientacibn y movilidad: Es una persona que esli entrenada para enseiiar tknicas y wnceptos de desplazamiento a las personas ciegas o debiles 
visuales. 

9 Terapeuta fisico: Es una persona que esta entrenada para dar terapia y recomendar ejercicios qne contribuyan a mejorar 21 movimiento. Como en un caso anterior, 
esta persona puede estar o no familiarizada con el trato que se debe dar a los 130s ciegos o dkbiles visuales. Usted &be investigarlo. 

b Psicologo: Es un profesionista entrenado para evaluar la fomleza y las debilidades de 10s nitios p r  medio de pmebas formales e informales. 1.0s psicologos pueden 
o no estar familiarizados wn el trato que se debe dar a 10s niiios ciegos o dkbiles visuales. Usted debe investigarlo. 

b Trabajadora social: Es una profesio~sta entrenada para suministrar una ayuda integral: p r  ejemplo, buscando formas de obtener ayuda fnanciera, awnsejando a 
10s miembros de la familia e informando a estos de posibles fuentes & apoyo camunitario. 

> Maestra primems aiios de la infancia: Es una persona entrenada y w n d o r a  del desarrollo de los niiios que no tienen limitaciones fisicas. 

b Maestra-Educacion de niiios con limitaciones fisicas: Es una persona c o n d o m  del desarrollo y la educacibn de 10s niiios wn  limitaciones fisicas. 

b Maestra dc educacion especial: Es una persona que tiene entrenamiento wmo educadora de nifios wn  deficiencias tisicas o mentales a nivel de escuela primaria y 
secundaria. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS CIEGOS Y D ~ B U E S  VISUALES 
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9 Maestra de defieientes visuales: Es una persona que eslh entrenada y es capaz de enfrentar 10s requerimientos educativos especiales de 10s niflos ciegos o debiles 
visuales. Esta persona puede o no estar entrenada en educaci6n de niflos wmunes y corrientes en 10s primeros aAos de la infancia. 

I Para concluir este punto, usted se puede preguntar que es lo que hacen otros padres 

Muchos padres se han dado cuenta de que es muy util platicar wn 10s padres de otros niilos ciegos o debiles visuales. Los padres de 10s niflos d s  grandes les pueden wutar sus 
experiencias y darles un panorama de todo aquello a lo que se van a &tar m8s adelante. Con 10s padres de 10s niflos que tienen la misma edad que el suyo, ustedes pueden 
compartir exitos y alegrias, y trabajar juntos respecto a algunos problemas. Nadie puede experimentar 10s mismos sentimientos que ustedes, per0 se les asemejan mucho. 

Pbnganse en contact0 con otros padres a travbs del distrito o p rogrw escolar a que estAn incorporados. Algunos padres estan organizados en grups, tienen reuniones y 
desmollan diferentes actividades wn  frecuencis; prefieren platicar de una manera informal. 

Deben ustedes tener presente que g o m  de todo el derecho a preguntar a 10s maestros y terapeutas sobre lo que estan hacimdo, a darles las sugerencias que tengan y compartir 
sus propias ideas y a esperar que 10s traten como a un igual. 

1 Sin embargo, lo d s  importante de todo esto es estar tranquilos. Dishten a su hijo y permitan que el 10s d i sh te  a ustedes.16 

2.8 CONCLUSIONES. 

> Como podemos ver, la preocupaci6n del gobierno federal por la atencibn formal al ciego y &bil visual llzva poco d s  de cien afios en nuestro pais donde debemos 
seiialar que el avance que ha tenido tanto en la rehabilitacibn como en la educaci6n se vio duplicado en el sexenio pasado, sin embargo, durantes 10s ultimos aAos 
hemos visto que lo relevante ha sido en el dmbito medico. 

9 A nivel arquitect6niw falta mucho por hacer, ya que 10s proyectos que se desarrollan en la mayoria de las fumas de arquitectos tienden a satisfacer las necesidades 
del usuario normal (personas sin discapacidad alguna), donde este ultimo represenla la mayoria de la pblacibn. Esto provoca frecuentemente una falta de atenci6n a 
las minorias que vienen a ser Ins diferentes t i p s  de personas discapacitadas, p r  lo que se pretende lograr un entomo adecuado y funcional para la poblacibn en 
general. 

9 Dados estos puntos de vista, podemos d e f ~  una "Arquitectura sin Bareras", la que no debe ser considerada como una arquitectura especial, sino simplemente una 
"Arquitectura Humana" que toma mAs en cuenta al t i p  de usuario que habrB de estar en el centro, sino que tambikn a otros que presentan otro t i p  de discapacidades 
tauto lisicas como mentales 
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9 lmpulsar la autosuficiencia, basada en la superacibn personal yen el equipamiento de oportwlidades para 10s niiios. una vez que haya concluido su estiulcia en el 
centro. 

9 Continuar la formation de personal especializado para lograr asi un mejor adiestramiento de 10s nifios ante 10s posibles problemas que se pudieran enwntrar cuando 
ya no x encuentre en el centro. 

9 Impulsar la investigacibn cientifica y el desarrollo tecnologiw sobre 10s discapacitados en especial de 10s que caresen o tienen algim problema dcl sentido de la 
vista, con la ayuda de otras instituciones tanto del sector privado como del de gobiemo. 
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3. Situacidn Adual del N io  Cieo y mbi l  Visual 

3.1 DATOS ESTAD~STICOS 

Se atima que en el mundo hay 45 millones de ciegos, eslo debido al crecimiento d ~ n ~ w  y al envejecimiento de la poblaci6~ las previsiones spuntan a 90 millones & 
invidentes para el 2020". El M o  a la V i  es un programa &la OMS que preten& erradicar la ceguera evitable como problem de salud publica 

El 80 por ciento de 10s casos de la ceguera en el mundo podrian evitarse wn  prcgams de prevencih y tratamientos adecuados, si se time en cuenta que el 90 por ciento de las 
p e ~ n a s  invidentes radican en paises en vias de &sarrollo donde la p o b  es genaalitada y 10s r e c w  sanitmios son scasos, siblaci6n que no se presenta en 10s paise 
indushializados o tambih d e n d o s  wmo del prima mundo. Con la idea de enadicar la ceguaa evitable wmo problem de d u d  piblica, la Organizncibn Mundial de Salud 
(OMS) y el Grupo de Trabajo & la Agencia Intemacional para la Prevencibn de la Cegm-integrado por una keintena de ONG, organisnos intanacionales publiws y privados y 
una veintena de centms especializados y hospitales- han puesfo en marcha un programa mu). ambicioso denominado Visi6n 2020, el Daecho a la Vista 

El plan M g i c o  de este program mternacional se divide en cuatro &as de acci6n. Una de ellas es la prevencibn y contml de las enfennedmies, dando prioridad a las cinw 
consideradas por 10s expertos wmo m& extendidas (causan el 70 por ciento de las cegueras) y con m8s posibilidades de prevenci6n ylo tratamiento en funci6n de las viabidad, 10s 
medios y el wsto: las calamas, d hnwma, la onccmosis, la ceguaa infant& y 10s errores de refracci6n y baja visi6n 

El programa no desuuta que c d  ndstan m ejm metodos de Irafamienfo se de prioridad tambih a obai caws de ceguera wmo el glaucoma o la retinopatia diabetics. 

Las dos tRcRas parts de 10s ciegos se wncenban en China, la India y Atiica Sub* Las catsratas sun la principal causa de la ceguaa ( responsable &I50 por ciento de 
todos los casos) S e a  la OMS, tmos 20 millones & pgjonar esten ciegas a causa de gta aCecci6n: En la actualidad se practican 7 millones de opemiones de cataratar. a todo el 
mundo Y se prevb que m el 2020 s h m  20 millones El hawma s ima damedad endhica en 49 d w s  uor las m e  5.9 millones de m n a s  suben ceauera total, 
deficiedcias hsual&o &igro,imhnte de-qpm, enke dlos los niflos y quc pa&cen adem& otmz 146 mill- &OSpasonas: La onavaEosis o t k b i h  llamada c& de rio 
es mWca  en 30 r m k  de Africa 6 de Lathoadica v 1 de Asia La cirueia los sntibi6tieos. la limuiaa facial v la atenci6n al medio ambiente forman @arte & la . . -~ ~ ~, 
pueda en marcha p& la OMS para &car en s l o s  pais&'! Adem& de qw & problem s o c i ~ 6 m i c 0 ,  ya que una p&na ciega qu ih  no es pducliLa desde el pmtolde 
vista econ6miw y cu)as necesidades deben ser satisfechas, represents ima @dida econbmica equivalente a la prcductividad de 2 a 3 pasonas. 

De acuerdo a un studio re&& en 1989 por d Hospital OAalmolbgiw de la Asociacibn para Evitar la Cegwa en Mkxiw ( h i w  estudio existence a ha* la fecha). se llego 
a la conclusi6n de que de 2660 pacientes &didos d 66.5% pertenecia a1 pup de 0 4  aAos, el 26.6% putenecia al grupo de edad en& 45 y 74 aAos y el 4.9Oh putenecia a1 
grupo de mayores & 75 aAos. Siendo ed que &&I 4Wh de los casos de ceguera m e c e n  al pup de edad entre 26 y 64 a o s ,  grupo que represmta la fu- m 6 m i c a  
productiva m& importante. 

17 
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3. Situacidn Adual del NiAo Ciwo y Ddbil Viual @ 
Aproximadamente un 60% de la muestra estaba compuesta por pnsonas residentes en el Brea mdropolitana de la Ciudad & Mkxiw y el o m  40% restante esinba wnformado 

principalmente r sujetos rcsidentes a lo, &os &I eenm y del slzr & la Rcpublica Modcana, w n f i i d o  d hsho &ape grm nhem & ciegos se han wncentrado en la go capital del pais' . 

. Hombm . Mujasr .DeOA44Anos .De45a74Anos OMayomdc75Anor 

SEX0 DE LOS CASOS ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL DE LA CEGUERA EN M ~ X I C O  . 

Fuente: Articulo, PREVALENCU Y CAUSAS PRINCIPALES EN UN HOSPITAL 
DE CONCENTRACI~N OFTALMOOL~GICA EN h l k X 1 ~ 0  

EDADES DE LOS CASOS ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL DE LA CEGUERA EN Ml%XICO 
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1,os censos de 1910 a 1940 tomaban en cuenta a la poblaeibn con defectos fisicos y mentales: a partif de 19% has& la fecha esa poblaci6n no ha sido tomada en cuenta 
estadisticamente, ante la falta & datos actualizados en M&M y con la ayuda tanto del &so de 1940 &no de lo establecida m 10s indidores & la OMS por Brea & Atencibn 
p m  Educacibn Especial (1978). w puede suponer que la poblaci6n con baslornos visuals repmenta el 0.1% de la poblaci6ntotal. 

POBLACI~N TOTAL DE CIEGOS EN EL D.F. 

Fuente: Articulo, PREVALENCIA Y CAUSAS PRINCIPALES EN UN HOSPITAL 
DE CONCENTRACI~N OFTALMOL~GICA EN MkXICO 

POBLACI~N TOTAL DE DfiBILES VISUALES EN 
EL D.F. 

1 

rm EDAD ESCOLAR EDAD NO ESCOLAR I 
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COBERTURA DE A T E N C I ~ N  PARA 1992 A NIVEL NACIONAL A PERSONAS CON 
TRASTORNOS VISUALES 

MILE 

Fuente: Articulo, PREVALENCIA Y CAUSAS PRINCIPALES EN UN HOSPITAL 
DE CONCENTRACI~N OETALMOL~CICA EN hdXICO 
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A1 obswar las estadstim anieriores, podrmos notar que a nivel nacional sigue adstiendo una Qnanda & atenci6n & 40.81 1 pasoms wn W o m o s  visual- y que 
solamente se atendimn 1,052 de stss; y que solammte en el D.F.. se k dio atenci6n cspaial casi una taeaa patte & 10s Qnandantes, siendo estos m total 1,568 pssonas. Por lo 
que se m a  afumar que la atmci6n a pasoms con W o m o s  visuals a h  *I deficiente y que a nsesario tcna m8s cmbm & atmei6n plr 10s misnos, no s610 para el p b l e m a  
de la ceguem que es el que nos ocupa, sino tambih 10s demes pb l rmas  de saluda que time la poblaci6n mexicana 

3.2 INSTlTUClONES DE SALUD Y EDUCATNAS QUE BRMDAN ATENCI~N A ~ O S  CIEGOS Y DkBILES W A L E S  EN EL D.F. 

Antiguamente 10s cenms que de alguna manm apoyaban al ciego y dkbil visual en d D.F., y que no prteneflm a algOn patronato en especial, dependan de la Secretaria de 
Salubridad y Asistencia (actualmente S&a de Sdud). Posteriommte la Seerctaria & Educaci6n Pi~blica por medio & la Direeci6n de EmwaEi6n Especial (DGEE), junto wn  
el Sistema Nacionnl para el Deserollo Integral de la Familia @IF) tomaron a su cargo dichas instimiones. La DOEE proporcionaba a 10s meshus & educacibn special y el DIF 
pmporcionaba penonal de eabajo y mediw. Achralmenie esta Ulima reprrsenta el mayor apoyo para 10s farnos que de alguna forma brindan su apoyo al ciego y debid visual y que 
a continuaci6n se mencionan algunas de atas insiituciones: 

1. INSTITUTO NAClONAL PARA LA REHABILITACI~N DE ~ O S  CIEGOS YDkBILES W A L E S  

Este se localiza en la calle de Viena No. 121 Col. Del Carme& CoyoacBn. 

La fnalidad de la instituci6n es proporcionar rehabililaci6n al niflo ciego y debil visual a Wvks de una alenci6n medicq psicol6gica y pedag6gicq para que asl posteriormente 
pueda incorporars a las escuelas de educaci6n nonnd. 

Este cenm cuenta con wnicios d w s ,  psicol6giws, psiquihicos, oftalmol6gicos, e l m c e f a l m q  p l ~ h i c o s ,  neuml6gicos, evaluaeibn psieopedagbgica, optometria, 
psicoterapia individual, de p p o  y familiar. 

Este edificio si fue diseflado especialmente plra funcionar como escuela de ciegos y debides visuales hace 49 aAos, la iluminaci6n de la escuela es deficiente, bacm us0 
inadecuado de la beas y en general el plantel s encuenhn en m l a s  mdiciones por falta de manienimienlo. Un alto porcmtaje de 10s alunmos. beneficiados por esta instihlci6n 
procede de clase media y cubre una poblaci6n de 156 alumnor 

2. ESCUELA DE EDUCACI~N ESPECULNa 50. 

Esta se ubica en la ealle Lago Bangeolo No. 24 segundo piso. Col. Granada 

La fnalidad de la instituci6n es proporcionar estimulaci6n t e m m  e d w i 6 n  primria a niflos y d a adultos ciegos y debiles visual= 

La construcci6n no fue diseAada inicialmente para dru atenci6n a1 ciego y dkbii visual, ya que se ubica en un xgundo piso wn pxa i l d i 6 n  Cubre una poblaci6n de 15 
alumnos. 
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3. ESCUEW VALENTM HAW. 

Esta se ubica en la calle de Gante No. 11, despacho 304, Col. Cenko. 

Los objetivos de la escuela es dar rehabilitaci6n al d o  ciego y debil visual mediante cunos intensives y asi posterimente inwrporarlos a escuelas de edncaci6n normal. 

Es un edilicio que no fue diwlado para dar atencibn a ciegos y debiies visuales, gfa en malas wndiciones edmcturalmente hablando, c a r e  de Breas de dar clases, su 
iluminaci6n es deficiente y no cuenta wn  Areas verdes o dc ream. Actualmate asisten 15 alumnos. 

4. F U M ) A C I ~ N  CONDE DE LA VALENCIA Y HOSPITAL DE QM)S 

Esta x localiza en Chimalpopoca No. 14 Col. Obma 

Su objctivo principal es brindar una awsoria a alumnos integraQs a a l a s  n o d e s .  Se dan clasg & optacbnUI. Bbaco, orientaci6n y movilidad. Se tienen grupos de p 
e m l a r  y de atenci6n a pams de familia 

Cnbre una poblaci6n de 15 alumnos. 

5. CASA HOGAR PARA  AS MVIDENTES 

L o C a l i  en famcarril No. 162, Col. Toricello. Magdslena Conmans. 

Da albague y rehabiitaci6n a nifias ciegas, buscando ad su autosuficiencia 

La instituci6n cuenta con 10s siguientes senicios: dormitorio, a l i i tac i6n,  labores domesticas, taller & mkica y educaci6n en el InstiMo Nacional para la Rehabitxi611 de 
N i o s  Ciegos y Debiles Visnales, inclnyendo el transporte de las alumnas. 

Es una casa adaptada en buen d o  con iluminaci6n y ventilaci6n adsuadas, sin embargo se encuentm muy retirada de las de& imtituciones que la apo)m 

Cubre una poblaci6n & 20 n h .  
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3. Siluocidn Aciual del hWo Ciqo  v Dkbil Vuud 

6. ESCUELA PARA ClEGOS LIC IGNACIO TRIGUEROS 

Ubicada en Mixcalw No. 6 Col. Cmtro. 

La finalidad de la escuela es i m w  educacih y rehabiitaci6n a ciegos y dkbiles visuales, de I5 a 60 afios, para que se inmrporen a la vida econbmiuunente activa del psis. 

Los servicios w n  10s que cuenta son: educaci6n primaria, rehab'itaci611, medicina gcnaaI. psiwlogla, taUcrcs, spvicios & orientacih voutcional y masoterapia y donnitorios. 
para que 10s alumnos puedan desmvolverse econ6micsmente y satisfacfr lar necesidades besieas & cualquier ser humano. 

Estn construcci6n no fue diseAada cam funcionar cmno escuela aua cienos v debiles visuales va aue. anterimente fue un Convento v un Cuartel wr lo aue. solamente x le 
adapto para poder albergar ah1 a 10s al&nos, repmentando una &caci6;& hto  riesgo mn ilu&nhbn deficimte, iMalaciones en A &ado y h&edad muy acentuada Un 
alto porcentaje de la poblaci6n k f i c i a d a  por esta institwibn procede de c l a w  media baja y baja. 

7. ORGANISM0 MEXICAN0 PROMOTOR DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISCAPACITADO VISUAL Y SECUNDARIA VICENTE MOSQUETE 

Ubicado en Avenida de 10s Insurgentes No. 6M), Col. Del Valle. 

La fnalidad de la instituci6n es btindar educaci6n xcundaria a ciegos y &biles visuales. 

La c o n m ~ : i 6 n  no Cue diseflada para dm atencibn al ciego y debil visual, cubrimdo una poblacibn de 20 alunmos 

8. CENTRO DE HABILITAC16N INTEGRAL PARA INVIDENTES AC. (CHIP). 

Localizado en la calle de Rolden No. 14, squina mn J u A r q  Col. Axotla 

Proporciona educaci6n a niAos y j6venes ciegos y dkbiles visuales que tengan o m s  impedimentos tlsicos, a d d  del visual. 

Da atenci6n a una poblaci6n de IS alumnos. 

9. CASA HOGAR PARA m O S  MVIDENTES 

Ubicada en la carretera federal a Cuernavaca No. 2. 

Las rnalidades de la instituci6n es dar albergue y rehabilitaci6n a d o s  ciegos buscando su autosuficiencia, poniendo especial atenci6n en la orientaci6n vocational y la terapia 
ocupacional. 
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Cuenta con 10s siguientes servicios: donnitorio, alimentaci6n. senicios m&ws por el DIF y educaci6n en el Lnstituto Nacional para la Rehabilitacih de Nios  Ciegos y 
Debiles V i d e $  urn mqate de niiios. 

Es una casa adsptada m regular estado con unas acalaas de f&ii a c e  para las pasonas invidenta, cubriendo una poblaci6n de 20 d m .  

10. COMIT~ INTERNACIONAL PRO - CIEGOS A.P. 

Este se localiza en la calle & Mariano Azuela No. 21 8, Col. Santa Mmia la Ribera. 

El objetivo principal & esta instituci6n es proporcionar -ria a 10s alumnos integrados a primaria y secundaria abiRta para adultos. 

Cumta con 10s savicios de biblioteca, libm hablado, imprmta Braille, venta de m a t d e s  didhctims, c lam de micsiq oprac6n y orientacih y movilidad, dando atenci6n a 20 
alumnos 

Como se puede ohm, 10s swicios que prestan las instituciones que de alguna mwaa apoyan a1 ciego y Mi visual sigusl siendo ~ ~ c i e n t e s  m twto que imicamente 
atimden a un 0.6% de lm casos de ceguaa y a un 0.4% de los cams de debilidad visual en d D i d  Federal. En cuanto a los cams & ceguera y debilidad virual en edad escolar, 
imicamente se atiende a un 1.57% de 10s cases de la ceguera y a 1.04% de 10s debiiidad visuaL 

CASOS DE CECUERA EN EDAD ESCOLAR ATENDIDOS EN 
EL RE I CASOS DE DEBILIDAD VISUAL EN EDAD ESCOLAR 

ATENDIDOS EN U. RE 

IW 

I 
0 

L . ATENDIDOS .NO ATENDIDOS I 

Fuente: Articulo, PREVALENCIA Y CAUSAS PRINClPALES EN UN HOSPITAL 
DE CONCENTRACI6N o F I ' A L M o ~ I c A  EN ~ I C O  
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3. Situocidn Adual del NiAo Ciepo v Ddbil Viiual 

',..-- 

W s  datos no solo m u m  la insulkiencia de m t O s  de atencih en el Dimito Federal, sin~ que tambih sahlan que la mayoria de estos centres no fueron plan& para 
cubrir esa b c i 6 n  que actuaLn~lte tienen, myendo m i g o  una consecuencia e hecho de que de una imtdaci6n inadecuada pmvoca un mayor r e m  en el aprendizaje &I alumno. 

Tomando en cuenta de que nuestro pais necesita de mas y rn jores m t O s  de atenci6n para estas p e ~ n a s  (ciego y debil viaral), es necesario mjoriu 10s que existen 
actualmente ya que de nada sirve conlar con edificios que no aportan el apoyo representado por la arquitechua, siendo que esta posee toda una serie de elementos valiosos que van 
m.4~ alU de la vista, ya que la arquitectura s crea para oirla, sentirla, tocarla, explorarla y lo m& importante que es vivirla. 
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4. Estudio de  Edificios Andlwos 

El "hstiluto Nacional para Rehabiiitaei6n de Nifios CiGos y Mbiies Visuelesa'm la actualidad x encuema ubicado m la d c  de V i m  No. 121, Col. Carmen Sadan, denm 
de la Delegacibn CoyoaeBn, D.F., Esle ediedio fue f u e d o  m 1952, dutanle d gobiano del Lic. Miguel A l h  Val@ su destino original era lade Escuela - htemado para 
Ciegos del D.F. presenta esquemas arquitect6nicos de una escuela eadicional con dormitorios. Esto no hace un inmuehle adecundo para sus hciones, aunque por 10s 
conocimientos & la epoca en que se construyo no podian dderminarlo. 

Con el avance de 10s ahldios e invesfigaciones en la mate& y la impmancia que Csta hs gsnsdo, se ha modificado n~ancialmcnte el sistema de slsdianza a las personas 
ciegas y con 62 las instalaciones neccsarias para lkvarlo a cabo. Esto ha oripudo queen d Instindo se adapun I d e s  y espacios a funcioncs para las cuales no Fueron diseflados, 
otros se han eliminado pues no se usan y por lo mismo se entorpse todo el sistrma de hcionamiento. 

Por ejemplo, se ha concluido que no conviene a los niiios ciegos para su formaci6n d vivir b t r o  de la escuela por lo que ya no es inkmado, utilizando 10s dormitorios eomo 
aulas o talleres y las regaderas como Breas de guardado. Tambih sc ha incluido en la Institucibn la ms&mw~ a &biles visuales, el uw, de Iet'apia~ fisicas, de actividades medico - 
pamm&+cas, de trabajo social, a c .  

Aparte, la construccibn entorpse y limita las actividades intaw, eomo son el ejercicio de W e n t o s  musicales y g r u p  codes, debido a la falta de aislamimto acbtico en 
aulas y salas & pbaci6n. AdRnes el auditorio es de poca capacidad y no cuenta con idptica. 

El vestibule es pequeflo y cuenta con una serie de 'barrera, ~ q u i t c c t ~ n i r u "  que lastiman a 10s niiios ciegos, o bim 10s limitan. 

El Lkpmtamento de ORalmologla, en& otros, no posg todas sus h a s  ni espefificacimes necesarias, por mencionar un janplo, el wnml  de la luz artificial y natural. 

Se impmvism denm de las oficinas de la Direai611, salas de juntas, no pudihdose Uevar stas a cabo de manera ordenada N eficaz. 

En el exterior del edificio, existen tambih 'barreras arqultect6nicarn, como son las nunas que cuelgan de 10s &boles, pavhalos  in'egulares, cambios muy pronunciados de 
nivel, etc. 

En general, el edificio Ma saturado de locales cuyo tamaflo s insufkiente, la d ' ibucibn arquitectbnica que presenla nos obliga a la ubicacibn de 10s antes mencionados, en 
Areas que no les comesponden, pot lo que hay una mezcla del prsonal que lsbora y visita este lugar Wblico y privado) y de actividades que no deten tenu relacibn funcional 
alguna 

Ademas se han ido adosando locales y consmcciones al proyedo original, para cumplir con Ins difuentes funciones, per0 sin una plrmeecibn adecuada y en 10s lugares &I 
tcrreno donde no habia un uso especifico, lo cual genera un conjunto desordenado, con calidades y acabados de construccibn difue~tes que resulla p w  funcional y desagradable. 

PM oeo lado, el Instiluto se ha convettido en la matriz de la cual depndm academicamente las de& escuelas para ciegos del pais, pues en 8 se elaboran materiala 
didhcticos. trabmientos y c u ~ s  de capacitaci6n a nivel national. 
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Con este panorama general w califica al wnjunto actual &no probledtiw, & donde nace la n d d a d  de un proyecto nuevo, basado en la expiencia que el actusl edificio 
h : ~  dado d m t e  sus aAos de uso, y que proporcione al Instituto 10s teqwinientos arquitect6niws que macce. 

( 4. ' ANALISIS CRITICO. 

Hecha la anterior descripcibn, podemos decir que este Instituto squitectbnicamente no &vo ma1 disefiado, para las funciones que actudmente w desarrollan. Es por esto que 
p ,.:den encontrarse una saie de arores y carencia de entre 10s m8s impo~tantes se mencionaran a wntinuacih 

3 Resenta una falta & espacios libres o abiettos para que 10s d o s  ciegos Ueven a cabo SUF actividades tanto dqmtivas wmo r d v a s ,  que en la actualidad se 
practican en 10s patios y jardines m t e s ,  (pues wn la wnstrucci6nde nuevos lasles, estas Areas han ido desapareciendo), don& aparacn nuevamente una saie 
de "barreras arquitectbniw", como las que s mencionamn en el punto anterior. 

3 Los pisos se encuentran en muy malas wndiciones debido a la existencia de Metas y nacimiento & @o. 

3 En las scaleras &I InstiMo nos enwntramos que algunas & las huellas dc lo esealones esten maltratadsn pr inc ipha te  en la nsriz, trayendo consigo un riesgo de 
caida de 10s niilos ciegos. 

3 Tanto 10s mataiales de wnstruccibn como 10s acubados utilizados en el edificio, provouur que este wa muy frio no solo en la @oca & invierno sino tambikn en las 
demb estaciones del d o ,  lo que repmenla un problem bestantc saio para la persons invihte ,  ya que d sis(ema de l s t o  - escritura que utilizan 10s niilos ciegos 
que es el Braille se 1 s  dificulta rcalizar esta actividad, por el solo hecho & que para Uevario a cabo se uhlliza d sentido &I tacto wn  las yemas de 10s dedos. A1 
hacer mucho Mo en el edificio, el ciego wmo cualquia pasom, pie& la smsibilidad en las manos lo que le Ime pmblenm para Uevar a cabo ata tarea, si no x lo 
impide. 

> Si tomamos en cuenta que la pasona invidente se encuentra en una etap de rehabilitacibn, se debe procurar el pmporcionarle un medio eonfortable para lograr un 
ajuste psicolbgiw m8s fhcil y adauado. 

3 La bibliotcut y la sonotem poseen instalaciones insuficients, debido a la pan cantidad de audiaassetes y l i h s  en sistema Braille sobre 10s temas m8s diversos, sin 
embareo. no existe un drea adecuada ni el mobiliaio e s ~ a i a l  Darn escuchar v amvechar atas fuentes & i n f m i 6 n  aue %m muv exasas. Las salas de mbaci6n 
por ejLplo, se improvisan en dormitories que algunas ?uncio&cm wmo &s y que no poseen el aislamiento a c W w  &perido. . 

- 

3 Tiene un gimnasio que se encuentra separado &I edificio principal. Es unn edificacibn fria y con ventilacibn, e iluminacibn h t o  natural como artificial deficiente, lo 
que nos Ile\la a no ontar con b u e m  condiciones higienicas &I lugar. La funcibn principal de esta wnshuccibn d e k  ser la de pamiti que 10s niilos ciegos hagan 
ejacicio aunque tambih se llevan a cabo c i a o  t i p  de terapias tlsicas principalmente, sin embargo, el brra wn que cuenta d gimnasio es insuficiente, dadas las 
necesidades de las pasonas invidentes que demandan un mayor espacio. 
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9 Las oficinn.5 tambik careccn de iluminaciirn y ventilacihn ad&uadan Para la plaoeacih de estas, se necesita wntar wn brear, m& genaosas y una nueva prop- 
de zonificaciirn mas &da para Imlm de evitar a w e s  en sus circulaciones tanto & las p e ~ n a s  que prestan sus swicios wmo de las que acuden al institute en 
calidad de alumnos o visitantes. 

9 En la mu maim,  a lo que cspacios arquitect6niws w r e f i e  estos no son adecuados para el siudio y rehabiitaciirn bptjma del ciego. Resenta deficiencias en lo 
que son 10s mataiales, acabados, dimmiones y por supugto a soluciones ~~quitectbnicas se refiere 

9 En el edificio, las zonas que se utilizan wmo bodegas, e m  Breas que originalmente fuemn destinadas para otro us0 wmo son r e g a h .  dormitories Y ve*Mos. 
enwntrindose algunas de estan en pkno abandon0 casi en su totalidad 

> El mureo de animales d i d o s  es inmensamente pequeilo, ya que came de un hrea dedhda para la limpieza y manIenimiento de 10s animales que ahi se 
encuenm. 

9 El acceso principal no es muy franw, primero porque sus dinumsiones son pequeAas yes obstaculi7ndo por el problema del estacionamiento sobre la calle de V~ena. 
ademkdelsardinelenlapuextny laswlumnascirculamalpaso. 

9 El v d i u l o  principal es pequSo en cuanto a dimendones se reIiere don& presenia wlumnas de secciirn circular al centro pmvocando varios cmces de circulacibn 
y posibles choque de lor niflos a1 ingrew al inslimto por primem vez. 

9 Como remate visual se encuenm material y utilaia en los vd%ulos, lo mismo ocurre en 10s vestidores y algunos dormitories que por no sa u t i l i o s  pasamn a ser 
tener el uw, de bodegas u otns Bress para cubrir las mcaida&s del tnstituto. 

9 Es riesgoso exponer a 10s d o 5  invidentes a zonas cuyo mobiliaio no a tijo por los pmblemas que traeria consigo que algunos nilios se golpearan wn gtos 

> No w mwejan cambios de tMwas en los acabados en pisos y mums, lo que provoca un poco de d u s i 6 n  a 10s d o s  cuando se encuentran caminando por 10s 
pasillos, patios y vestibules, dc. 

9 Los patios y jardines poseen circulaciones, p m  estas no siempre son utilizadas por 10s niilos, por que se encuenmn expuestos a peligms tales wmo ramas bajas, 
hoyos, pact0 y arbustos crecidos, dc. 

9 Las mnas de juego, a p a r  de lo descuidado que w encuenm siguen s i d o  utilizadas por los nilios. 

> Los jardines han ido desapareciendo, esto provocado por las ampliaciones que se han atado haciendo al hstituto wn  el tiempo, irnplicando un ma1 hcionamiento 
en las heas de trabajo del penonal de mantenimiento e indaciones a las que tienen acceso los nilios. 

9 Algunas bases de wncrdo, macetas en los patios, las que pueden p m v w  vrios aecidentes tanto a los niilos ciegos wmo a 10s debides visual= 
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9 Algunas & las inrfalaciones saniiaias wrren a eaves & 10s locales, inc lw en la dirmi6n misma 

> En el museo de animales disecados se m i t a  de un Area w i a l  para las m w  vivas. 

9 El aislamiento ackIiw en las improvisadas salas de grabaci6n (dormitories), lo logran a1 polinretano en el pdmetro de las ventanas y wn seAalamientos de 
"silencio" que por wnsiguiente 10s ciegos no p d e n  ver. 

9 La biblioteca no cuenta wn  un Brea minima para acervo y lechua, N tallaes de reparacibn, wpiado e imprenta 

4.3 CONCLUSIONES 

9 Siguen existiendo h e r a s  hist6ricas y de actiM que pueden no wr tan tangibles wmo la inaccesibiidad de 10s edificios, d o s  de -fie. etc., pao en 
ocasiones son igualmente implacables para las pas~mas invidentes que han d o  indefensas ante ellas. 

9 Las circulaciona y recorridos del &Mo &ten de tena elementos de cambio (todlwg wlores y formas), tanto en lor mums unw en 10s pisos, de tal fonna que 
la pewma ciega se vaya acostumbrando a lo que s pugla enwntrar en las calla de manera nahuul, ys que na es conveniente lograr un espacio ideal, lo que traeria 
m i g o  una mayor dependmcia y poco'enhmamiento, por lo que se plantean recorridos largos tanto en direcci6n horizontal wmo vertical. 

9 La soluci6n quitect6nica que se pmponga, no solo debe considmu wmo h i w  usuario a la perwma invidente sin0 que tambikn a aqueIla que no tmga algh tip, 
de discapacidad, ya que wmo hemos visto que 10s menores al ingresar a1 institnto no solo presentan el pb lema  visual, siw que adanas problemas en el aparato 
miucnlo - esquelCciw, por lo que saia pmd6jiw que el edificio en sus kas  de rehabiiitacit~n no wntemplara atas soluciones de manera integral. 

> Las instalaciones de 10s baaor y servicios sanitarios deben diseilaM wn el mismo a i ta io  de nonnalidad, dn olvidamos que tambitn 10s ibikaml las p n a S  

incapxitadas. 

9 D e w  destine un salbn de pr&chcas de juegos y dvidades,  don& las padres de famils dan las primaas insrmcciones a ars hijos, simdo que estas son de sum 
relevancia en el dffanollo de las habilidades del niiio para lograr dia wn dia una mayor superacibn 

> P& ser recibidos grupos de eslndiantes de las c m  de psiwlogia, p s i q u i a ~  y educaci6n especial, enee ohas, para que puedan estudiar el wmportamiento de 
10s infantes, a d d  de que aparten sur conocimientos en el &Mo. 

9 Cuando 10s menores no solo mueshan p b l a n a s  en el sentido de la vista, sino que esta deficiencia viene ~ c o m p a h k  de oeas de t i p  fisica y mental, se les 
proporcionara toda la a>uda que requieran a nivel mediw y psiwl6gica. para asi poda fo- un banw de datos tanto a nivel del D i d t o  Federal wmo a nivel 
national, wn  la infomaci6n que nos pmporcionen 10s estudios que se realizan en oeas escuelas don& se ha prrtendido detectar las causas de estos padecimientos. 
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9 Todo el mated  didBctiw que x ldilice adem& &I sonoro, tim m d i d o  specid, d que wnsistc en relieves, tcxmas y pieuu m b l e s .  Por ejemplo, en las 
mesas de trabajo. eslas d e w  de manIener una posicibn horizontal o contar con una d e t a  de tal forma que etn evite el desplaznmiento del mataial a utilizar en 
sus clases 10s menores. 

> En el insituto x practican diferentes deportes y juegos. En lor primems deslaca el hitbl  y el ro l lb l  don& cstos requiam de un b mas geneusa para poder 
practicarlos de una manera m8s msla 

9 Para el b o l l o  del sentido del equilibria, la ubiwi6n en el spaeio, sincnmizacibn y fortsleza & su cuapo, se practica la g h m i a  y la lucha en wlchonem y 
banns apsfie de d i f m t a  a p m o s  de uu, multiple y simultanm. 

> Para que 10s alumnos (ninos invidentes) puedw reslizar monidos por el patio, s &ben propona divasos caminos con diferentcs dirrccioncs y sentidos, wn d fm 
de hacalo m8s inlmesmtes. sin olvidar aue etas v las BRas iardinsdss deben estm cxentas de wibles accidents aue uudiaw mvocar al& &o tlsiw en 10s . - 
niilos, p que estos experimenten dive& -ciones y a~ Asmo timpo wn- m 8 ~   la^ &  as que mnsitw. 

- 

9 Las prscticas agropecuarias que re realizan en 10s i n v e r n a h s  forman pate de la eduurcibn que reciben e n d  inslituto para brindarles una posible fumte de empleo 
y as1 obtena algtm ingeso ya sea en la ciudad o en cualquia otra park del pals. 

9 Hay varios tsllaes y actividada musicales wmo son el canto y la pddca  de guitsrra y piano que puedan realm 10s menores para que vayan wnociendo sus 
habiidades y desbems para el manejo de estos instrumrntos y w indinen por alguno de cstas aclividsdes y canalicen aFi todos sus afuerzos, de forma que 
puedan set independientes y se integm a la sociedad m un hmrro no muy lejwo. 

> El objeto de wnm wn el servicio de bnsprte  de autobuscs en varias ndaF, es que s m j a  a1 pmonal y alumnos principalmfflte en un punto m h a h d o ,  
evitando largos dcsplazamientos y W d a  de tiempo. Para logm esto se necesita wntar con una plsla de ascaud y descmso para la Uegada de lor ni5os en 10s 
autobuses ads& de 10s autos particullss. 

9 Las clases que s i m p t k h  en el hslihm se@ los propmas educativos de cualquia a u e l a  y por objetivo &jar a1 ni5o capacitsdo tanto acadCmica 
como psicolbgicamente, para que ste pueda in- en las escuelas de educacibn normal en d future, adem8s e S d n  8wm- de sonidos (mbica. 
grabaciones, etc.) por lo que es de sums impomcia el stado &I aislamiento a c M w  en cada uno de estos locales para lograr una mayor calidad en la recepci6n de 
10s conocimientos en 10s infantes. 

9 Las clases de biologia, zoologia y conocimiento de las wsas wmunes, s l l evah  a cab por medio de modelor que a trav& del tact0 w van wnaiendo. Tal es el 
caso del m u m  de animals disecados, en el que sc taan a a tos  a1 mismo tiempo que s escucha una grabacibn wn d Jonido producido por estos. Para eJto se 
requiere de un 4rea de exposicibn de 10s modelos y la audici6n de las grabaciones. En ocasiones, el wnocimiento de animales vivos rqu& de un Brea mejante. 



9 Auque la &hw y la lectwa dd sistema Braille es &ca en la e m e h m  y se practica intemamente, hoy en dia se u t i k  m o  auxilio la grabacibn de Libms y en 
el caw de 10s debiles visuales esta avuda se acomoaAa nor una mveccibn en aummto mr medio de audiovisuales. En 10s salones 10s debides visuales se nuxitian . . 
tambikn por medio de l u p ~ ~  & h& por lo que se requie& d l  conexiones fjas j& estas. 

> El ~ iunw de dumnos por s l lh  s de(aminado por la poblacibn Mudiantil de cada grupo y varia de 2 a 8 alumnos m o  &o, esto es debido a que un mayor 
niunem cxa problemas de enseAanra Por tanto, se destinan 2 snlones por grado, lo que permite cualquia combi i ibn y funcionalidad. 

k Pam 10s niRos que vienen de pvincia o que w families no cwntan con los recurjos necesarios para su mantenimiento, el i d t u t o  brinda el swicio de tutelaje, 
esto eon el fm de que una familia adoptiva a mvks del institute permilid la integracibn de atos a la sociedad de una manera mhs dpida. 

> Denim dd inslituto se cumta eon suvicio de comedor para alumnos y pcnonal, los que w e n  en difaentes horarios para asi no tcwr un comcdor muy grande m 
Area 

9 El inslituto eontam con publicacimes n d e s  yen Braille, don& estos ultimos se pornan impimir en la imprenta con que cuenta, para una mjor educacibn de 10s 
niAos, logrando asi un mayor ahorro en EUF finanzas d no adquirir material dididu) de este genm de o m  instituciones de educacibn especial en materia de ciqos. 

9 La elaboraci6n del material audiovisual en el talla de revelado, a eon el objeto de reducir gastos al minimo y asi obtena ingresos por eoncepto de venta dd mismo 
a ohas inslituciones w solo en el interior sino tambikn afuw del pais. ya que s de sum relevancia por su hmcibn cmativa mantena actualidos y en buen estado 
tcdo el mataid eon que se cuenfa 
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5. Andlisis &I Sifio 

La delegaci6n C u s u h ~ w  se encuenm localida a1 norte de la Ciudad de 
Mkxiw, teniendo wmo col'idanciss al norte las delegaciones Miguel Hidalgo, 
Azcapotzalco y Gustavo A. Madem; al este con la delegacih Venusliano C a m  
al sur con las delegaciones Iztacalw, Benito J* y Miguel Hidalgo; a1 oeste con la 
delegaci6n Miguel Hidalgo. 

Fsu cuenta con una sllperfrcie de 3,982.56 hea6rras. que repmentan el 2.2 % 
de la slswf~cie total de la Ciudad de ~kxiw?' 

El terrmo se ubica en la uma norte de la delegaci611, cspecfficamdlte en la 
colonia Doctores, tenimdo cuslro frentes, don& dos de elloo dan hacia ~~ 
principales como es la Avenida Ignacio Morones Rieto antes llameda Avenida 
C a d ,  la o m  s la Avenida Doctor Josk W a  Vstiz, una m8s que es una calle 
secundaria que Ueva por nombre Doctor Jim- y por idtimo una calle que se esta 
proponiendo en la pate postexior del temno para d e m l l o  del p y & .  

Este term10 se localiza en la zona 111 o tambikn llamada zone lacustre, sgim la 
clasificacih que hace el Reglamento de Conshucciones del Disbito Fedsal vigente 
en su Capitulo VIII, d c u l o  219, p h d o  tenem. Una de 111s caracMsticas que 
presenta este terreno que se d e k  de tomar muy en cuenla, es que La capacidad de 
carga del sibsuelo es muy baja, por lo que se hacc necaario contar con i n f m ~ c i 6 n  
mhs precisa acerca de N wmposici6n eritrstigrsfica ( M o  de M d c a  de 
Suelos), para asi poder obtenu una mayor seguridad a la cimentaci6n y esttuetura 
del edificio. 

PLANO: LOCALIWCI~N TERRENO 
SM ESCALA. 



F3ta delegaci6n se asienta sobre un drea antiguamente ocupada por el Lago de 
Texcoco, lo que significa que esta zona del Disbito F e d 4  p m t a  una mayor 
vulnerabiidad, sobre tcdo en aquellas wlonias con una alta densidad de 
consrmccion, aunque 10s m s  sur poniente y nor p o ~ e n t e  se encmkan sobre 
suelo de transici~n.~ 

Por consiguinte el suelo de esta delegacion en su totalidad esta integrado por 
potentes @dtos de milla alfamente compresible, separados por ca&mosas 
con contenido d i v m  de limo o arcilla. F3ns c a p  menosas son de wnsistencia 
f m e  a muy dura y de es+emres variables de centimetms a mems. Los dep6sitos 
lacWes suelen estar d i e m  su~erficialmente wr suelor aluviales v reUmo2 

Fuente: CGSINEGL Carta GeoMgiq 1: 250 000. 

CENTRO DE ADIESTRAMIEMO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILES W A L E S  
TESIS PROFESIONAL UPDFNN QUMTANA CADIIIEL C 

FANLTAU DEARQUIlECTU8A.lOOI p 



5. Andlirir del Sitio I 
La clasificaci6n de acuerdo a 18s uutas del InstiMo Nacional de Wdistica 

Geogra'a e Infodt ica  (INEGI), -fa casi en su totalidad un clima templado 
subh- um lluvias en verano, de menor humeiad Solo en la zona suroesce 
presente un clima similar a1 antes mencionado pao wn la diferrncia de que lan 
lluvias de verano sonde humedad media". 

La temperam media mcnnral varia de 10s 13O C a 10s 19- C, miendo m o  
prornedlo mivdmo de 12 9* a 20.Z0 C y como minim0 de 10.7- a 18.1*CU. 

En toda la delegacib predomina una precipitaci6n pluvial que va dade 10s 
339.4 nun basta 10s 1,029.6 mm., dAndonos im promedio de 660.8 mm. anualm. 

Fuentc: INECI. Carts de CUmas, 1: 1000 000 
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5.4 UWRAESTRUC'WRA DELLUCAR 5.5 EQUIPAMKENTO DEL LUGAR 

El tenitorio que abarca la ddegaci6n Cuauhtemoc presmta las siguientes Dc Ins 16 Delegaciars que inkgrim el Distrito Federal. La delegaci6n 
c. , ~cterlsticas en el aspect0 de infntatluchw u~bana:'~ Cuauhtcmoc se ubica en el primer sitio d d  fndice General & Equipamiento Urbano 

y & Cultura; de EducaciQ y Salud o c y  d -do lugar, en d e p m  el onceavo 
Z Agua Potable 100 %. lugat y en Areas vades d doccavo lugat. 

Z Alumbrado Wliw 97 %. 

Z Vialidad Pavimentada 100 %. 

INFRAESTRUCTURA I 

- ~- 

PORCENTAJE DE EQUIPAMIENTO EN LA 
DELEGACI~N, CON RESPECT0 AL D.F. 

I I 

( ~ A D M O N .  F ~ B L ~ C A  ~ E D U C A C I ~ N  OSALUD OCULTURA .DEPORT€ I 

j 
1 

Los cquipamientos m b  sigrdicativos con que cuenta la zona que abarcan lap dos 
colonias don& se ubica el terrcno son: 

9 Cenho MMim Siglo XX1.- Este w encuentra en la Avenida 
Cuauhtemoc, adre Avenida Dr. @cia Momnes Rido y Dr. 
Mmquk., Col. Doctores. 

E AGUA POTABLE mDRENAJE Y ALCANTARILLADO 
q ENERG~A EL~CTRICA OALUMBRADO P ~ L I C O  

VlALlDAD PAVIMENTADA 

I 



% Hospital General: Este se localiza tambikn en la Avenida 
Cuauhtemoc, per0 enm las calles de Dr. Marques y Dr. Pastew., Col. 
Doctores. 

% Pante6n Frands: Este se ubica enm el Viaducto Miguel Alemh y 
Avenida Dr. lgnacio M m e s  Prieto, Col. Buenos Aires. 

La delegacibn destaca tambikn p la exidencia de nummsos elementos de 
equipamiento cuyos radios de influencia abarcan o m  delegaciones e incluw, a 
amplios sectores de la Zona Metropolitana y a Nivel NacionaL 

La delegacibn cuen~n w n  17 Lil6melms & V i d a d  sugregional y 55.8 
k i l b m e ~  de vialidad primaria, y la srma de estas vialidades reprsenta el 3 % del 
~ e a  total. Por su ubicaci6n. la delegaci6n a una zona de binsito oblieado para 
muchos habitantes de la ciudad, en &la w encuenhan numemsac me& de &an 
imwrtwcia wmo a el Viducto M i w l  Aledm aue ram  or la wlonia Eluenos 
&es, que es una de las dos wlonias don& se ubica b pmy&. 

La red vial de la delewibn a suficiente; sin embargo, existm pmblnnas par 
deficiencia en el nivel de&vicio. ''gtos son gmaados b r  la pm La din8rnica.de 
crecimiento de la ciudmi wmo p falta de previsibn y planeaci6n". A' 



5. Andlisis del Sido 

---" 

5.7 ESTRUCTWtA ACTUAL DE LA P ~ B L A C I ~ N .  

A panu de que la poblaci6n delegacional men26  a disminuir a eausa de la sustltuci6n de 10s usos habitacionsles, de la camcia & umas & revrva para necimiento w h o  y 
el alto cost0 del suelo. se rcnistm una ~oblacih de 540.382 habitantes m 1995%. Destaca tambih la drsm$lca disminwi6n de la wblacih &leeaciod urn rcsoecto a1 total &I 
Diseito Federal: de 13.42 en1970 a1 6:3 % m 1995. 

. " 

Se considera que este proceso de despoblamiento a un fm6meno d m  de la zoha tend de la Ciudad de Uhdw. 

Como se puede obswar, la delegacih ocupa el -do lugar m cuento a denddad con la relacih total del Disbito Federal, siguiendo a Iztacalm que time la &dad m8s 
alla (183 hab.ha) mienhas que Milpa Alta aupa el 6ltimo lugar con tan solo 64.1 ham 

A continuaci6n se psenta una @Gca en la que se qresenta la poblaci6n son6miuunmte aciiva, donde sobresfden 10s oficinistas con un 22.8 %, 10s merciantes y 
depend~enta con un 13.7% y artesanos y obrems can un 9.7 %:" 

P ~ B L A C I ~ N  OCllPADA POR ACTIVJDAD 

CENTRO DE ADlESTRMlIENTO PARA NmOS C l E W S  Y D k B U S  VLWALIIS 
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5. Andlicir del Sinb 

"--" 

La distribution & 10s ingresos que percibe la poblacion esta r epdda  & la siguiente manera:" 

P O B L A C ~ ~ N  OCUPADA WR NlVEL DE INGRESO MENSUAL 

5.8 CONCLUSIONES 

3 La eleccion del sitio part16 de la idea de que en esla zona &la ciudad, se puede llevar a cabo una nueva planeacibn de imagen mbna a fu- por 10s problemas que 
present8 en la actualidad, por lo que a1 d m l l a r  el proyecto, este en ar interior &be wntar wn  espacios abiatos y elementos nalurales. 

3 Es impomnte que en contest0 existen tcdo tipo de actividades como son eduurcibn, recreation, comercio, etc.. para lograr todo tipo & sensaciones en el menor a1 
percibir diferentes sonidos, olores y por supuesto te?mwF en pisos wmo en mums. 

3 La cercania del lnstituto con las gcnelas presents una mayor fncilidad de integracibn del ciego ylo debil visual con 10s menores que eaudian en estas. 

32 MECI. D.F.. R c d n & s ~ m .  XI m G s h n l d e P o b l r i 6 n  y Viccnd.. 1990. 
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3 Debe m b i h  posea facilidades de eansporte para que el menm pueda dcsplnzam sin nh& problem o wnhatiempo que pudiera tenu al tener acceso a este 
servicio como sucede en algunos cams en este momento. 

b El radio & influencia que abexam d Cenbo puede ser no 610 La dclegaci6n don& s localiza (Cuauhtemoc), sin0 quc atienda tambih a la poblaci6n dd D.F.. y en 
un momento dado a 10s estadm wlindantes wn la Ciudad de Mbriw. 

3 Hubo una peticibn de me de la autoridad de adaptar d proyecto al wntato, de ahl que s optara por manjar m el wnjunto im wncepto de wladaa, eao quiae 
decir que el pomtaje de heas libres Sean a base de super6cies pameables que apden a la fitraci6n de aguan pluviala al subsuelo. 

3 Un aspect0 importante es la supaficie del temno que ocupa d lnstituto que es aproximadamente 12 OM) ma, que al precio por mz de suelo en la delegacib 
Coyoacan, pude venderx a ua particular y logar una aportaci6n econ6mica. mavim si s considefa que el a c W  p d i o  no rqmxntfda un gasto dado que este es 
propiedad de la delegaci6n CuauhfEmoc. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS C I E W S  Y ~f BILES W A L E S  
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6. Perti1 del Usuario gg 
6.1 ANALISIS DEL USUARIO. 

El Centro esma disetiado para brindar atencion a tcdo niao ciego o dibil visual que tcnga una d a d  comprendida entre 10s 45 dias y 12 aiios, )'a que cs en eslas edades en dolillc 
se les puede proporcionar una mayor atencion logrando asi mejores resultados m ~ t o  en el aspect0 mediw cotno educative, ademas de quc sus padres no necesariamenle lielie11 ijuc 
contar con recursos para p d e r  pagar tanto su adiesmmiento wmo la educacihn que recibidn. Esto dcbido a que se ha wmprobado que en la mayoria de 10s casos, cstas persoilas 
son de limilados rccursos economicos. Por lo que se refiere a las personas adultas, estas requieren de otro t i p  de atencion, que no se les podria bnndar a1 este centro, iwr lo qu~. 
les puede caualizar a otra institution en el D.F., para que reciba In atencion que rcquiera. 

En primer timino se le sometera al niao a un estudio de Valoracion Integral donde se deben considcrar cuatro aspectas de suma importancia: 

I. Fisiw. 

2. Social. 

3. Psiwlogiw. 

4. Pedagogiw. 

1. Aspecto Fisico: Se r ea l imh  estudios con el prop6sito de conocer el estado de ceguera o debilidad visual y detectar cualquier otro tipo de padecimicntos. Esto a traris \iz 
otros estudios wmo son: 

9 Medicina General. 

9 Neurologia. 

9 Psiquiatria. 

9 Odontologia. 

9 Psiwlogia. 

Tcdos eslos estudios se realizan porque se ha ~mprobado que no tcdos 10s casos de ceguera y debilidad visual son "sanos", eslo quiere decir que pucdcn v e ~ r  acomlmiados J' 
otros padecimientos en el aparato musculo - esquelt5tico. debilidades mentales, paralisis, etc. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES - 
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6. Perfil del Usuorio 

-*A- 

2 Aspecto Soclal: El d o  ciego ylo debil visual d enhevistado y analizado por una t rabjadm social w n  d tln & que se puedan conocer sus wndiciones sociales, 
familiares, de vivienda, actividades econ6micas. etc. esto con el h i co  objetivo de s a k  que estrategia se &be seguu 

3. Aspeao Psicol6gico: Se llevar6 a E8b0 un &io psiwl6giw '&I ni5o invidente o &bil visual. psra sabs c u a k  ron sus aptitudes, gwos, p e t w d ~ d a d  y aspect0 
vocational, para que de esta manera se pueda e n c a w  un trafamimto de a d o  a sus capacidades, apliIudes y metas. 

4. Aspeao Pedagbgico: Se mdii al ciego ylo debi visual desde d punto de v i a  acadh iw y culhrral para que tambih se mcauzen todos 10s &&os a su nivel y 
capacidad 

Una vez concluidos 10s esfudios, se llevara a cab0 una junta de Valontci6n Integral doode se expond& 10s resultados que arrojdn 10s estudios antes mmcionados. prna 
estableca el plan de trafamiento a seguir en cada caso. 

De aaui se & a la Coordinaci6n de Trafamiento lnteml la cual a b m  10s cuntm nmecfos anteiores oars daaminar aFi un eom~lelo adiestramiento. En esla fase se 
prelende que el.niilo reciba hicamente 10s trafamientos nac&ios y que estos lo atraigan y lo mbtiven captando I& su atenci6~ psra lograr &o se l levdn a cabo las actividades 
de rehabilitacibn tanto denm como fuera &I lnstituto, de ahi que es muy impcdrmte el contnno que le rodea 

Dicho lo anterior, el Centro prdende que el d o  aprenda a dewnvolvaw dentm y fuera, principalmmte del wnjunto, que experimente todo $0 de semciones; espacios 
abiertos, mquilos, ocupados, riesgosos, elc. 

La percepcibn de la dimensi6n se presenta con mayor frecuencia en penonas totalmeme ciegas, )a que se auuilian par medio de diferentes vias de infomaci6n, por mencionar 
algunos: como son la presencia que sienten, la imdiaci6n que proyectan 10s cuerpos de las pasonas, el bloqueo del aire, el sonido y el eco. En 10s &biles visuales, ellos solo 
conocen la dimensibn de un objeto pot medio de la sombra que alcanzan a visuslizar y el ew que se produce. 

Son basti~ntcs las limitantes con las que topan Ins personas invidentes y debides visuales, puesto que la mima sociedad a la aea baneras en diferentes aspecfos como son: 

El medio Iisiw. 

> La educacibn 

> Elemplw. 

9 La vida social. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIROS CIEGOS Y D~BILESVLNALES 
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6. PerN del Usuaria 

"ha" 

De 6 cuattu aspeclos, en la educacibn, el e q l m  y la vida social, estas paonas han sido tomadas en cuenta en cierta medida en relacibn a sus neccsidades especiales. Por 
ejemplo. se pueden mmcionar *es paises que brindan apoyo tanto al ciego unno al debil visual en dif-tes aspectos. 

Estados Unidos apoya a todo aquel habajador que en desempdo de su eabajo haya perdido la vista, propvrci&dole todo lo neresario para que pueda wntinum reakando el 
mismo Pabajo. 

Esp& cuenta w n  la Organizacibn de Ciegos Espaiioles (ONCE) siendo esta organizacibn la m& impoltante a nivel mundial. Dicha organizaci6n toma bajo su tutela a toda 
pgiona ciega que haya nacido cn d pais, W e  que nace b t a  que muere hacihdose m o  de su educacit~n, alimentaci611, y gastos. Esto es posible a que todos 10s rondos 
recaudados de la Lateria nacional EspaiIola son desiinadm integramente a esa organizacibn 

Noruega es uno de 10s representantes de la tecnologia aplicada a favor del ciego y dkbil visual. Ejemplo de eUo en el medio fisico, es la existencia de sembforos sonoros que 
penniten al ciego y debil visual escuchar el cambio de 1u.q a nivel educational, tadas Ira instimiones que apvlnn a1 ciego y debil visual cuentan con sistemas de computo 
habitados para eUos; y f h e n t e ,  como un apoyo a SIJ indepedacia desmbdatoria, -tan con implementos tales fomo bastones w n  sensores que les permilan pacjbir 
cualquia objeto que se encuentre a poca distancia y que eslC nbicado por a m i  de su cintura, evitando asi Nalquier afcidente. 

Todo esto habla de ima saie de avances tecnolbgicos que existen a nivel mundial pero que, desafortunadamente no d n  a1 alcance de las posibilidades econ6micas de la 
mayoria de 10s discapacitados visuales de n w o  pais. 

Buscando eliminar todas las b m r a s  arquitectbnicas con las que dia con dia se tienen que enfrentar las personas invidentes y dbbiles nsuales e independientemente de 10s 
avances temologicos que Ueguen a nuesuo pais y de la posibilidad de poda ser adquiridos por la mayoria de esta poblacibn, es como se busca brindar una normatividad 
complementaria que tome en cuenta el arquitecto para l o w  un d i d o  congxuente con las necesidades de la poblacibn en general, mencionando que el inico objetivo es facilitar la 
independencia deambulatoria e incrementar la seguridad personal de 10s discapacirados vinrales. 

El hombre a1 crm la Arquitecm p solucionar sus necesidades espaciales, condiclon6 las bases sobre las que se cimienta e m  profesion al tomarse kl mismo como ejemplo. 
Es por esta razon por lo que ha sido tan importante a lo largo de la historia, el conocimicnto anmpomkbico3' &I hombre. 

La mayoria de 10s estudios antmpomCbiws que se han realizado tomando wmo base su cuapo, han sido dihdidos mun-te apenas hace mSs de 20 afios. Los paises mb 
desmollados son 10s que han apoaado m& soluciones al tema, aunque en el caso de 10s paises latinoamericanos, la antropomeUia varia wn  respecto a dichas naciones en las cuales 
la estahw y corpulencia es generalmente mayor." 

CENTRO DE ADIESTRAMENTO PARA N ~ O S  CIEGOS Y DBBUS VISUALES 
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LBS dimensiones del cuapo h m o  que influyen en el diseAo de espacios inleiores sonde dos tips: 

% Eseucturales (tambih denominadas estadislicas): Eslas corresponden a la cabaa, troncn y extmnidades psici6n d d a r .  

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS CIEGOS Y DOBILES VlSUALES 
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6. Perfil del Usuarw 

*-A- 

Tabla elaborada con infomacibn proporcionada por el INEGI (InstiMo Nacional & Estadistica, Geograna e In fd t i ea ) .  

> Funcionales(tnmbih denominadas dinAmimicas): Incluyen las mcdidas tomada, en posiciones & mbajo o d ~ t e  el movimimto que se a~ocia en ciatas actividades?' 

CENlRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS ClEGOS Y D~BILES VISUALES 
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0.54 M 0.36 M. 0.76 M. 
0.76 M. 
0.74 M. 

0.63 M. 
0.53 M. 

2 1 - 25 Mos ADULT0 
16 - 19 M O S  ]OVEN 
13-16 AnOS 
ADOSLECENTE 

7 - 1 3 ~ n 0 ~ ~ 1 ~ 0  
5 - 7 M O S  INFANTE 

1.60 M. 
1.58M. 
1.52 M. 

1.29 M. 
1.13M. 



6. Perfil del Usuarw I 
En el easo de las p m a s  discapacitadas smsoriala con movilidad, quienes m &tan a un entomo obra del hombre, y que portan w n  objetos wmo las muletaq b l o n e s  y 

pmos laznrillos, en* otros, wnvirti6ndo~e &os en sencia en putes f u n c i d u  &I euapo, no x pucden ignow a la h m  de disflar ye q w  a@ y usuario son integrantes de 
una sola entidad 

El hecho de que se adopten ciertas medidas especiftcas, no se &be a la respuesta de un capricho, si no que hay que d i  de modo que wntemplemos tanto 10s espacios y 
medidas minimas como las dimensionamientos excesivos de h a s .  

T ~ C N I C A  DEL B A S T ~ N  

La mavoria de las oersonas con imcedimentos de visi6n usan un b l 6 n  m o  avuda nara orientam al eaminar: las dos m i n c i d a  tecnicas DPJX utilizar el ban611 es la de tocar. , . . . 
donde el eke se mqu& en circulo de lido a lado !. t c a  puntos afuaa de ambos hombros; y latecnica en diagonal, donde el bast6n esla sujeto A m a  posici6n fija, diagonal a @av& 
del cuerpo, tocando con la punla del W 6 n  o solamente encima del suelo hasla el punto de un hombro y el puflo mendido hacia un punto arum del o m  hombro. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILEs VLSUALES 
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La tknica de tocado es usada preferentemente en Breas sin control y la tknica diagonal en keas con ciertoz b i tes ,  contmladas y en entomos familiares 

Los usumios del bast6n Gecmtemente edin acosInmbrados a usar ambar t h i c a s .  

VISTA FRONTbL 

VISTA SUPERIOR 

Fuente: IMSS Unidad de Pmyectos. Elementos de spoyo para el discspacitado fisico. Invidentes y Silentes, 1992. 
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6. Perfil del Usuarw @ 
L V h S  P ~ L I C A S  Y EXTERIORES 

k CRUCE DE PEATONES 

Las banquetas d e b a h  tenet un ancho minim0 de 120 cm; de preferencia, 250 an. 

El pavimento d e k  ser de wlor miforme; imicamente d e b  existir wlores conbmmles en 10s cambios de nivel y donde exida algh obst8culo. 
. . 

D e k  existir cambio de textura de pavimento en aecesos y obst8culos, y tim W a  de 20 cm en d pavimento, a una distancia de 90 cm a eje de la wlindancia wn  las 
construcciones. Esta distancia a en relacib al ancho de la banqueta de 250 rm; en ohus mchos, se d e k  wnsidernr la distancia de acuerdo urn 10s elementos wn  que cuente la 
banqueta, por ejemplo en zonas donde cxis(w muchos obstaculos en 10s W~EKIIW de 111s bnquetas ( vendedorcs, aniates, brbole$ postes, dc.). Se u b i d  la tira t8dl  en el eenho, 
y donde no existan obstaculos s puede ubicar a una distancia minims de 45 cm de la wlindancia de las eonstruceiones. 

En general, se d e k  manejar la tira tBctil para el control de circulaciones, y el cambio de temrm para indicar obsteculos y cambios de Nvel 

Todos 10s sefialamientos, anuncios, toldos, etc., d e b  colocsrse a una a l W ~  minims de 250 an." 

En el cruce de esquinar, tanto arriba como debajo de la banqwta se d e k  indicar en la tira tSctil im truce cradriculado para su idmtificaci6n Se puede guiar el mce de las 
penonas invidentes de dos formas: 

> Una en la pane de la esquina de la banqueta continua a la circulaci6n esistente, indicando en 10s camellones por medio de cambio de t e m  de Nvel del arro!.o. 

> La segunda guihdolo por la circulaci6n de la rampa donde a1 f m l  de 6sta debe eldair el cambio de pavimento 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA ~ R O S  CIECOS Y D~BILES VISUALES 
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6. Perfif del Usuarw 

--A- 

OPCION I1 

Fuente: IMSS, Unidad de Proyectos. Elementos de spoyo para el dbcapadtsdo fisico, Inlldentes y Silenteq 1992. 
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6. Perlil del Usuarw 

R SERALIWCI~N Y DISPOSITIVO SONORO EN POSTES 

Se debe wlocm en la pate derecha o i z q u i d  del auce de peatones en esquina un seiIalamiento wn 10s simbolos intamxionales de 10s diwapacitados Ciws, ad como el de 
invidentes. Tambih debe existi un d i i s i t i vo  sonoro que indique el cambio de d .  

Estos elementos deben estar ubicados de preferencia en 10s posten publiws, por lo que se rewmienda manejar las rampas y auces de peatones junto a estos pastes 

- .  

Fuente: IMSS. Unidad de Pmyectos, Elementos de apoyo para el discapadtado fisico. Invidenta y Sientes, 1992. 
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6. Perfil del U s u a ~  

"ha" 

Cualquier estacionamiento que se utilice para uso & visitantcs, empleados o @culares debe umtar um un minimo & lugares de eJtacionamiento para pmonaJ 
discapacitadas, segim la siguienle tabla:3' 

Cada lugar de esulcionamiento escepto 10s lugares en la via publica, deben de contar con medidas de 380 cm de aneho por 500 cm de largo." 

El caj6n de estacionamiento debe contar con una seiializaci6n del discapacitado fisico, pintado en color amarillo lninsito, con pintura epoxica para esaiores. Debe tena una 
dimensi6n de 160 crn por 160 cm, ubicado al centro de la parte ancha y a 100 cm de aniba hacia dehjo de I parte larga. 

CENTRO DE ADIESlRAMlENTO PARA m O S  CIEGOS Y DBBILES VLSUALES 
TESIS PROESIONAL URDUASQUOYTANA GABRIEL 0 



6. Perm del Usuarw I 

Fuente: IMS$ Unidsd de Pmyectos. Elemmtos de apoyo psrn el ducspadtado fisico, InInvidentes y Sieotes, 1992. 



6. Perfil del Usuario I 
IL ACCESOS Y SALIDAS. 

A. PUERTAS PRINCIPALES. 

En 10s accesos principales, las puettas deben contar can un ancho mlnimo de 120 an. 

Para facilitar la identificacibn de la e n d  alas p~sonas con deficimciss visuales, las pu- o sus marcos deben tmer colom conbasantes cm la pand 

Debe exisfir en lugares visibles seAalizaci6n de accesibilidad para personas discapacitadas (simbolo inlemacional &I discapacitado fidco) y el de accesibiidad a 10s perros guia 
que acompaRan a 10s invidentes. Si la puaia es de vidrio, debe contar can um durmanla que ayude a identiticar la &stencia de We. Se d e b  colacar un zoclo metAlico a una 
altura de 40 cm del piso: Es aconsejable la utilizacibn, en las puntas principales &I sistema d h i c o  de ape~unr 

En el piso se debe indicar ma superficie de fambio de texhua de 120 an antes y despuk de la puata y de 30 an a 10s lados de bta La tira tectil &be star ubicada en el cenm 
de la puata 

Fuente: IMSS, Unldad de Pmyector. Elementor de apoyo p a n  el dbcapadtado f i r lq  lnvidentn y SUentes, 1992. 
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TESIS PROFESIONAL UIIDFNMQULNTANACABRIEL 0. Lr' 

TACULIAO DI*r(QUlRCTVlu. toll 



R SERALUACI~N- DIRECTOR10 GENERAL 

El directorio general que se mcuentm en 10s accesos principales de 10s edificios &be wntar con l e a  v pificos en alto relieve y de color contrastante wn  el fondo. Este se 
debe nbicar en una placa metilica wn  sistema de Braille en fotogabado &I lado derecho del m6dulo de inlormacion, a una altura wn  su centre a eje de 130 cm. 

Fuente: IMSS Unidsd de Pmyectos, Elemeatos de apoyo pain el dlrcspscitsdo fisim, lnvidenta y Silentes, 1992. 
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C. PUeRTA DE SALIDA DE EMERGENCIA 

En las pumas de sal~da dc emergencia w &be ubicar en el mum. a pmlo de is p t c  supenor de la pusla, &I la& contwio &I abeturuento de bta. una l h p m  para salida de 
emer~encia de una cara m sistcma & luces lnramitenlea ad m o  o m  h d m o a r a  & salida & emcrnacia mo & dos caras, ubicada en forma WPendIcular a1 mum, miba dcl . . 
pailokjmior de la pue&, del lado de la manija, y junto a e'sh L b m p  un d s k  xmm de emergenEia 

En la parte del mum. junto a la manija, w debe colacar una placa mecblica m m Braille a una altura a eje de 130 em, 

En el piso debe exist" un cambio de texhua a 120 em de cada lado de la puata 

Fuente: IMS$ Unidad de Proyeetor, Elementor de apoyo para el dlrcnpadtado tidco, lavidenta y Silentes, 1991. 



6. Perfil del Usuario 

"--- 

" I - u l l n . - m u - , m . -  ._--.m- 
....a-.- 

. .W-D.- .Y- l - . -  .-- .-- - - -.LyII 

, - p l . l l " " . - I D I I I I I  
- U m " Y I , " . " . - - 3  - - 

,_Y.-.-,---.-- ,_--..--.I--- ,.. WI -.. maw-> ".,-"".Y,-I--I 

LY . I . -<V I . I I I I . - -  ,_UI.-<.-.l---- 
(Uy..c...-..IY..-D"I U W ; I l . . - m t Y  -8 

~-l.-.n.ll-.-- 
._IIIYL-"-.-.-. 

UI.l.lm,l-..lll 

LU.-.YI.---. - ,_-....Y.---.---. 
I""..MYI)YY 

,.YNT.-...-.--.I- ._-.-.--.---.a- 
I I I I -UUU-  *-- LL.Y.-. 
..--I. .-" ..--.-.--.-- 
,_I---.- 

.,"...*n.~uu~.-. 
..-I- a_--I - -  

,_-.Y-,YII---- 

._I---- 

Fuente: IMS$ Unidad de Pmyectol, Elemeotos de 8poyo para el discapadtado fisic* Invideat- y Silent- 1992. 
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6. Perfil del Usuarw 

A. PASOS Y PASILLOS 

Los pasos y pasillos &ten ten- un ancho minim0 de 180 cm, mtar wn un h d a l  ubicado a 90 an del piso, tiras t4ctiles & 20 cm de mcho en ambos lados del paslllo, piso 
antidermpante y un sistema de alarms sonora y luminosa & emagencia wn dos t i p  de luces, mja y amarills; la primera indica emergencias de primer grado, don& se time que 
evacuar el edificio; la segunda, casos de emergencia, en 10s que m &be cvitar ckvadorrs o de(erminadas umas & pligro. 

Fuente: IMSS Unldad de Pmyectos, E l e m e n t ~  de apoyo p a n  el dlscapdtado l ldq lnrldentes y SUentcl, 1992. 



6. Perm del Usuarw 

8. LETRERO CONDUCTNO EN BARANDAL 

En las umas de inteseai6n en 10s pasillos, o en 10s vestibules, en donde existen b d a l e s ,  se debe ubicar una placa metblica con lehx en alto relieve y su significado en 
Braille que informe la d i i i 6 n  de la ubicaci6n de 10s savicios cercanos. 

- .- - - - - - 1 1  + 1 - I u L s  r - I -  I 
Fwnte: IMSS, Unidad de Pmyectos. Elementm de apoyo para el dbcapadtado bico, lnvidentw y Silent* 1992. 
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C. O B S T A ~ S  FUOS A LA PARED. 

Cuando en las circulaciones en pasillos o pasos existan ob&ulos tijos a la pured, y estos sobrdgan m8s de 10 cm, d obsteculo &be star ubicada a una alhw mLxim de 69 
cm y se instal& en el pavimento a paRo del bar& exterior de obstaeulo un borde boleado & 5 cm p m  indicar al invidente la uistcncia & &. C w d o  d obst8culo sobraalga 
menos de 10 cm, kste debe urntar con una alhw mfnima & 69 cm. 

UYINWO WILOYMI 
A LA PAKD 

FuenW IMSS Unidad de Pmyedos,  element^ de apoyo p a n  el dbnpadtado firlm, Invldenta y SUentes, 1992. 



6. Perti1 del Usuario 

---- 
D. OBSTACULOS- AREA INFEWOR DE ESCALERAS 

Delmjo de las escaleras se &be ubicar alguna barda, barandal o d g h  elemento de protecci6n o a& para evitar el cnue pW, esto es muy importante para las peMnas 

invidentes y &biles visuales Esta zona debe atar ubicada en la intaseccion del piso wn la referencia don& la pale inferior de la escalaa t h e  una altm de 203 on. 

- .- - - - - - -.-.-- I-##- 1 + 1 - I-- 1- 1 

Fuente: IMSS, Unidad de Pmyectos, Elemwtos de apoyo p a n  el discapadtmdo firico, lovidentw y SUeotes, 1992. 
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6. Perfil del Usuarw I 
E. ESCALERAS MTERIORES 

El ancho de I s  escaleras inlaores debe ser de 180 cm wmo minimo: Estas d e b  umtar con burmdsles a ma dhua & 75 y 90 cm en ambos lados de la escaleq ertos, al 
principio y final, deben contar wn  el n h e m  de pisn en alto relieve y en Braille: Los barandales deben pmlongarse 64 cm m& desgub dd primer y idlimo escalbn y rematar en 
fomm boleada: Las escaleras tambih deben wntar wn un cambio de texturn de 120 cm a partir &I principio i f i  & la mirma 

El pedte debe sa de color wntraaante um la huella, esta idtima debe ser de 34 cm y contar wn una fmja  antidemapante tnmbih de wlor wnkaaanle a 2.5 cm del borde 

En Ins escalwz &be existir un sistema & se&lizaci6n y sonido de emergencia con luces intamitentes en mjo y amarillo, para indicar lanto 10s invidmles como a 10s sordos la 
existencia de algim pmblema, estn seilalizacion debe estar l o c a l i i  a 210 cm minim0 del nivel de pisn terminado. 

Fueote: IMSS Unidad de Pmyectos. Elementor de apoyo p a n  el dbcapndtado fisicq Invideom y Sileotss, 1992. 
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6. Perfil del Usuarw I 

Fuente: IMS$ Unidad de Pmyector, Elementor de npoyo p a n  el dbcnpadtado firlco, lnvfdenta y SUenter. 1992. 
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6. Perfd del Usuarw 

-..-- 

E RAMPA INTERIOR 

El ancho de la9 rampas debe ser de 110 an l i b  m o  minimo, adem& de contar urn una pendiente de 6 %, tenet una superIicie anti- bordes lataales de 5 an de 
alNra en ramp Libra sin wliidanci~ contar urn b d a l e s  de doble altura, a 75 y 90 an respc t iv~m~~tc  y 4 cm de dbdn,  que robraalgan 60 cm al principio y final de la 
m p a ;  contar a m  con un cambio de textura de 120 cm antes del principio y f i  & la ramw tena una h j a  & wlor conIrastante al inicio y fiml de la escalera y h j a s  
antidenapantes a lo ancho, y la seilalizaci6n del sinbolo intar!ncioasl &l diwpcitado 5dco al principio y final de la rampa 

Fuente: IMSS Unidad de Proyectas, Elemmta de apoyo p a n  el dbcapadtado Lleo, lnvidenta y SUentss, 1992. 
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6. Perfil dd Usuarw I 
G. ELEVADORES. 

Las dimmsiones libres minimas del intaior de lw elevadores deben scr de 170 cm de largo por 150 cm de mcho en 10s lugmes publim en g e n d ,  en 10s hospitales 18s 
medidas minimas sonde 163 cm por 254 cm; deben contar con hsrandales en los f x s  lados a 90 cm de altura y tenu una sparaei6n & 5 cm cmno mlnimo de la pared; la puerta de 
acceso dete tena 100 cm de ancho como mlnimo. 

Deb existir un cambio de pavimento o tnmw a 120 cm de la puerta del elcvador, y a 30 cm de SIN lstwles. 

Los botones de Uamada deben tenet la simbologia en alto relieve y su signifieado en Braille, y cstat ubicados a eje a 110 cm del Nvel de piso termhrado. 

Las flechas que indiquen la direcci6n hacia don& va el elevador deben sa & colores c o n ~ k s ,  con una dimensi6n de 7 an, ubicadas a una altura de 180 cm a eje del Nvel 
de piso taminado: en C ~ X )  de existir dos o & elevadom, deben contar mn un sistcma de timbre para indicar Nbl es el elevador qu va a dar el srvicio. 

El marco exterior del elevador &be sa de color conbnstante con el de la pared 

En 10s marcos de la pared, junto a la puerta del elevador, debe exiscir una sflalizaeibn de 5 cm que contenga el niunero del piso en alto relieve y su equivalente en sistema 
Braille, esle placa, en total d e k  tenet una dimcnsi6n de 6 cm de amho por 7 cm de lmgo y estar ubicada a ma altura a eje de 140 cm del nivel de piso terminado. 

El elevador d e k  contar con dos ojos electricos, el p r i m a  a una ahmi de 75 m y  el segundo a 20 cm 

En el interior del elevador, 10s botones de llamada del t a b l a  & conhol dcben ertar a una altura a eje en su park supaior maxima de 120 an, y en su parte inferior minima 85 
cm. Dete habez un t a b l a  de cada lado de la punts A d ~ n b  debe existir m sefialamiento & emergencia con dos t i p s  & 1112: Ima amarilla, que indique no utilizar el elevador, y 
otra roja, para evacw el edificio; junto a estw oeRalamientos &be h a k  un sistcm de altavoz de ernergencia El &&miento &be u con leblu y sistrma gr8frco; esto puede sz 
integrado o por separado. 
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Fuente IMSS, Uoidad de Pmyector. Elementor de apoyo p a n  el dhapadtndo firico, lnvidenta y Slkotes, 1992. 
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6. Perm del Usuarw @ 

. . . . - .- .I .m -- -... - 
9 . .  <.- 4 + I;.. I-- l- I 

Fuente: IMS$ Unidad de Pmyectos. Elementor de apoyo p a n  el ducapadtado fisico, In~identes y SUentq 1992. 
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6. Perm del Usuarb 

-..-.. 

Los (el6fonos debm estar ubicados eaca de los vestmulos y aoccsos, rundidos o en I= e q u k s ,  con un ancho h k  suf1cicnte psra quc quepa um sill8 de rueda9. La park 
superior de atos deben rrtar a una altura maxima & 120 an y contar con un siramra. rrgulador & sonido. La odstmcia de una rcpisa a muy btil p para0 de lac pasonas con 
muletas, ad m o  un gencho o mensula para wlgar un h o r i o  de teltfows de anergencia en Braille. En ata uma se deb colacar un s=bhmiento del simbolo i n t a w i d  del 
discapacitado fisico.-En el piso &be cxistir un cambio de pavimento o tarmra a 120 em del teltfono o rcpisa, seg6n sa d caso. 

- 
..-.-.- ..-.-.-..- = F'.+ '--+-'=" ..-am---.- ..---.- I-. ..----.- ..--.-.--.&. 

Fuente: IMSS, Unidad de Pmyectos. Elemmtm de rpoyo p a n  el dlmpadtado flrlco, Invidentes y SUentes. 1992 
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6. Perfil del Usuaria 

---" 

V. SANITARIOS Y B ~ ~ o s .  

A. SEhALIZACI6N - MODULOS EN PLAFON - SANITARIOS 

Todas las ~ ~ c i o n e s  debm wntar wn infonnaci6n tanto escrita carno @I- y deben ser de color wntraaante wn el fondo: La letra debe ser & tipo helvaca medium el 
alms y bajas de 5 cm de alto. 

Fuente: IMSS, Unldad de Proyect~,  Elementos de apoyo p m  el dbnpadtado fisicq lnvldenta y Silentes, 19%. 
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6. Perfil del Usuario @ 
R PUERTAS DE SANlTARIOS - S E ~ A L U A C I ~ N .  

En 10s accesos a 10s swicios Sanitarios la sefializaci6n debe l o c a l i  junto alas puatas, a una altura de 210 an m o  -0, ubicando a un lado el logotip del sex0 a que 
wrresponde mda servicio a forma &Gcq a letras y junto m el slmbolo i n t a m i d  dcl discapacitado fisim, a ma dm de 140 cm y a 20 cm de la p w  del lado de la 
manija 

Las manijas de las p- deben sr de t ip  palaucu 

CENIXO DE ADIESTRAMIENTO PARA ~ O S  CJEGOS Y D~BILEs W A L B S  
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6. Perfil del Usu& 

---- 

SANlTARlO 4 

MUJERES . . . . . . . . . . . .  -.*, . . . . . . . . . .  
. . . . .  

Fwnte: IMSS, Unidad de Pmyectos, Elemmtos de apoyo para el dbapdtado fisicq Invidentes y SUen(es 1992. 



En el mum junto a la puata del la& de la &ja, s &be colocar una sildiraci6n m sistema Braille pma indicar d saco quc lc c m q m d c  a1 suvicio. Lss manijas deben sa 
de tipo palaw 

Fuente: IMSS, Unldad de Pmyector, Elementol de apoyo p a n  el dirapadtrdo firico, Invidente~ y SUenteq 1992 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILES VlSUALES 
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La tira tBctil que viene de la circulaci6n &I pasillo, inlemmpida por el cambio de tmhua, se debe prolong~, entrando en el cenlm de la puerta Junto &a, en el intaior Y 
tambikn del lado de la manija, w sugiae la wlocaci6n de una placa wn un map i n f d w  de circulafi6n para ubicaci6n de 10s servicios. Continuando la tira Gctil, bia dete 
llevar su reconido de prefaencia primau a 10s lavabos, en don& la laminaci6n &be XI en form. ovalada; para indiuu vuelta dete existir una especie de rdcula que indique que 
existe rmce. Continuando m la tira tktil, esta debe Uevar a un elemento & cada senicio. 

Esto sirve para ubiuu a 10s invidentes, pues la mayoria de las veces se wnfunden y tienen que Uegar al lacto para &fmk anle que t i p  de servicio x encuentran 

D. COMPARTIMIENTO DEL EXCUSADO, 

Existen dos t i p s  de wmpartimientos: uno para peMna.5 wn muletas y de pie en general, y o m  para pasonas en sillas de medas. El primem tiene dimendones de 90 cm de 
frmle por 180 cm de Condo; y el segundo & 160 cm de frenle por 200 cm de rondo. A m h  deben contar wn barras de apoyo. wn un gancho para wlgar muletas. 

En el wmpartimienlo para sillas & &, el asiento del excusado debe eslar a 52 cm. De preferencia, la puerta &be sa comedim o plegadm. Se rewmienda la c o l m i 6 n  de 
un sistem luminow, que mdique alguna magencia a las p n a s  wn  problemas de audicion 

. . .  "..~,. - .. ~- -..A C.-U--..* -. ..-.-- 

Fuente: I M S  Unidad de Pmyeaos, Elemator de apoyo p a n  el dircapadtado fisicq invidenta y SUenta, 1992. 



El moseador debe tena dos albws; raa de 150 em para pmmm de pic en muleins, y om & 90 cm ~ o m o  -0; esta Utima indicada con la wfislizaci6n del simbolo 
mundial &I dirsapacitsdo fisico. Debe contar con raa scfiahci6n en la psrte a h ,  en un lugar visible, quc tlrmbi6n indique el tipo & savicio quc s para, tanto en ldras como en 
grbfiw. 

En el mosfdor dek nd& un croquis de l o d i i 6 n  a 18s drras de acecso para pacimtes con simbolo en Braille y lineas rralados. Tmbih deben contar con un sistema & 
tmjetas grificari y de comuniurci6n manual para identificaci6n de sfializaci6-q &o se &be dar con apoyo &I penonal a Ins pasonar silentes. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m 0 S  CIECOS Y D ~ U S  VISUALES 
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En las salas de espera se deben destinar lugares cqecifiws para las p e ~ n a s  con diferentes disc~pcidades. Para las pasonas en sillas de tuedas, estos lugares se deben ubicar 
en 10s h l e s  de lo asientos y pasillos, wn  un espacio de 100 cm por 125 nn; hay que colocar una ~ ~ i h  en plafbn wn  el simbolo mundial del discapacitado lisico. El drea 
para pgjonas invidentes debe estar ubicada en 10s &tos cercanos a1 moseador, y contar wn  la seRal i i6n  &I invidmte en el respaldo del asiento. El lug= destinado para las 
penonas wn problemas de audition, debe estar ubicado viendo hacia el 6ente del mbdulo de contml; tambih debe wntar wn  su seilalizacih respective en el respaldo. 

En la pane posterior del moswdm de control, quedando de h t e  a la vista de 10s paciente~ &be &stir una seilalizaciim intennitcnte y sonom que indique d niunao de 
control del pdciente que va entumo. 

I Los pasillos pincipales deben tener 210 cm como minim0 de ancho, y la.  circulaciones secundarias 170 cm tambih como minimo. 

Fuente: IMSS, Unidad de P m y e c t ~ ,  Elemmtos de apoyo para el ducapadtado fisim. Invidentes y Silent- 199L 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA MAOS CIEGOS Y D~BILES VlSUALES 
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6. Perlil del Usuaria I 
C. PLACA METALICA PARA MODUL43 DE ~ R O  Y FLECHA 

En la pate latwl de las plertas de afceso a un savicio, del lado de la manija, se deb  loc car una placa metelica que mtenga el n h m  de consultorio o nombre de servicio 
en alto relieve, y su dgnificado en sisteaa Braille. Debe estar eolccada csta a una altura de 140 an a j e  &I nivel de piso terminado. 

t-t l 1 

Fwnte: IMSS Uddad de F'royedos, Elementor de rpoya p a n  el dbapdtado  flalm, Invidenta y SUentes, 1992 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NlROS CIEGOS Y DBBILES VISUALES 
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D. M ~ D U L O  DE SERALAMIENTO PARA V E S T ~ U L O  Y S A W  DE ELEVADORES 

En el vestibule y en las salidas de 10s elevadores debe existir una sehlizaci6n que indique la direcci6n de ubicaci6n del niunero de cama; tal desaipci6n con niunaos ) 
le tm en alto relieve, y N significado en Braille. Su altura &be ser de 140 cm a eje &I nivel de piso taminado. 

Fuente: IMS$ Unidad de Pmyectos, Elemmtos de apoyo pam el diicapadtado fisicq Iavidenta y Silent- 1992. 
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E. HOSPITALIZACI~N, ENCAMADOS Y B M O S  

i En la zona & encamados, el drea principal & circulacih deb ss de 133 cm como mlnimo, y 10s pasillos enbe canm &bm tmr 100 an 

Los baAos para mcamados deben scr de dos tipos, x g h  la seccidn para pc~nas m gcmal, en donde se debe cumplir mn lm diqmiciones de baflos y sanitarios para pasoMs 
de peB. y para p e ~ n a s  m sillas & rued- ( v a  &ula & mpmtimiado de exnuado urn mum para discqmcitado en silla dc ruedaS y ubicaci6n de regadaas de estas normas.) 

C .. - - -- ---.+..- r.= r. - .&.- 

- - - - - - I-IC I-+ I 1-1- 1 

Fuente: IM. Unldad de Pmyector. Elementor de apoyo p a n  el dhmpdtsdo fialm, Jnvldenta y SUentes, 1992. 
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6. Perfil del Usuario 

-..-- 

VIIL COMEWRES Y RESTAURANTES. 

RESTAURANT - HOLGURAS EN LA ZONA PARA COMER 

Los pasillos deben ser de 1M) cm. como minixno y contar con (iras thctiler. 

Las mesas deben contar con un borde boleado alrededor de la mesa, un both  de llamado para el d c i o  del m e m ,  un especiero circular giratorio con espacios rwetidos, y 
un espacio remetido para ubicar botellas y vvasos. 

Se &be colocar seilalizaci6n con 10s dmbolos del invidente y del sordomudo. 

Fuente: IMS$ Unidad de Proyedos, Elemeatm de apoyo p a n  el discapaatado firico. Invideales y Silentes, 1992. 



6. Perfil del Usuario I 
AREA DE TRABAJO SECRETARIAL - ESCRITORIOS 

El escritorio debe contar con bordes laterales de 1.9 cm de altua, de color contmstmte 

Los telefonos &be contar con luz intennitente para indicar que el telefono esta s o d o ,  y debe esm conestado a un indidor vitpatorio, esto a imicammte iAil p llamadas 
internas que indique que se le solicita en detaminado lugar ya establecido. 

El archivo debe tener d i z a c i 6 n  con l e a  grandes y contrastantes. 

Fuente: IMSS Unidad de Pmyector. Elementos de apoyo para el discapadhdo fisico, Jnvidenta y SUentes, 1992 



6. Perlil del Usuario 

.,-A- 

X AUDITORIOS 

A. AUDlTORIO OPClON 1 - ACCESO A NlVEL DE PASILLO INTERMEDIO. 

Cuando el acceso es por el pasillo intermedio, la wna ubicada para pasonas en sillas de ruedas &be gtar ubicada en la pa* del Gente &I paduo. En uno de 10s pasillos de 
acceso al auditorio, &be exkti~ por lo menos una rampa de pendiente 6 %, wn piso antidarapante y barwdal a ambos lados. 

El ires para pesonas wn muletas &be estar ubicado en la prima fila de butacas, d e w  &I pasiUo intamedio a nivel del acceso. 

El irea para pesonas wn problemas de audicibn puede esku ubicada en cualquid lateral de 10s paziUos Eada dos filas, aproximdamente; se d i sh ihkh  & acuerdo wn  Las 
necesidades de cada inmueble. 

La zona para persom &biles visuales d e M  estar wlocada en las primear T i  del frente. 

La salida de emergencia d e w  estar ubicada cerur de las hilaas de 10s diwapacitados; debe wntsr wn  seilahcibn luminm de salida de em"gencia e indicar accesibilidad a 
las pasonas discapacitadas mediante otra sedalizacibn luminosa con el simbolo mundial del diwapacitado fidw. 

CENTRO DE MIESTRAMIENTO PARA ~ O S  CIEWS Y D~BILES VISUALES 
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6. Perfil del Usuario 

"*-" 

Fuente: IMSS Uaidad de huyectoa, Elemental de apoyo p a n  el dbnpadhdo fitlco, Invldenta y SUentes, 1992. 



6. Perfil del Usuario 

-*-- 

R AUDITOR10 OPCION 2 - ACCESO A NWEL DE PASILU) FRENTE AL ESCENARM). 

Cuando el acceso es por el pasillo frente al escenario, la uma ubicada para p e ~ n a s  en sillas de ruedas dete ertar en la parte del b a t e  de la primer hilaa de butacas. En uno de 
10s pasillos de acceso al auditorio debe existir por lo menos una rampa de pdiente 6 %, wn piso antidemapante y b d a l  en ambos lados. 

El Brea para pemnas con m u l a  dete estar localizada en la primer fda de butacas, despmis de la m a  para p e ~ n a s  m sillas de ruedas. 

El drea para personas wn problemas de audicibn, puede estar situada en cualquier 1ah-d de 10s pasillos cada dos filas, aproximadamentr. se dishibuirb de acuerdo wn las 
necesidades de cada inmueble. 

La zona para pasonas &biles vimles dew estar wlocada en Ins primem fias &I frente. 

La salida de emergencia deb& estar ubicada ca~a de las hilaas de 10s discapacitados; d& wntar con seilalizacib luminosa de salida de emergencia e indicar acmibilidad a 
las p n a s  discapaciladas mediante o m  s d d k c i b  luminosa wn el simbolo mundial del diwapacitado fisiw. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEWS Y D~BILES W A L E S  
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6. Perfil del Usuario 

-*-- 

C. AREA ESPECIAL EN AULAS Y AUDITORIOS. 

El Brea para discapacitados &be estar cncana a 10s a- y a salidas & emergencia 

Las dimensiones de la zona pm pmonao en sillas de Ncdas serli & 100 nn & I~UIIC por 125 em dc rondo; Ma zona puedc cstar delimirada por unos handales o mmtcs, en 
el pavimento &be d e h t a n e  um una h j a  amarilla o um tin camtio & pavimmto, y w &be dibujsr el slmbolo mtmdial del discapantado llsico. 

En la uma p pasonas con muletax se &k c a l m  un gancho para mlgm muldas enhnrte de m u  admtos. 

En la uma para pmonss can problanas de audici6n &be odstir un sistcma graduable de sonido y audGonos, tambih &be coloavse WI sdlalizaci6n con el dmbolo mundial 
del sordomudo en el respaldo de 10s asientos. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEWS Y D~BILESVISUALES 
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6. Perfil del Usuario 
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Fuente: IMSS Unidad de Prnyectcn. Elemmtos de apoyo para el diicapadtado A s i q  Invidentes y SUentes, 1992. 
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6. Perti1 del Usuario I 

FWD* IMS$ Unidad de Proyectm. Elemmtm de apoyo p a n  el d impdt .do  Plq hvldenta y SUentea, 1992. 



XL MATERIALES ' 

Con el nombre de recubrimientos o revestimientos se designa en forma general a todos 10s materiala de protecci6n o acabado wn  10s que se cubren 10s pmnentos interiors y 
exteriores de cualquia elemento horizontal o v d c a l  de una conseucci6n 

Los materiala con 10s que se c u h  e m s  pmnentos de una wnst~cci6n represenla en el ciego y debil visual una haramienm de gran importancia debido a que es por medio 
de e a  wmo se facilita la percepcib de wlores, wn- tamwr y sonidos. 

Cuatro son 10s qec tos  que nos inteffan en el manejo de 10s materiala, en cuanto a que representun de alguna u oha manan u apoyo para la independencia del ciego y debil 
visual. 

i. A) Color: El wlor a un elemento indispensable en la perception del debil visual, depedendo de 10s d i f m t e s  &S de debididad visual. ya que en todos 10s 
casos ayuda a recib'u informaci6n importante ya que dirige el ojo enfatizando zonas gpecificns y graduando puntos de in lds .  El wlor &be ser utilizado para 
rrzaltar lls parts en las que haya que fijarse para evitar posibla peligros, identificar cambios de nivel elc. 

3 B) Contnste: Cuando se habla de wnharte existen dos q e c t o s  a wns idm,  por una park el uso del wnharte m el wlor y por oha pme el uso del cnnharte en la 
te- Cuando se emplee wmo ona s d a l  de identificaci6n, el wlor debe lena un w n m e  notorio con el fondo, lo mejor es que 10s camctwa clams es th  
chocados sobre un fondo obwuro, en las &a tambih se &be contrastar con el andador. 

El conhasle en el wlor a la combinafi6n que se utiliza que se realiza en& wlores que no tienen en wmim en& d, wmo ejemplo: 

Amarillo. Rojo . Azul Amadlo. Azul, Violeta 

Este mntrasle en el wlor a de gran importancia en el &il visual debido a que le es muy dificil distkgui~ entre varias tonalidades de colora que can?cen de 
contrasle y que lo h i m  que provocan es wnfundir m8s su percepci6n En cuanto al wntrasle en la texhua, &e 8dquiei-e ma imporlancia ilimitada twto en el ciego 
wmo en el dibil visual, debido a que a c t b  como un suplmte del sentido &la vista Este c o n m e  pya  de sobremanem a esa autdiciencia buscada por el ciego. 
Es importante explotar al d v i m o  la porncialidad de cada material y sur diferentes diseilos y tern & modo que por un lado se wnsibilice al invidente y debil 
visual y por o m  Lado sea una herramienta mb de diseilo. 

3 C )  AFiutia: El medio ambimte aquitM6niw &ere de un lmlamiento adauado ya que es en el don& pasamos una buena parte & n u e m  vida El sonido es la 
sensaci6n que el oido humano percibe como remltado de una nipid8 Uuctuacibn en la pfai6n del sire. Estas fluctuaciona son creadas por un objeto vibrante que 
mueve las ondas longitudinal= en el aireY). 



6. Perhl del Usuario 

"--- 
La achdea de 10s mataiales es & g m  impormeis tanto para d ciego wmo para el debil visual, ya que por d o  de lo ruidos de impado, el mataial rcprrsnta 
una awda en la orientacih. El material a enmlear &be awvar la cmlaaci6n4 aue a un auxilisr bbsieo. &cioslmente ma el cieco. Ante cJto s d e M  buscar la 
fa' de evitar el empleo de materials q& no d& ninguna infomki6n ni al invidente &I && visual.los d * r w  con- combente  como 
materiala sordos, por ha la earacterlstid de absorber el sonido k time como jemplo: alfombra, tcla. corcho, cntn onvq y dmlm de 10s materiales que rdl qan 
el sonido: el ladrillo, concreto y p i d m  nabyala que tambih sm ~ n a i d o s  c o m  materials d m .  

Un ruido es una mezela Mrnpleja de sonidos de frsuencias difamtca Todos los ruidos tiam una pasonalidad bicn marcada como pucde ser la voz hunnna o un 
ruido de dquinn. Una v a  que percibimw stg a w i l e  mamocalos de memoria ya que timn una h o m l a  panicular, cmscamcia de la bcih & las 
becuencias que 10s componen y de la p k 6 n  ac6ritica cmmpondiente a cada una & eslas Ikuencias. 

En cuanto a 10s ruidos en una cmubucci611, s dis(inguen dos gmdes catego&% 

RUlDOS AEREOS: Ruidos de las conversacimes, d mdpita de la v o ~  la radio, la T.V., 10s inslnnncntm musicales, 10s ruidos extaiorez ( circuIaci6n 
carstre y aka), etc. 

RUlDOS DE IMPACTO: Son tmnmitidos por la via dtida con una pate de lrmmnisi6n a h  como ruidw &paws, caida de objetos, amnsom, timbres. 
etc. 

Tanto la idmtif~eacih de un sonido como la bhp& de su desino, de su origen y de su dirccci6n s deben al satido &I oido que & como una h&enta de 
primer orden m el ciego y dtbil vi-1; siendo la retlad6n &I sonido besica para que mbos se pledsn ubicar ade& de pcrcibir los obst8culos. lo quieio y lo 
ruidoso de una actividad 

En d lenguaje eoniente. un I d  con psrrdes re!l&vas, tal eomo una babitaci6n k u d a  en la que las pmdes csc$l cubiatas por pintlws plkticas, se dice que es 
muy sonora. mienbas que una habitacih cubida de cortinas y con mu- muebla parse sorQ Debido a esto. las psrcda que refl jan d sonido son preferibles a 
aquellas que lo absorben, ya que el ciego y el debil visual utilizan d d d o  dcl oido para guiarse. Cabe aelsrar que m ciaim A m s  tales como sales de audicih o 
biblioteucl, la achdea requerida es aquella que comsponde a su hmci6n espcifica. 

9 D) Ruhtenda a1 deszsrte: Esta mcterfstica de 10s mataiales va a ir linada a la seuuridad dcl cieao Y debil visual dtbido a aue a raincioslmente a la via ~6btic.a 
dkde debido a da& hgularrs, el ciego y &bid visual sufiui &k a su p&ma Ante &o-d;bcmos bwcar la fnma'de &learCLltmataiales que (cngan un 
desgaste unifone, haho que no solo beneficiara a 1m ~ r ~ o n a s  invidmta y &bile visuda, sin0 que conlrihh'h tambien a la &ca arquitcct6nica 



6. Perfil del Usuarw 
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I XII. ILKMtNACI6N NATURAL Y ARTIFICIAL 

I La luz & compuestn por la luz &recta del sol y la l w  dinma reflejada. Esia realm la funci6n imitada por las fuentes de luz in-tes que proporcionan una alta 
luminosidad. a m -  formas y tocbws, y snujan sombrq mien- que la primer luz del dia es gris y blanca, y no arroja sombras. 

! El concept0 de iluminaci6n utilizado &baa basme en mantend sianpre homoghea de modo que se evite la reflexi6n que tanto molesta al debil visual, ya que kslos sc guian 
a base de somhras y siluelas de 10s objetos. al exiah. una fuerte reflexion ellos pierden la capacidad de poder o b m a ~  10s objetos. 

Cumto m b  altas se dispongan las ventanas menor sd la iluminaci6n, n, la uniformidad sd mayor, esto se time queen cusnto a la il~uninucibn nahwl, 10s locales con mis 
homogeneidad de la misma sdn aquellos que tengan las ventanas orientadas al norte y aha$ adrmas de que aquda que las paredm y el techo Sean de color claro y que d local 
tenga poca profundidad 

En Nanto a la luz artificial, tsta homogeneidad va a dependa de la clase de l b p m s ,  de su alhua & snspensih y de la distwcia entre las mi-, ya que mientas menor sea 
la separacih enbe cada una, mayor sd la homogeneidad del alumbrado. 

Los niveles y la calidad de iluminacih deben ser mis altos, a decir, um una mayor cantidad que luxa que 10s usnales evitando 10s reflejos y rcsplandores por medio del 
empleo de wcies mate. 

I Se debe l d i l i  iluminaci6n para acentuar las escal~m, barandales, 10s puntos de reunih, mmuebles de bado, etc 
I 
I Las x h l e s  d e b d n  esm localizadas en don& la iluminaci6n del lugar no exceda dgniiicativamente a la iluminaci6n de la xhl y no &be tmr en su parte anterior 

iluminaciin muy brillante. 

No deberi h a k  ventanales de piso a techo sin protecci6n. Dicha proteccibn I& rma alhua de 90 an, con respeclo al nivel de piso terminado, con espaciamiernos no 
mayores de 30 cm, tomando como ejanplo las dos opciones que a continuacibn se presentan: 
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Fuente: h i g o  lor Access and Mobility, Part & general Requerimentr lor Access - Buildings, Australian Standar 

Quedai prohibido ten- ventanas abatibles que invadan zonas peatonales a una altm menor de 180 cm. 
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VISTA LATERN. 

Fuente: Design for Acms and Mobility, Part I, genenl Requerimenh for Access - Buildings, Audnliln Standar 

Sc debaa intasiIica la iluminaci6n en lugares wmo: 

b Circulaciones vaticales y horizontales. 

3 Cajas y taquillas. 

3 Accesos y salidas de emergencia. 

3 Planos de ubicacion y letems en genaal. 
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6. Perfil del Usuorio 

"..a- 

Un sspecto fundamental dentm de la atenci6n que s le pueda brindar al fiego y debil v i s d ,  es que el mtomo propicie me mayor movilidad con el menor riesgo posible para 
su salud e inlegridad fisica Es muy importante para estas pmonas detectar a tiempo 10s posibles obstdculos que pueden provocarls tmpiaos, accidents y causer daRos a su 
e m .  

9 Ningiu~ dep6sito de banw o ceniza deb& rqmsmtar mi obsteeulo pma la Lib cimiaci611, por lo que w deb& buscar la forma de integrarlo al inmueble o a1 
mobilimio. 

1 

VISTA LATERAL 

Fuente: Design for Access and Mobility, Part I, general Requerlmenb for Aceas - Buildlug& Australian Standar 

9 Si existen wladass, cstas no deben kna espacios m a y o m  de 13 mm. de d o  y d e h  cstar en ima sola dinxci6n Si timen apacios mayom, s tos  d e h  e& 
wlmados papendiculsnnente a la direccih de cimhci6n 



6. Perfil del Usuario 

Fuente: Design for Access and Mobility, Part I, general Requerimenh for Access - Buildings, Australian Standar 

> Todo zkbol, cu)s ramas representen un obdculo dede el ~ v e l  de la banqua ham una altura de 220 cm. Como minimo, dew ser podado dejando libre el pasa 
del pea1611 por la banquem 

Fuente: Design for Access and Mobility. Part I, genenl Reqwrimenh for Access - Buildings, Australinn Standar 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIROS CIEGOS Y D~BILES VISUALES 
TESIS PROFESIONAL CAFSMU QUMTANACABPIEL C 

I*NLTAD DEUIQUITECTURA IWI 

104 



> Todo Brbol d e b  contar con un mriate del tamaio necesaio para rodear el tronm en su totalidad Dicho h a t e  d e M  contar con una pmteccib de SO cm. De 
altura como minimo. 

VCITA F W U  

Fuente: Design for Acasr and Mobility. Part I, g e w n l  Reque~imentr for Access - Buildings. Austnlian Standar 

XIV. ALARMAS 

Los sistemas de alarmas debdo estar en zonas accesibles. 
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6. Perfl del Usuorw 

---- 
Deberh existir alarms plra ciegos que se gcuchen y que d e b a h  emitir un sonido equivalente a 15 decikles wn una duracibn de 60 segundos, a d e d  de que no debaen 

exceder de 120 decibeles, ya que al legar a este valor pu& p r o v w  alguna molestia en el oido a la que se le c o n w  como umbral &I dolo? 
Todos 10s equips de emergencia debaen de contar tambikn wn  indicaciones en sistema de lecto - ewritura Braille. 

XV. BIBLIOTECAS. 

Las biblioteurs que cuenten con libros en sistema de led0 - escritunr Braille deben considerar 10s dguientes e o s :  

> Lo pmfundo de sus anaqueles, ya que 10s libros en Braille sonde gnudff dimensiones ( 28 x 33 an. Como minima.). 

> El espaciamiento enUt 10s l i h s ,  )a que estos no deben ser sobrepuestos debido a su desga.de 

Caca & las mesm & debajo, d e b d n  de &stir wntactos suficientes para el uw, de lupas de leztunr u oms apmtos el&triws. 

Toda biblioteca d e w  wntar con cubiculos especiales para que e n a s  invidentes puedan leer en voz alta para los ciegos o &biles viruales. 

6.3 CONCLUSIONES. 

Algo m8s que barraas fsicas, se interponm ente muchas penonas -citadas y el mundo eaerior barrm de tipa histbrim y de actitud las que pueden no set tangibles 
como la inaccesibilidad a 10s edificios. camiones etc.. oero a v e x  son ieualmente imuotmtes e imolacables oara las mmms invidentes aue es el tiuo de usuruio oara el aue se 
esta ebborando esta mis, )a que &te ~ a d o  iApo han estado in&= ante hlas. 

Aforhmdamente la dtuacion ha mejowdo, aunque no wmpletamente, exisle una mayor movilidad social 

Cada dia que paw se esth abriendo m% caminos que facilitan el d m U o  y la acmibilidad de estas personas diipacitadas a d i fmtes  lugares. Por eso la rcalizacibn de este 
documento, que es uno de 10s objetivos que se e s l b  desarrollando para el *yo a los ciegos. Es un e o  paso, pem se trata &lo &I principio. Espao el momento m que se 
wnstru)an edificios wmpletammte libres de oMculos, per0 d l o  unidos gobiemo y particulares mbajando wn 10s discapcitados hacia un objetivo comim, se pdni  wnseguirlo. 

Los avances que se han logrado c i w t e  son hiunfos, pao no hay que dejarse eng& por un reconocimiento simtdliw. No es bastante wn  lo quc s esta wnsiguiendo. Se 
debe continu um la lucha para asegurar que todo el que tiem el potential y el daeo como el caso de muchos nidos que a s h  al Cmm,  tengan tnmbikn la oportunidad y el 
estimulo para alcumm las mew que se han Gjado sus padres junto con sus terapeutas. 
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7. Mttodolda del R o ~ e d o  I 
7.1 OBJETNOS DEL CENTRO. 

I. Disminuir la prevalencia e incidencia de la ceguera en 10s niilos no solo del D.F. sin0 tamti611 &I resto del pais. 

2. D e m l l a r  programas de rehabilitacibn integral para lograr integrar al niilo ciego v &bil visual a la educacion media y posterimente a la sociedad en una manera 
productiva. 

3. Realizar programas de investigacion que den a conocer las eausrs de incidencia en la ceguera y en la debilidad visual 

4. R e a k  pmgramas docentes para el pmonal especializado. 

5.  Realization de material didhctico para las institxiones dedicadas a la atencion de l a  personas invidentg. 

6. R e a h  pmgramas de difudbn de la p r o b l d c a  del niilo ciego y debil visual, para que la sociedad conozca las capacidades y lirnitaciones de ellos y a la vez l o p  
la sensibilizscibn para la donacion de tiempo, material, d i n a  y servicio social y/o v o l u n ~ d o .  

7. Establecer vinculos wn Mtuciones sirnilares y de apoyo wlateral 

8. Formar un banco de infomcibn y acopio estadistico en mat& de incidencia, atenci6n y servicios para 10s niilos invidenles. 

9. F'romover el unocimiento y uso de nuevas tecnologias didhicas y de apoyo altemativo para 10s invidentes 

1. La preocupacion primordial es el adiestramiento, salud y bienestar de 10s niilos ciegos y debides visuales. 

2 Las wndiciones de wbajo de 10s alumnos y personal deben cuidarse para wnservar el equilibria y el optimo rendimiento en un ambiente favorable para ello. 

3. Los siguientes aspectos sonde wnsidmble importancia: 

P Colorer: El uw, de estos a de gran relevancia en el Cenm: p r i m a ,  p a  10s &biles visuales y las sensaciones que estos producen en 10s ciegos, y wgundo, por 
la imagen y el penonal del mismo. 

El uso del wlor blanw en techos aprovecha al miximo la luz del local. Por elm lado, 10s wlores Naves y frios se recomiendan a 10s mums hacia don& trabeja 
el pemnal (arul, verde, violeta, dc.). 
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7. Mdodo lda  del Provedo 

Para disminuir la sensacion de espacios largos, debdn pin- de wlores claros 10s muros longitudinales, y de colores obscuros los muros de 10s extmnos. De 
la mima forma si se auiae l o r n  ima &im de anmlitud de un e m i o  cuadrado. d e w  ~intarse el mwo oouato al de la ventana de un color difaente al de . ~~~ ~~- ~ ~.~~ . 
10s d& muros. Si se trata de ventanas que den al none vlo oriente, se ut ihr in  colores calientes pam 10s muros opuestos a las ventanas. En al caso de ventanas 
que den al sur o al poniente, se utiloariin klores Crios 10s mums opumos a las ventma 

i Piros: Debmin wr de matenales durables, ant~derrapantes y de facll a m .  

> Deconcion: IMed ser sencilla, wm6mica y de facll awo. Debe entarre ci amontamicnto de mobiliano, que sed fijo en su mayor psrtc. No dcbc tener mislas 
N filos, y deben scr rcsiaentg. IMed evilam lm matmales ! acabados conosos que no cumplan con una necesidad funclonal 

> Ternperalura )' Ventilscion: La temperatura iQal s a i  de 22'C. Conskhando lor factores c l ' i c o s  y la orienIacibn, junto wn  10s materiales y la soluci6n 
anluitectonica, se podri lograr un w n m l  de la tempuntu~~ sin tener la necesidad de ldilizar procedimientos mechicos dficiales. De la mima manera, una 
mala ventilacion o el exccw, de w m e n t q  cuestan dinao en @da~ de energia, eficiencia y enfmedades, provocando la inasistencia del penonal. 
Dependiendo del proyecto y el prpjupuesto wn  qne se cumte, se proponddm soluciones attificiales pero sin olvidar Ion sistemas padvos pam la obtencibn de 
energia y el ahom de la mimvr 

> Ilurninacion: Una iluminacion inwrrecta af- sensiblcmente la cantidad y euctitud del trabajo que se realice. La l w  ser6 lmilateral izguierda, dendo la 
nanwl la mejor, per0 la d f i c i a l  indispensable y el sidema de iluminacion semidirecto el mejor: La disposition &be ser simehica y pareja para evitar sombrar 
y reflejos, ademis de lograr que la difusion & luz sea b w  y suficiente. 

4. La coiocacion de demiveles es importante y que sirve wmo enuenamiento a 10s alumnos durante su eslancia en el M M o :  Tambih deben utilizwe solucimes para 
incapacitados en general. 

5.  Deben u t i l i i  colores tales como el azul, el mjo, el verde y el blanw, )a que son 10s colores que mejor perciben 10s debiles visuales. 

6. Debe ulilizarse distintos mataiales que le den al niao ciego ylo debil visual diferentes t e r n  y sensaciones que puedan ser d&xtadar por sus sentidos: pies, oido, 
badon, etc. 

7. Debe utilizarse la seilalizaci6n preventiva por medio de cambios de t e r n  y ribnos tmlo en muros wmo en pi=. 

8. Cada uno de 10s locales d e b  cumpli w n  el minimo de iluminaci6n y ventilacion, wmprendido en el d c u l o  noveno transitorio fracci6n 'P y "F" 
respectivamente del Reglamento de Conseucciones Vigente p e l  D.F. 

9. Deben aprovechane y utilizarse todas las Breas verdes, denm y fuera del pmyecto, para la recredci6n y obtencion de un mejm ambiente m& acogedor para los 
alumnos, el personal y visitantes. 
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10. Deben l l t i l i  materiales aislantes ackliws para la b ib l io tq  la sonoteca y ~alas  de grabaci6n wn el fm & lograr un control completo &I mido que se pueda 
provocar Innto afuera como dentro de estos. De la misma manera, en 10s salones y ireas generales deben ldilizarse mataiales que no reflejen el sonido de una forma 
excesi\u 

I 1. El cupo &-&no de las aulas y lallcres debai sa de 12 alumnos wn el objelivo de facilitar el control de eslos y brinddes una mayor atmci6n 

12 Las curulanona ) rewrndos d m m  d d  Centm deben prescntar las formas ) elementos de camb~o quc se encuentran m las calla de manm natural para que el clcgo 
a m d a  a a&renWlos \ conocerlos Se utlluara mso ant~dnracante IralAndose de dlfaenc~ar la telrtura, color ) poslc16n de cada uno de ellos para as1 fachlarlc al 
&bil visual d camin6~,.pr medio de conkules y .mlaiales en'el piso para provocar un difaente ecu en cada 206 asi wmo tambitn se le da&temws a 10s mum 
para que. asi puedan ubiuuse denm del edificio. 

13. Los equips de emagencia d e h  localizwe wntenidos en 10s p l o s  de 10s mums para evitar accidentes. 

14. Los rmncos de las p~ deben wr conhaaados con textmas en el caw, de 10s mvidentes y en el caw, de 10s &biles visual-, se had a travk de un wlor oscum 
conlraslando con un fond0 clrrro. 

15. La iluminaci6n de la circulation debe XI de mejor calidad quc la iluminaci6n de 10s locales sin descuidar &a ultima. 

16. En las acalaas deben utilizane materiala antidarapantes, ad wmo barandales internos y extemos wn una a l m  de 90 cm, sin intarupciones. 

17. Se debmi evitar la wlocaci6n de ventanales de piso a who, y en el caw, de estos, deben wntar wn el sehlamimto y pmtgcion respedvos, 

18. Las ventanas deben ser wrredizas pma evitar riesgos innccesarios 

19. La sefidimcion de todo el Cenm debe sa de Ires f o m :  seitalizaci6n normal, seaalizacion con colores wntmlanles para 10s d e b i s  visuals y s e i l a l k i h  con 
sistema Braille para 10s inndentes. 

20. El atdmiento de las puatas debe ss simpre con direccib hacia 10s mums. 

21. En el ha de Taapia Fisica se les enseilaran tknicas de deambulaci611, mo\ilidad y despIa7amiento. igualmente &baa wntar con una buena iluminaci6n sin 
proyeccibn de sombras y piso antidenapante. 

22. En el ha de Taapia Ocupacional se les capacitari sobre actividades de la vida wtidiana wmo son cocinar, haw su cams, poner la mesa, etc, con 10s mismos 
criterios de materiales y acabados tanto en mums como en pisos. 

23. En la unra de Tmpia de Lmguaje. solo se realkwh wn  las pgjonas que w a n  dguna dificultad en cotno emitir 10s sonidos vocales 
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7. Metodolo& del Rovedo 
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24. En las A u l q  Las clases a impartir seguirh programas educativos autorizados par la SEP y tenchin por objeto capacitar al niilo para que en un IiUuro pueda continua 
sus estudios en cualquier institucibn educativa. 

25. Para la Audioteca, a t a  se utilizarB. como a u d i o  de grabaci6n y de audicion de libros ya que en algunos casos 10s libros no acbn en Braille y de esLa manera no & 
limitados a la cultwa. 

26. En los Tall- se I l e v m  a cabo actividades manuales, artisticas, musicales, entre o(rar. Todas eS4.s h a m  que 10s d o s  vaym wnociendo sur habilidadq adquietan 
un gusto por algo en especial y cnnalim asi todos sw esfuaros. 

27. El swicio de urmedor funcionad para alumnos y personal, contando con d i v a s  horarios 

28. En el drea depordm se pcticnrin divesas actindades depordvas y recreativas. 

7.3 PROGRAMA GENERAL DE NECESIDADES 
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ESPACIO NECESARIO 

Se requiue & un espacio que 
proporcione confort y seguridad al d o ,  
)a que esto ayuda a ma valoracion 
adecuada, es indisp~lsable contar con 
consultaios Y un privado. 

Se necesita contar con un espacio amplio 
que pumita a un p p o  de niilos la 
realizaci6n & una saie de movimientos, 
ejercicios y sctividades con jugudq 
W o n e s  y colchones. que inclu!a 
espejos y d o n a  para mejow su 
postura y m h a  y que cuente con un 
espacio habilitado para ~paratos de 
estimulaci6n muscular. 

OBJETIVO 

Busca diagnosticar el ~ v e l  en que se 
encuenee d niilo social, Psicologica 
~ ~ ~ & l i c a  y educacionalmente. 

Busca disminldr 10s pmblemas motices 
incluyendo el h a  de posturn, m a h a ,  
fuerza &I tmnco y exlremidada, 
llexibiiidad, mtacih del cuerpo y 
movimientos cwdinados, con esto se 
logra facilitar el emplm de cualquia 
implemento de ayuda wmo puede sa el 
W o n  

ETAPA INVOLUCRADA 

Ingrm 

Estimulaci6n Temprana. Re-Escolar y 
Primaria 

AREA 

ValoraciQ 

Terapia Fisica 



7. Metodol&a del t+ovedo I 

CENTRO DE ADIESTRAMIEIWO PARA m 0 . 9  CIEGOS Y D~BILES VISUALES 
TESIS PROFESIONAL ummu QULNIANA c*smr~  c 

FACULTAD D K U I Q U m C I U I U .  =I 

111 

Se requiae de un Qrea que wntenga los 
muebles d i d o s  en el hogar. asi wmo 
un 6Iea que permita realizar trabajos 
manuales. 

Se necesita de un Area apca para la 
mseaanZa de difermtes insbummtos 
musicales tanto a nivel grupal como 
individual. 

Se requiue de una sala de lectura con 
mesas y cubiculos individuales que Ienga 
acceso al acervo por medio de un 6Iea de 
recepcibn y control. 

Se requiere de una cabina $e grabacibn, 
sala de audici6n en gmp, ari como un 
aIma& y una zona de prbtamo de 
material. 

Se necesita de heas para llevar a cab 
los trabajos, dependiendo del oficio. 

Se necesita contar um un Area que 
hmcione como gimnasio y una cancha de 
roll-ball. 

Estimulacion Temprana. Re-Ewolar y 
Primaria 

Estimulaci6n Temprana Re-Ewolar y 
Primaria 

Primaria 

Pre-Escolar. Primaria 

Primaria 

Pre-Escolar. Primaria 

Vida Diaria 

Misica 

Bibliotea 

Audioteca 

Ocupacion Laboral 

Educacibn Fisica 

Busca la independencia del nblo en las 
aaividades de la vida diaria y la dgtrem 
en su ~ ~ r d i i c i 6 n  motora fm. 

Busca satisfacer en el nblo su o&esidad 
de mnnif- um bbztad y 
emotividad mediante ritmos musicales 
desenvolviendo sns aptitudes musicales 

Busca el enriqugimiento de la e?tpresibn 
lingaistica y la estimulacion de la 
semibilidad e n d  habito de la lstura 

Busca dewomllar la i m n g i i i h  y 
semibilidad del ni?Lo, a d e d  de 
representar un apoyo didhctico. 

Busca desanullar en el nblo las 
habiidade para la estimulecib~ 
cuidado, funci6n. nombre y utilizacibn de 
b d e n t a s  apgificas para difermles 
oficios. 

Busca que el niRo umozca las nociones 
de posicibn, espacio-tiempo, lateralidad y 
motricidad en general que son 
importwtes en el desmollo &I sr 
humano, asi minno busca e n h d a  
posterionnente a1 ciego y debid vLual a 
aprmdizajes miis complejos que le ijan 
un ajuste pRcepivo motor, el d m l l o  
de aaividades badcas, una mayor 
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condici6n fisica, y una prepnraci6n 
tknica individual y de coniunto, 

Buwan swir de camp de juego o 
recreo a 10s alumnos. 

Pre-Escolar Areas de Recreo 
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.2.ICONSULTORIOS DE 

ICO OGlCO Y 

CEPCION Y SALAD€ ESPERA 

E hlARCHAEN DISTNIOS 

CENTRO DE ADlESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y D~BILEs VISUALES 
E S I S  PROFZSIONAL CARDMU QUmTANAGABRlU C 

FACULTAD DE AWUTlKlVR& t l l  



7. MetodoIo& del Prq3edo 

1 .5  AREADE Ih5'RENIh 

TOCOPIAW. ENCUADERNACION 
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.9 ARIA DE DESlUlROUO 

LUUI\ PARA NTNOS CEGOS 

IrUUA P A R A m O S  DEBILES 

.I7 AULAS DE REGULARUACLON 
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Vcnibdo, music& 

\'&ibYlo, muricr 

Vcnibdo. 

\'cnibulo. inp,less locutiol. d m  

\'cnibdo, rampulari6n 

Vclubdo. 

\'clubdo. 

1.3 SANTIMIOS HOhlBRES 1 

Svmntc 

S"~=slc  

Nor-c 

N o r e  

S m  

S- 

32.3 TALLER DE DANZA Y ENSAYOS. 

3.2.4 TALLER DE GUIT-, 

3.2.5 TALLERDE ARl€SANIAS 

;CUL\hllCA). 

3.2.6 TALLER DE hNSICA 

2) .  

3.2.7TALLEADE AEACO Y 

hMTEhMllCAS. 

32.8 TALLER DE A c n v m m E s  

BOTANICAS Y AOROPECUMIX. 

2.9  AREADE LhWIFlA FOR 

% W  

42.00 

75.W 

75.00 

42.00 

42.W 
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7. Metodolqia del Proyedo b 

El calm de adienramiento, se deslrrollo en un esquema en la figura del circulo, donde de a t a  manera se genaan 4 espacios m y  marcados. l c a h d o s  alrededor de un cenm 
generadm de movimiento, que es la plaza circular wn  el auditorio. 

La circulation, wmo elemento &w nos da una expresi6n dinemica resultante del trazo radial de cada uno de 10s espacios proyatados. l~gh~ldose mn eslo una fum limeal 
que nmmm los planos, enwou$ndonos asi granda mrrms de circulacijn horizonlal y s.atical., donde cada espacio ten& una h i 6 n  tan fflindepardimte wmo propia, dendo 
identifiable pma el d o  que Uegue a este cenwo. 

Es por ello queen el esquema encantramos que lar aulas y t a l l aa  se disponen como benes recorriendo cada uno de 10s muros. ari wmo las aulas circulares y 10s mantes 
elementos funcionales ( h a  & mtamiento integral), se dimibuyen y mm de acuerdo al cometido justo que se l a  ha asignado. 

El \restibulo de ac- y plaza cenml, fungen wmo dos grandes meptora y dislribuidorec, adizando el movimiento. Las formas, 10s espacios, las vistas al inlaor, en 
conjunto o por separado, dewrollan un papel prhctiw y simb6lico. 

Por lo que rgpffta a 10s materiales, eslos fueron concebidos con la idea de utilizar aquellos que fuffan sencillos en su apariencia y a1 mimo tiempo con Ins te- bien 
defnidas a1 tacto, ademis de que enbe ellos mviven annoniosammte. Entre ellos enwntramos el umcreto armado aparent+ la cantera anmica mlor negm, tabique rojo aparrnle, 
acero de diferents calibres ( espesificados en la manoria edmctd)  terminados en wlor oxido . adocreto, adopasto. 
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7. Metodoloplo del Rovedo 0 
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7. Metodolq?io del Froyedo @ 
El m i d o  se puede sintetizar en dos earacterlsticas que debe reunir el projocto y que son hdamentales para el desarrollo del mismo que a continuacih se mmcionan: 

9 Sencillu. 

Estas dos prrmisas se pueden logar despuh del nn4lis.i~ que se Uevo a cabo del pmgrama g e n d  de nsesidades que es un pmto de suma relevancia para eontinu con el 
diagrama & relaciona donde se pfetcnde llegar a lograr un mejor hmcionanimto de todos y cada m de las Areas que i n k p n  el Cenhu. Rimm de forma colediva y despub 
individual. 

El aceeso principal se localiza por la Avenida IX. Vat(z, donde a buvh de m plazoleta s le da la bimvenida al wunrio, d s  adelante mcontramos un espAcio cubinto de 
trancidbn el que nos s h e  de vestibule para poder llegsr a las siguientes Brras: 

9 Valoracibn 
9 Educacibn. 
9 Servicios Generales. 

Posterionnente por medio de un vestbulo ckul ru  podemos acceder a las dguimtes Brras: 

9 Auditolio. 
9 Invcrtigaci6n 
9 Cmedor. 
> Tmtamiento Integral. 

1. Accero principal. 
2. Vestibule. 
3. Valoracibn 
4. Direccibn 
5 .  Tralamiento integral. 
6. Tallem. 
7. Cmedor. 
8. Educacibn. 
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9. Servicios generala. 
10. AUdit0ri0. 
1 I. hea exterior hatamiento integral. 
12. h e a  deportiva. 
13. Estacionamiento visitantes. 
14. Estacionamiento autobuses. 
15. Acceso vehicular visitantes 
16. Acceso senicio. 
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PIanu Baia 
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I Fachadas Node v Sur 
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Fachadas Oriente v Ponienie 

r 
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VISTA HACIA EL SUR 

VISTA HACIA EL PONIENTE 



VISTA AEREA HACIA EL ORIENTE 

VISTA AEREA HACIA EL SUR 
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Corfes par Fachada 

I ' 
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9. Facfibilidad Financiers 

9.1 FACTIBILIDAD ECON~MICA. 

Un aspect0 impomte a considerar para llevar a cabo la realizacibn de estc proyecto, es que el temno que ocupa actualmcnte el lnstituto, que es dc aproximadamente 12,000 
rn 
se 



9.2 PRESUPUESTO. 

Fluios netos de efectivo. 

I Raumen de inversiones. 

Concepto 
Utilidad Marginal 
Utilidad Bruta 
Utilidad Neta 
Flujo Neto de Efectivo 
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0 
241,880.68 
243,580.68 
487,161.37 

$ 1,461,484.1 1 
$5,756,484.1 1 

1 
24 1,880.68 
243,580.68 
487,161.37 

$ 1,461,484.1 1 
$5,756.484.1 l 

2 
241,880.68 
243,580.68 
487,161.37 

$ 1,461,484.1 1 
$ 5,756,484.1 1 

3 
241,880.68 
243,580.68 
487,161.37 

$ 1,461,484.1 1 
$5,756,484.1 1 

4 
241,880.68 
243,580.68 
487,161.37 

$ 1,461,484.1 1 
$ 5,756,484.1 1 

5 I 

24 1,880.68 
243,580.68 1 
487,161.37 

S 1,461,484.1 1 
S 5.756.484.1 1 



9. Faclibilidad Financiers 

Tasa lnterna de Retorno. 

Valor Presente Neto. 

A 
v s  
N 
P 
i 
VPN 

VPN - - 

VPN - - 

Percepciones 
Inversi6n fija 
Periodos 
Inveni6n Total 
TIR 

A 

$ 1.461.484.12 

$ 1,461,484.12 
$3,797,737.53 

Percepciones 
Inversi6n fija 
Periodos 
Inveni6n Total 
TMAR 

- P + A  

$ 2,975,087.27 
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Si bien es cierto que ahora ya somos wnscientes de la existencia de la poblacibn discapacitada en cualqnier parte del mundo, y de la posibilidad cierta de queen algim momento 
tcdo ser humano (niiios) puede engrosar este grupo, por mucho tiempo en nuestro pais no se tomaron medidas para su atenci6n. 

De ahi que debemos seaalar y que es de sum8 relevancia para haber tomado la decision de escoger este tema por parte mia, a que me he dado cuenta que mas que barreras 
fisicas, entre el mundo exterior y las p m n a s  que sufren alguna discapacidad en especial el de la ceguera y la debilidad visual, es que existen o h s  barreras de tipo hist6rico y de 
actitud, las cuales no pueden ser tangibles por sefialar una wmo es la inaccesibilidad a 10s edificios, autobuses, etc., pero que en su gmn mayoria son impotentes e implacablcs para 
las Niios invidentes que son a 10s que esta diigido este trabajo, ya que se ha wmprobado que durante mucho tiempo han estado indefensos ante estas circunstancias. 
Afortunadamente esta mejomdo la situacibn no en su totalidad pero si en un peqnerio porcentaje. 

Los avances que se estan logmndo ciertamente son pequeflos triunfos, pero no hay que dejarnos engaliar, ya que se debe continuar wn el trabajo tanto en el aspect0 medico 
como aquitect6niw don& en este ultimo hay mucho por ham,  ya que wmo arquitectos que somos, tradicionalmente nos preocupamos por diseilar un edilicio que busque 
satisfacer las necesidades que demanda el usuario wlnim llamemosle asi a aquellas personas que estan libres de inipedmentos fisicos y que 10s cuales represenfan la mayoria de la 
poblacion, dando lugsr frecuentemente a una falta de atenci6n a las minorias que representan 10s ancianos y 10s diferentes t i p s  de personas discapacitadas. 

El proyecto toma en cuenta las necesidades de sus principles usuarios, es decii 10s menores invidentes y dhbiles visuales, evitando la presencia de cualquier barrera 
arquIte~t6~ca que pudiera no permitir su libre circulaci6n por tcdo el centro. 

Por lo tanto, lo que pretendo, wn este lrabajo, es lograr un ambiente adecuado, wnveniente y funcional donde este ult puede ser e x  factor importante que logre que este cenm 
pueda responder a las exigencias de este nuevo siglo y ayude a resolver la problemaiica que presenta el actual institute. 

Esto ultimo se puede interpretar wmo el wncepto de "'Arquiteclura sin Bmeras", que no &be ser wnsiderada wmo una arqnilectura especial, sino simplemente wmo una 
Arquitectura Humana. 
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9 Adiestramiento: Tr. Habililar o hacer apto a alguien para llevar a cab algo. Capacilar. 

I 9 Ceguera: Segim la Organization Mundial de la Salud (OMS), es aquella vision menor de 201400 6 0.5, wnsiderando siempre el mejor ojo y wn  la mejor wrrecciou. Sc 
wnsidaa que existe ceguera legal cuando la vision es menor de 201200 o 0.1 en el mejor ojo y con la mejor correcci6u. 

1 9 Debilidad Visual: Aquella vision que esta pox debajo de 10s limites nomles  debido a cualquier proceso patolbgico en el g lob ocular, nervio optico, vias visuales o lobules 
mipitales: 

9 Discapacidad: Es cualquier restriction o falta de habilidad ( resultado de cualquier p4rdida o anomalia de una estructura o funcion psiwl6gica. fisiol6gica o anatomica) en el 
desarrollo de una actividad dentro del rango wnsidaado normal. ~ 9 Rehabilitation: Es la restauraci6n del individuo incapacitado a la ds wmpleta utilidad fisica, mental, ocupacional, social y econbmica de que pueda ser c a p .  

I 9 Parturienta: Adj. y s. Mujer que esta de N o  

I 9 Meningitis: Se def ie  como una enfmedad jnfeccioso del sistema nervioso central que afecta el endfalo y las meninges. Este padecimiento repercute con mayor Gecueucia 
sobre recien nacidos y laclantes que conforman el 75 % de 10s casos y que puede ma wnsigo problemas al sentido de la vista. 

I 9 Catarsta: Es una opacidad del lente (Cristalio) del ojo, el cual normalmate es claro y trausparente, puede wmpararse a una ventana que se escarcha o se "empaila" con 

I vapor. 

I 
9 Albinirmo: Se refiere a un grupo de condiciones heredadas. Las pamaas que lo presentan tienen muy poca o quiz& no tengan pigmento en sus ojos, pie1 o mano Hay un 

mito wmim del albinism0 es que 10s afectados tienen ojos rojos, a d e d s  de que siempre tieuen problemas de vision y puede que tengan vis16n wrla. 

9 Miopia: La palabra "Miopia" viene del griego "Myo", que quiere decir 'Cemu" y "Ops" referida a "Ojo".Esta recibe populmente el apelativo de "Vista Corla" porque 
pamite ver bien a distancias cortas, a wsta de ver ma1 de lejos. 

9 Sindmme de Marfan: Es un modelo de anormalidades que pueden afeclar al wraz611, a 10s vasos sanguinws, a 10s pulmones, a 10s ojos, a 10s huesos y a 10s ligamentos. Es 
uno de 10s ds de 100 lraslomos beredilarios del tejido wnectivo ( material que sostiene 10s tejidos del cuerpo juntos). 

9 Glaucoma: Es la enfmedad que induce al deterioro progresivo del nervio 6ptiw debido a un aumento de la presibn dentro del ojo, 

9 Tracoma: f Conjuntivitis granulosa 
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D Oncocercosis: Llamada tambih ceguera de 10s nos, es una parasitosis prcducida por el nematodo Onchocerca Volvulus, el cual desamolla su lase adulta en el hombre, en 
donde fonna nobulos subcutaneos. Los principales signos cliniws son producidos por las microfilarias, wn lesiones de la piel yen los ojos. Las lesiones oculares ocurren por 
lo general entre cinw y seis aiios despuks de la infeccibn, y pueden llevar a la ceguera. 

i P Astigmatismn: Para comenzar diremos que es una palabra que pmcede del griego, donde la "a" significa "sin", mientms que "stigma" significa "punto". Asi podemos definir 
el astigmatismo, wmo la wndicion optica en la cual, 10s rayos de lm paralelos que inciden en el ojo no son refractados igualmente en tcdos 10s meridianos del mismo. 

9 Hipennetropia: Se puede decir que un ojo hiperrnetrape es aquel, queen reposo, forma la imigenes procedentes del intimito (desde unos 5 metros - igual queen las d m m s  
de fotos-) detds de la retina. Por tanto la imagen que llega a la misma es borrosa, transmitiendose de esa manera a1 cerebro. 

D Estrabismo: Es un tennino m a w  usado por su oftalm610go para describir ias desviaciones de 10s ojos que nonnahnente estan alineados para ver todos 10s objetos: Las 
formas mAs wmunes de estrabismo son la esotrapia o endotrapia y la exotropia. 

D Nistagmus: Oscilacion ritmica involuntaria del g lob  ocular, generalmente horizontal, a veces rotatoria o vertical, que se produce en ciertas enfermedades e intoxicaciones. 
I 

D Gonorrea: Es una enfennedad de t1ansmisi6n sexual (tambih wnocida bienorragia) ocasionada por la bacteria Neisseia gonorrhoeae (o gonococo). En rams ocasiones esla 
se lransmite por ria no sexual. Una mujer infectada puede transmitir la infeccibn a su beb6 durante el parlo, ocasionando una oftalmia neonatal (wnjuntivitis gonocbcica). 

D Locucion: F. (Lat. Locutio). Mcdo de hablar, giro, expresibn. Palabras que forman una oracion 

> Ecolocacion: Uso de 10s ems producidos para obtener informaci6n sobre la ubicacibn de 10s objetos silenciosos. (Es un auxiliar Msiw, ya que las seiiales acusticas auto- 
prcducidas por el sujeto ciego le informan sobre la presencia o ausencia de objetos por medio de 10s ews reflejados por 10s mismos. 

D Ecolalia: Repetir lo que dce otra persona. 

D Decibel: m. Unidad de medida de la intensidad de 10s sonidos 

D Parmlo: adj. y s. Niffo pequefio. 

D Atipico: adj. Se dice de aquella persona que se umsidera que no es normal, al tener alguna discapacidad fisica o mental 

D Braille: Sistema de lectoemitura que u t i l i i  las personas invidentes para poder wmunicase entre si, el cual wnsiste en una malriz de 6 puntos. A cada uno de estos puntos 
se asocia un niunero de 1 a 6 y, dependiendo de cdles puntos se pongan de relieve, lenemos un k c t e r  distinto, para un total de 64, incluyendo el deter "blanco", don& no 
se realiza ningim punto, y el que tiene tcdos 10s puntos en relieve 

D Endemica: f Med. Enfennedad habitual en un pais 
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Glosario de Thminos @ 
9 Escudriaar: v. 1'. Otearde lejos. 

9 Mania: f Forma de locura dominada por una idea fija. 
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PIanta Cimentacidn 8 
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Estructurol Planta Boio 
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I Estructural Planfa Primer Nivel 
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InsL Hidrhulica Planta Conjunto I 
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Insi HidrhIica Planla Sepundo Nivel @ 

CENTRO DE ADLESTRAMIENTO PARA ~ O S  CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
TESlS PROFESIONAL CARDMAS QUMTANA CABRICLC. 

FACULThD DE ARQUITECTURh 2001 L?\_ 

157 



Inst. Sanitaria PIanta Coniunto 

. .. . 
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Inst Sanitaria PIanta Baia @ 
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Inst Sanitaria Planta Primer Nivel @ 
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Insf. Elidrica Planta Primer Nivel 
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- 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA m O S  CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
TESIS PROF'ESIONAL CARDENMQUMTANA CABRIELC. 

FACIILTAD DE ARQUITECTUIW 2WI 

I67 



CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS CIEGOS Y DkBICE.5 VISUALES 
TESIS PROFESIONAL CARDMA3 QULVANACABRIELC. L- E 

FACULTAD OEARQUITECTUR*. IWI 

168 



Acabados Planta Primer Nivel @ 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NmOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES 
TESlS PROF!2SIONAL CARDMAS QUMTANACABRIELG. 



Acabados Planta Sepundo Nivel I 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA NIiiIOS CIEGOS Y DEBILEs VISUALES 
TESIS PROFESIONAL U R D M A S  QUWANACABRIEL C. L-i 

F 
FACULTAD DE ARQUITECTUR*. 2ml C==Z& 

170 



Memoria Descriptiva del Proverto m 
Con el proyecto pretend0 enwntrar la wmecta intemelacibn entre la funcionalidad y sencillez de cada uno de 10s espacios, primem de forma individual y luego de fonna 

colectiva. Para lograr wn esto un edificio cuyas caracteristicas de diseao las perciha el visible (niiio invidente o debil visual) desde el precio momento en que ingrcse a1 ccntro. 

Este wnlara con dos accesos. uno ceatonal v otro vehicular. el ~rimero de estos se localiza en la Avenida Dr. Josk Maria Verlu que es una plazn que nos lleva a un vcstihulo . . . . 
desde donde nos podemos diigir al Area de reg&o y valoracibn que es el primer lugar que visiiaran todos aquellos padres con sus hi]os que vayan a ingresar al centropara rccibir 
el adiestramiento. El otro acceso es la enlrada de vehiculos tanto de visitantes wmo de personal, este se ubica en la wlle de Dr. F. Gomez. 

El proyecto esta dividido en 7 Areas especificas: 

9 Area de registm y valoracion. 

9 Area de gobierno. 

9 Area de restaurante. 

9 Area de aulas y talleres. 

9 Area de tratamiento integral. 

> Area de entretenimiento y diversion. 

Area de reeistm v valoracion. 

Cuando ingresamos al centro, ya encontrhdonos en el vestibulo, nos podemos dirigir a este dficio,  donde se localizan todos 10s consultorios donde se llevara a cab0 el 
diagnostiw medico - psiwlogico, esto con el hiw objetivo de saber el eslado en que llega el menor y poder determinar que lratamiento se debe segnir para su futura inwrporacibn 
a la sociedad. 

Area de eobierno. 

Para llegar a esta zona, nos tenemos que dirigir al vestibulo central, donde se ubica el auditorio, ya estando en este lugar podemos acceder a esta Area, don& enwntraremos que 
en la planta baja se proyecto la direccibn, una sala de juntas, la subdireccibn, Area secretarial, caja y sanitarios. Ya en la plank primer nivel se localizan las oficinas que integran la 
administraci6n como son: recursos financieros, recursos materiales, wntahilidad, estadistica, etc. 

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO PARA ~ O S  CIEGOS Y D~BILES VISUALES 
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Memoria Descriptiva del Provedo I 
Area de restaurante. 

Esla se encuentm en la planla baja del edificio de educacibn, aprovechando que en esla &m del terreno se pudo pmpona la instalacion de una terraza no solo para 10s visitantes 
del centro sino que tambih para 10s nifios que hacen uso del wmedor, ademb de que fue conveniente por la -ia de la cocina con el patio de servicio que da hacia la calls ds 
Dr. Jimena que es una calk con muy poca afluencia vial en mparacibn con las o m s  avenidas que rodean al terreno (Avenida Dr. lgnacio Morones Prieto y Avenida IX. J o e  
Maria Vertiz). Este reslaurante time capacidad para 180 cornensales. 

Area de aulas v talleres. 

Por lo aue toca a la zona de educacibn que es un edificio de planla baia v 2 niveles mhs, se puede acceder desde el vestibulo central. En la planla baia tenemos las aulas dc . . 
kinder (2) iprimaria (9) para niiios ciegos, de donde s61o 3 no tienen salida hacia una tenam quesime como espacio de descanso para 10s menores. En el nivel e n c o ~ ~ m ~ o s  
las 3 aulas reslantes para nifios invidentes v 9 pam debiles visuales. a d e h  de la biblioteca que cuenla con algunas Breas pam sala de lectura. fotocopiado e impresibn. Por ultimo . . 
en el 2". Nivel tenembs las 9 aulas faltantes para &biles visuales , 3  aulas para regularizacibn ; el museo de aniLales disecados que tendri la fkcibn desarrollar'aim mas el sentido 
del incto en 10s infantes a1 lratar de reconocer diversas texturas de 10s animales. El edificio wntiguo albergarii a 10s talleres de computation, ingles y locution, artesanias, misica. 
guitarra, danza, salas de grabacibn, audicibn colectiva, don& 10s niilos una vez que hayan terminado sus clases pueden tomar alguno de estos lalleres para wmplementar su 
formation en el a s p t o  acadknico y las aulas de capacilacibn para profesores no solo de otras escuelas sino tambib del interior del pais. 

Area de tratamiento lnteersl. 

Al igual queen las de& zonas, a esla se puede llegar p r  el vestibulo central que wmunica a un pasillo que nos lleva a la zona antes mencionada, yes  aqui donde vamos n 
encontrar los wnsultorios y Breas de tratamiento, donde el niilo recibiri sns terapias y adiestramiento para lograr con ello un mejor demvolvimiento en el aspect0 fisico conlo 
social tanto en la escuela con sus compaiiaos como en su familia con sus padres. 

Area de entretenimiento. 

En esla ubicamos al auditorio que es el lugar de donde parten 10s ejes de wmposicion para el resto del pmyecto con una capacidad para 120 personas, y donde se llevaran a 
cabo aleuna rmresenlaci6n teatml como m b i h  musical. ade& de conferencia dictadas w r  emial is las  e investi~adores en el camw de la rehabilitacion v adiestnunienlo para 
el tipo ide usuko que ten& el centro. En el exterior eitarh la zona de juegos junto a la -chide futbol y rollbaliqne hamn uso de ellas 10s nifios denio de sus horarios ds 
dffcanso. 

Area de s e ~ c i o s  eenerales. 

Esta zona la localizamos junto al edificio de educacibn, solo que su enlrada principal esta ubicada fuera de la circulacibn de 10s visitantes como de 10s menores, yes aqui donds 
es- 10s talleres de mantenimiento, electricidad, carpinteria, jardineria, lavanderia, ba5os - vestidores del personal de cocina, limpieza, y mantenimiento, que son quienes sr 
encargaran de que el mobiliario asi como las instalaciones del centro se encuentren en optimas condiciones para preslar un buen servicio a 10s niilos que es la persona pam la qus se 
proymto este edificio. 
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Memoria Descriptiva Estructural 

,. .. .,... 

La resistencia del terreno segim las Normas Tknicas Complementarias pam Diseiio y Construccibn de Cimentaciones del Reglamento de Construcciones del Distrito Federal 
vigente que se tomo fue de 4 Ton I ma para zapatas y de 1.5 Ton I ma para losas de cimentaci6n, 10s materiales consttuctivos a utilizar son: para las fachadas y 10s muros exteriores, 
elementos prefabricados, la estructura de carga (wlumnas y cimentacion ) sen4 de wncreto armado F'c = 250 Kg/cm1y acero de refnerro Fy i 4200 Kg/cm2; pan cubrir 10s grandes 
clatos del auditorio, se u t i l i  armadwas melhlicas, montenes t i p  C y multypanel wmo elemenlo de cubierla, que es un material ligero que ademis tiene buena resistencia 
estructural y es aislante tkmiw, pam 10s enlrepisos y tahos de 10s demis locales se usaran vigas de acero las cuales e s h  formadas p r  ues placas soldadas que sopoltaran a la 
losacero romsa. 

La cimentaci6n & de wnmeto armado y wnsiste en un sistema a base de zapatas wmdas en la mayoria de 10s edificios salvo el auditorio y la cubierts tridimensional que 
tendriin zapatas aisladas, ligadas wn trabes de liga. Las wlurnnas varian de forma segim su localizaci6n. per0 al igual serdn de concreto armado y 10s muros divisorios serrin de 
tablarow. 

Los edificios de educacion , talleres y tratamiento integral tendrim en su estructura vigas de acero wn el sistema de entrepiso de losacen, romsa pam salvar d claro, las 
columnas a utilizar tendran una secci6n de 0.30 x 0.60 mts. De concreto armado, Las muros exteriores win de elementos prefabricados. Por lo que tow su cimentacion esta sera a 
base de zapatas wmdas wn  trabes de liga, wntando ademis wn  juntas wnstructivas en el cambio de fonna circular a recta que van de 10s 0. I2 a 10s 0.15 mts. De separacibn entre 
cada edificio. 

El auditorio estva cubierto wn  armaduras de acero, montenes t i p  C y multypanel~wmo elemento de cubierta, donde esta ultimas szi escalonada wn  un canalon de lamina 
galvanizada en su perimeuo pam la captacibn de aguas pluviales. Lara armadwas y 10s montenes estah unidos wn  tomillos de alta resistencia.. esta cubierta se apya  en 
columnas de wncreto de 0.45 mts de dihetro. Los muros mim prefabricados, La cimentacibn szi wn zapatas aisladas de wncreto y e s W  ligadas entre si w n  trabes. 

Por lo que respecta a 10s danss edificios (gobiemo y servicios ) tendrim el mismo criterio que el de educacion 

Para wncluir, quisiem puntua1izar que 10s mums no lrabajan duectamente wn la estructwa principal, ya que estos se manten& aislados de la misma para no interferir wn  su 
funci6n. Esto se logra dejando una junta wnstructiva entre 10s refuerzos horizontales y veticales de lu eswctura principal. 
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Memoria Descriptiva Insfalacidn Hidrliulico 

, .. 

Los sistemas de suministro de agua y de pmteccion wntra incendio se inician wn  la toma municipal que abastece a dos cisternas ubicadas junto al kea de maquinas, donde se 
encuentra la caldera. La rescrva de arma Dara caso de incendio se wnsidero la minima reglamentaria de 20.000 Its. Su tuberia sera de fiem ~a lvankdo  C4O v esta ~inlada con - .  - - 
pinturn de esmalte color rojo, tendxi dos bombas automaticas autocebantes una elktrica y olra wn  motor de combustion intema, wn succiones independientes para asurlir a la red 
con una presiirn wnstante entre 2.5 y 4.2. Kglcm'; contara con una red hidxiulica para alimentar direcia y exclusivamente las mangueras wnlra incendio, doladas de loma siamesa 
de 64 m. de d ihe lm wn vilvulas de no retomo en ambas entadas, 7.5. cuerdas por cada 25 m., wple movible y la@ macho, se c o l h  en la fachada y se ubicari al palo 
del alineamiento a un metro de altura sobre el nivel de la banquets; e s M  equipada wn  valvula de no retomo de manera que el agua que se inyecle por la toma no penetre a la 
cistema. 

Hay olra cistema para recolectar aguas pluviales y su funci6n es la de riego por aspersion para 10s jardies y se calculo a razon de 5 ltslmaldia menos la caplacion promedio de 
agua pluvial wlectada.Para esla red se tend& valvulas para enchufe de awpladores en 10s cuales se montaran 10s aspasores wn  wdos giratorios. La dislribucion de agua al 
edificio es por tuberia de wbre y par riego seri de PVC. 

Dotacion de agua segun el Reglamento de Constmccioner para el D.F.: 

1. Oficinas 2011sJmmIdA 
2. Hospitales----8001Wcama/dia 
3. Educacibn: 2OllsJalumno/tumo 
4. Riego 5llsJm1Idia 
5. lncendio 51Wm2/dia 

Calculo de dotacion de agua para 2 dias: 

I .  359 ma x 20 lWmmIdia = 7 180 1Wdia 
2. 18 camas x 8WlWcamaldia =14 400 IWdia 
3. 330 alumnos x 2OIWalumno/tumo = 6 600 lWdia 

28 180llsJdia x 2 dia = 56 360 Its. = 56.36 m3 

C~lculo de dimension de cisterna: 

Ancho = 4.00 mts. 
Largo = 6.00 mts. 
Alto = 2.35 mts 
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Memoria Descriptiva Instalacidn Hidrhlica 

. . , .. .. . 

Cilculo de dotacion minima para incendio: 

10 751.93 m' x 5 lts/m21dia = 53 759.65 Its I dia = 53.76 m3 

Cikulo de dimension de cisterns para incendio: 

Ancho = 4.00 mts. 
Largo = 6.00 mts. 
Alto = 2.35 mts 
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Memoria Descriptiva Insiahcidn Sanitaria I ,. .:.., . 

Las tuberias de desaeue de 10s muebles sanitarios s e r h  de PVC. tendrh un dijmetro de 32 mm. asi wmo una pendiente del2% como minimo, para que posteriormente e m s  se 
wnecten a 10s registros que s e h  construidos con tabique rojo r e k i d o  y asentado con morterc cemento-arena una proporcibn de 15, ademilsde q"e lievaran un aplanado de 
mortero con acabado oulido limo. va aue w r  esros Dasara la red de albaifales de asbesto-cement0 de 150. 200 v 250 mm de diimetro seaim sea el zona de recoleccion, pero , , .~ ~~ 

- . 
aclarando que estos tambien estarh unidos wn el mismo t i p  de mortero per0 con la proporci6n de 1:3, para que una vez que hayan rewlestado todas las aguas negras, estas las 
envien a la red de drenaje municipal que se iocalim en la A v e ~ d a  Dr. Ignacio Momnes Prieto la cual se determino seleccionar de entre esta y la de la Avenida Dr. J o e  Maria 
Vertiz para llevar a cab la conexion de la red del cmtro por la distancia de entre una y otra con la nuestra. 

La pendiente que tendril la red sed en su mayoria del 2%, salvo algunos tnunos donde se incremenla este porcentaje. Esta misma contaril con registros a cada 10 mts. de 
longitud como mhximo yen cada cambio de direscion, todo esto por lo estipulado en el Capitulo Vl Seccibn Primera Articulos 159 y 160 referente a hstalaciones Sanilarias del 
Reglamento de Construcciones para el Dislrito Federal vigente. 

Cum" sc menciono CII In mcrnorla descnpllva anterior luq agwz pluvlalcs x c o l ~ ~ w h n  desde las cuhiertav dc u d a  uno dc Ins edificios por ornrd~o de coladeras que unvlaran el 
aew a 10s t u b s  (haladas1 de 1' V C de IOU. 15(1 v 2UO mm de dijmeuo x e h ~  el Area dc nzote3. Esta acun sc nlmaunm en la clstrrna c w i a l  quc tnidr'd In luncion de abastacr n - \ .  . . . 
la red de riego por aspersibn para las Areas verdes y cancha de futbol. ~ a m i i h  se debe precisar que la ubicacibn de estas bajadas se.considdro loestablecido en el Reglamento 
de Construcciones Vigente que menciona que habd una bajada de 4" (100 mm) de dibmetm por cada I00 m' de cubierta. 

TESIS PROFESlONAL CARDMAS QUMTANA CAERIELC. 
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Memoria Descriptiva Instalacidn Eldctrica I 
La awmetida es subtemhea y de alta tensibn, llega a la subestncibn elt.ctrica donde se transforma a baja tension y de ahi parten las lineas de alimentacion a 10s tableros 

generales. Se instal0 una planta de emergencia automatics para solventar 10s casos de falla de energia elktrica: De 10s tableros penerales de baja tension parten las lineas 
alimentadoras individuales a tableros de dishibucion donde se wntrolan por Areas. 

La conducci6n del cableado es por tuberia wnduit y tubo de acero galvanizado., la canalizacih se ham por pisos y muros en el caw de 10s wntactos y apagadores, y por el 
falso plafon y muros en la iluminacion. La iluminacion del auditorio se controla por dimmers t i p  autotransformador con controles multiples que permiten la variation dc 
intensidad y cambio de luces. 

El alumbrado exterior es mediante unidades para intemperie y reflectores para iluminacion decorative en la plaza de a?, Ins jardines y el estacionamiento, estas lineas son 
subtendneas. 

Se tend- tableros de wntrol en las diversas ireas que integran el wnjunto. 

Se fabriarin registros a base de tabique rojo aplanado cement0 ' arena en proporcion 1 : 5. 

La instalaci6n adem& d e M  wntar a d d  wn  lo d e d s  elementos: 

N Un control maestro de sincmnizacion para poder accionar por medio de este 10s diversos circuitos de dimmers que se deseen utilizar. 

> En cada uno de 10s contactos se ten& un fusible para proteccibn del circuilo wrrespondiente a1 presentarse una sobrecarga. 

N D i m  de resistencia wn capacidad de 6 000 watts wn  piloto indicador para el auditorio 

9 Las principales fuentes de alumbrado son verticales, tanto en el auditorio wmo en la d e d s  ireas del centro 

9 La iluminaci6n vertical debe disponerse de forma que incida sbbre la cara del ponente wn  un Bngulo de 45 grados respecto a la horizontal (min. 35 grados).Pero wmo 10s 
f m s  de luz wncenlrada suelen pmyectarse sobre el expositor desde puntos alejados del cenwo, sus posiciones en una seccion longitudinal del edificio deben ser 55 
grados sobre la horizontal ( min. 40 grados). 

9 Las situaciones de 10s railes de iluminaci6n sobre el estrado y de 10s puentes de iluminaci6n sobre el auditorio, pueden obtenerse grbficamente disponiendo 10s wnos dc 
luz de cada uno de forma que, en seccihn, queden wmprendidos entre 55 y 40 grados. 

9 La iluminaci6n de 10s salones de clase y talleres x r A  del tipo directs a base de gabinetes wn  dos lhparas fluorescentes de 38 watts cada uno. 
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Memoria Descriptiva Instalacidn Elddrica 

.,-... 

Niveles de iluminacion en lures: 

I. Sala durante la funci6n I 

2. Iluminacion de emergencia - 5 

3. Vestibule------ 150 

4. Areas y locales de trabajo en oficina 250 

5. Salas de espera 125 

6. Consultonos-------- 300 

7. Anlas 250 

8. Talleres----------------300 

9. Estacionamientos 30 

10. Areas de trabajo 50 

Pam circulaciones horizontales y verticales el nivel de iluminacion seri de, cuando menos 100 luxes; pars elevadores, de 100; y para sanitarios en general de 75. 
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Memoria Descriptiva Acabados I 
Los acabados dentro de este proyecto de tesis, son un aspect0 fundamental, ya que estos representan una herramienla importante para el mejor desplazamiento de 10s invidentcs 

y dibiles visuales. 

Se plantea el uso de cambios radicals en texturas y colores para delimitar con mayor facilidad tanto las Areas de Uabajo, 10s espacios y cuculacioncs, estc critcrio se utilizara de 
igual manera en 10s acabados de mwos. 

Los pisos se rh  de material antidemapante y que reflejen el sonido de manera eficaz para que asi 10s niiios ciegos y debiles visuales puedan orientarse tambiin por medio dc 10s 
ems de 10s sonidos. 

En el hea de aulas, biblioteca y lalleres no se utilimrim mwos con terminados en colores reflejantes ya que esto puede lastimar la poca vision de 10s debiles visuales. 

En 10s pisos para lograr la delimitation del espacio se c o l d  una m e f a  perimetral de diferente wlor y texlura logrando ubicar de la mejor manera al alumno dentro del 
centro. 

Los criterios utilizados dentro del proyecto se explican con mayor detenimiento en 10s incisos anteriores de este documento. 
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