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I. PROLOGDO

1.1. JUSTIFICACION DE LA TESIS

El Sindrome de Down es un accidente genético del momento de la concepcidn,
que representa un alto porcentaje de los nacidos con deficiencia mental. Conocido -
desde la época de los Faraones Egipcios, fue descrito y tipificado en 1866 por el -
Dr. Landon Down, Subdirector del Hospital Earswood de Londres, quien definié las ca-
racteristicas y los sintomas de este importante grupo de nifios con similitudes médi-
cas, psiquicas, fisonbdmicas y etioldgicas, que permiten formular métodos génerales -
de diagnbstico, evaluacidn, tratamiento, educacidn y adaptacidn, para lo cual se re-
quieren centros especialmente construidos para este fin con normas precisas, de loca
lizacibn, orientacidn, distribucidn v construccidn, que por lo general no Se encuen-

tran resumidas en una sola publicacién u Ordenanza Municipal.

En un cilculo estadistico aproximado de prevalencia para la Ciudad de Méxi
co se puede considerar que uno de cada 2,500 habitantes padecen el Sindrome de Down,
lo que en una poblacidn de 18 millones de seres, representan 7,200 enfermos, que en
un momento dado requieren atencidn, en centros especializados exclusivamente para es

te mal.



SRR s vy e

Las Escuelas de Educacién Especial para deficientes mentales,‘segﬁn las nor
mas oficiales no deben tener una capacidad mayor de 200 alumnos, la experienbia priva
'da para Centros Down es mds cauta y especifica de 100 a 120 alumnos como mdximo para
cada plantel, con estos datos se deduce que las necesidades actuales del Distrito Fe-
deral son de 60 a 72 escuelas para nifios con Sindrome de Down, cifra que contrasta --
con los cuatro inicos Centros existentes en este momento en el Area de la Ciudad de -

México.

El desequilibrio entre las necesidades y la existencia de Centros Down en -
la Capital Mexicana, da una idea de'io;ége'sucede en las demis ciudades del Pais. Es-
te problema puede hacerse més agudo enféi;fﬁﬁgfofy.puesto que representa una deficien
cia multidisciplinaria, social médica y urbéﬁé;‘la contribucién a su solucidn arqui--

tectdnica es LO QUE MOTIVO ESTA TESIS.

La construccidén de escuelas paré deficientes mentales, tiene gque cumplir -
una serie de requisitos impuestos por laSecretaria de Educacidén PGblica, la Secreta-
ria de Salud, el Departamento Central y el CAPFCE, que es preciso tener siempre en -
cuenta junto con la experiencia de la inciativa privada que en algunos casos puede me
jorar o ampliar las normas minimas oficiales, EL OBJETIVO DE ESTA TESIS, ES PROYECTAR

Y DISENAR LOS ESPACIOS ADECUADOS PARA LA CORRECTA EDUCACION Y ADAPTACION SOCIAL DE --




LOS NINOS AFECTADOS CON EL SINDROME DE DOWN, asi como dar y resumir las normas, espe-

cificaciones y recomendaciones oficiales y privadas.

El ano 1986 el autor fungid como supervisor y constructor de un Centro Down
en la Ciudad de México, que lo puso en contacto directo con los problemas, necesida--
des vy requisitos de este tipo de obras por lo que provechando tal EXPERIENCIA ENFOCO

ESTA TESIS PROFESIONAL A LA CONSTRUCCION DE CENTROS DOWN.






II. ANTECEDENTES

2,1. ANTECEDENTES GENERALES DE LA ENFERMEDAD

Los nifios con Sindrome de Down, a pesar de representar un nfmero bastante
elevado de los deficientes mentales, no fueron separados ni tratados independiente--
mente de los demds enfermos de esta clase, hasta que en el afio de 1866 el Dr, Landon
Down, Superintendente Médico del Hospital Earswood, publicé un articulo en el Hospi-
tal Reports de Londres; describiendo detalladamente un grupo de nifios retrasados men
tales que presentaban caracteristicas similares, por lo que dedujo que todos e-los -
estaban afectados de la misma enfermedad; que la denominf “IDEOCIA MONGOLIANA", por

tener un pliegue epicidntico caracteristico en los pdrpados que les da la apariencia

de ojos mongoloides,

Este nombre fue utilizado por primera vez en el 1é€xico médico por el Dr,=-
Landon Down, posteriormente han ido apareciendo otras denominaciones como: mongolis-—
mo, mongoliano, mongdlico y hasta tartaro, a pesar de gue estudios médicos serios re
cientes, indican que no hay una verdadera similitud entre los ojos de los enfermos -
con Sindrome de Down y las personas pertenecientes a las razas mong8licas, Por mu--
chos afios se desconocid en absoluto, las razones y caracteristicas del Sindrome de -

Down, su descubridor intuyd desde un principio que en la enfermedad habia un fenbme-
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no biolégico insélito, el cual requeria una explicacién especial, porque tenia raices

profundas, que se fijaban en el nuevo ser desde épocas muy tempranas de la vida. Si-
guiendo la teoria Darwiniana de moda en su &poca, supuso que el origen de la especie
humana podria estar en la antigua China y que el retraso mental y el pliegue epicanti
co representaba un retorno atdvico hacia aquella fase primitiva del hombre. Esta teo
ria llamada ETNICA, no gozd de mucha popularidad, pero tuvo algunos defensores como -
el Dr. Crookshank (1924), médico mids imaginativo que cientifico, gquien supuso que el

atavismo era una regresidén de la especie humana hasta la fase del orangutén.

Fue necesario esperar casi un siglo y el avance en otra ciencia médica co-
mo la genética que fijd definitivamente en 46 el nmero de cromosomas de la especie -
humana, para que en 1959 el Dr. Lejeune y sus colaboradores demostraran que las per-
sonas con el Sindrome de Down tenian un cromosoma acrocéntrico extra en el par 21y -

un niimerc total de 47 cromosomas.

La trisomia del par 21 es una anomalia que se presenta en el momento de la
concepcidn y que én un 95% no depende en general de ninglin antecedente ni caracteris-
tica especial de los padres, es pripiamente un accidente genético que puede ocurrirle
a cualquier pareja, en su mayoria a las madres de mds de 34 afos de edad, el otro 5%
proviene de padres aparentemente normales, con una traslocacién cromosdmica en sus -

células, que trasmiten a su decedencia, la cual puede ser: normal, portadora aparen-

temente normal o Down (en cualquiera de los hijos),

5,



2.2, GENETICA Y CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD.

Hace anos se descubrié que la cromatina del nicleo de la célula humana no
era una simple solucibn de &cido desoxiribonucléico, sino que poseia una estructura
fibrilar reticulada invisible cuando la célula estd en reposo, perc que al activarse,
se hacia patente, se transformaba en una espiral continua y por Gltimo se dividia en
varios segmentos que se los llamé CROMOSOMAS, los cuales resultaron ser los elementos

portadores de los genes que trasmiten la herencia genética de la especie.

Los cromosomas no s§n to&os'igualeé tienen'formas diferentes de bastonCitQS
cada uno estd compuesto de dbS'elemeﬁtqs'filiformes semejantes y simétricos,ldﬁgitudi
nalmente, llamados cromatidios fraterhales\ uni&os con un estrechamiento 0 cinéura -
transversal, la cual dependiendo de‘su bolocaqién les da diferente nombre, si estd en
el centro se llaman metacéntricos, Si estd en un extremo se denominan telocéntricos y
por Gltimo si la cintrua ocupa una posicibn intermedié entre’eligentrokykun extreﬁo -
se llaman acrocéntricos, &eestebtipo son: los que prdducen QEnéralmeﬁfe 1a‘tri$omia’en
el par 21. - B i '

El nimero de cromosomas es caracteristico de cada especie, en el hombre son

46 en cada célula, organizados por pares llamados diploides la Gnica excepcibén son -~

los espermatozoides masculinos y el 6vulo femenino que solamente tienen 23 cromosomas




cada uno, a estas células se las llama apléides, porque en el proceso de maduracibn -
sexual han perdido por divisidén a su pareja; en la fecundacidén se complementan nueva-
mente los pares para restituir células normales que llevan la mitad de las caracteris

ticas genéticas de cada padre.

Después de la fecundacidén en la especie humana, la célula empieza a reprodu
cirse por divisién indirecta, llamada mitosis o cariocinesis, las dos primeras divi--
siones son algo diferentes, pero desde la tercera se implementa un sistema que repro-
duce células idénticas, el cual perdura durante toda la vida del individuoh lajéspe—~
cializacidn y agrupacidn ée células para los-diferenté$fpiOCésés*brgéni§d$fVienekpOS—

teriormente.

El proceso debaivisién éariocinéﬁiéa[ empieza al seéheﬁtaiéé?éﬁﬁaos un pe-
queno corpfiisculo llamadd centrosoma, cuyas partes,o asteres emigran hasﬁafcolocarse
en los extremos opuestos de un eje polar; el nficleo organiza la cromatina primero en
espiral y luego en cromosomas, pierde su membrana protectora al mismo tiempo en la cé
lula se forma un huso con meridianos cristalinos, en cuyo plano ecuatorial se acomo-
dan los cromosomas, que al irse dilatando este plano se escinden longitudinalmente, -
quedando doblados en forma de U 6 V y divididos en dos mitades idénticas, cada una de

las cuales emigra a su respectivo aster polar, utilizando los meridianos cristalinos
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como caminos, después la célula empieza a formar un tabique divisorio de dos caras en

el ecuador, por el cual se divide y da origen a dos células hijas que tiene la misma

organizacidn cromosémica que la original.

En una cadena helicoidal con moléculas gigantes

de &cidos nucleicos se encuentran los diploides cromosémi

cos de cada célula, para distinguirlos se los numera del
uno al veintitres en orden decreciente de tamaho, agrupa-
dos en la siguiente forma: del 1 al 3 en el grupo A, 4 y
5 en el B, del 6 al 12 en el C, del 13 al 15 en el D, del
16 al 18 en el E, ‘el 19 y 20 en el F, el 21 y 22 ‘en el G,
y el 23 generalmente denominado XX, es el due p£odu¢e el -

sex0 en la decendencia.

Todos los humanos tenemos de 6 a 8 cromosomas

o i

4 5

A B

A 8

6 7

ANARAN KRR
D E

KX RY x’n‘xxxmi'

9 20 21 22 %

poco estables que a veces se colocan donde no les corresponde, dando origen a anorma- :

lidades cromosémicas gue producen alteraciones orgénicas en el individuo, unas percep .

tibles y otras profundas como el Sindrome de Down. Estas inestabilidades cromosémi-

- cas parece lbégico que sean comunes a todos los seres vivos, para propiciar las muta-

ciones y la evolucidn de las especies,




En los enfermos con el Sindrome de Down, lo mds general y caracteristico es
que en el par 21 existan tres cromosomas en vez de dos, por eso esta enfermedad a ve-
ces se denomina trisomia del par 21, en la literatura m&dica se han reportado otras -
anomalias cromosdmicas que también producen el Sindrome de Down, son traslocaciones -
de cromosomas de los grupos D o E con los del par 21 sin desequilibrar el nfimero to-
tal en la célula, pero son casos raros. La causa de las anomalias no ha sido todavia
bien demostrada por la ciencia mé&dica, hoy se la considera como un accidente genético
fortuito. El ano 1932 el Dr. Wanderburg sugirid que el Sindrome podria deberse a una
no disyuncidn cromosbémica, pero en esa &poca en gue todavia no era bien conocido el -
nimero y funcionamiento de los cromosomas humanos,'no se le dio importancia al descu-
brimiento de que los enfermos Down teniank47 cromosomas, hoy en dia es basico para el

diagnéstico.




2.3 CARACTERISTICAS DEL NIRO DOWN.

Los nifos afectados por el Sindrome de Down, son de pokca resistencia a las
énfermedades, el 25% de los nacidos con tal afeccifn mueren antes del primer aho de
edad, el 50% no llega a cumplir los cinco anos de vida y en general la naturaleza -
misma trata de eliminar por medio de abortos expontédneos a los enfermos mds afectados

surco orbitopalpebral superior

que no son aptos para la supervivencia dentro del mun porcién tarsal porclén orbitarla

do en que les tocaria desarrollarse, pero los avances .
médicos y las ideas socilales y morales contemporineos
nos obligan a defenderlos y proporcionarles las mayo-
res posibilidades para su adaptacidn futura, lo que -
plantea nuevos problemas de orden educacional y arqui
tectdnico, respecto a espacios especiales para el -

efecto.

La caracteristica comin en los enfermos con
Sindrome de Down es su retraso mental, que segiin una

tabla de evaluacidén de 100 para los normales se los -

puede clasificar en: 67 a 52 Deficiencia leve, 51 a ©
36 Defici . a a 3 2 .. . (a) Ausencia de plicgue cpicintico.
eficiencia moderada, 35 a 20, Deficiencia severa, (b) " Plicguc cpicintico en lss poblaciones orientalcs,

(c) Pliegue epicintico en ¢l sindrome de Down.
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inferior a 20 Deficiencia profunda, hay que hacer
notar que el indice de inteligencia, no guarda =--
ninguna relacidén con las demds caracteristicas fi

sicas del enfermo.

En general estos nifios son de baja esta

tura, gordos, poco resistentes, dedos y nariz me-

dio trucados, cuello grueso, labios y lengua des-
camada, con agrietamientos, ojos generalmente con
extravismo, pirpados hinchados con el caracteris-
tico pliegue epicédntico y la palma de la mano no tienen marcados los treé pliegues -

palmares comunes, solamente hay una linea que atraviesa la palma de la mano,

Los nifios Down tienen dificultades para andar, para ver, para hablar y pa-
ra oir, tienen también ciertas facultades muy propias de ellos y que pueden aprove--
charse en su educacidén y adaptacidn, son personas tiernas que producen y reclaman mu
cho afécto,tﬂamn un gran poder de imitacién una gran sensibilidad a la mfisica, mucha
_paciencia y a pesar de que en la mayor parte de las cosas pueden ser torpes de manos,
cuando se les ensefia una habilidad especial pueden hacer cosas de tacto fino con mu-
cho cuidado paciencia y tranquilidad, permitiendo capacitar a los menos afectados --

para labores rutinarias, en factorias automatizadas,

o1l




5.4, SEMBLANZA HISTORICA.

Como los nifos afectados con el Sindrome de Down, no son por lo general psi

cbticos ni violentos: cuando en la antiguedad alguno de ellos llegaba a la pubertad ©

a la edad adulta, no era extrano que permaneciera en la familia, asi hay rasgos en =~

pinturas egipcias de personas que padecian esta enfermedad. En la edad media en una

pintura del Siglo XV de Mantegna, donde
aparece la Virgen con el Nifo, éste Pre
senta todo el aspecto de un enfermo Down,
Posteriormente en el Siglo XVIIL una pin
tura de Jacob Jordaens representa un ni-
fio que denota claramente las caracteris-

ticas del sindrome.

En 1866 el mismo aho en gue s&
1i6 el articulo gel Dr. Down, el Dr. Se-

guin en Su trabajo sobre el cretinismo -~

describe unos pacientes que retrospec- ~
X . Fotografia de la primera ilustracién grdfica de una persona con sfndrome de Down
tivamente se advierte que eran bown, a = {segin Fraser y MiTCHELL, 1876).

pesar de que 41 claramente da a entender

,>12.




que desconocia el articulo del Dr. Down, en el mismo afio de 1866 el Dr. Duncan en el
Asilo del Condado de Oriente para Idiotas e Imbéciles, habia observado una nina con
una cabeza pequeha y redonda, ojos que parecian de chino, labio inferior proyectado
y una gran lengua que sdlo sabia unas cuantas palabras pero podia cantar. El Dr. Dun

can tampoco da idea de conocer el articulo del Dr. Down.

Medicamente en los Asilos y Hospitales estuvieron revueltos con los demés
locos y dementes, sin ninguna distincidn, hasta 1876 cuando aparece la primera ilus-
tracidén gréafica de un joven con el Sindrome de Down como tal, se les empieza a sepa-

rar.

En 1886 y 1899 el Dr, Shuttlewoth que en ese tiempo era considerada mundial
mente la médxima autoridad en la materia, se refirid a los enfermos Down como nifios --
inacabados. Con esta frase no intentaba indicar que hubieran nacido nrematuramente -
sino que queria decir que alguna influencia habia deprimido los poderes maternos de -

manera que el desarrollo era incompleto.

En la década de 1890 diversos investigadores médicos describieron con deta-
lle el cerebro, los ojos, el dedo mefiique y la asociacién con cardiopatias congénitas

y tuberculosis.
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La primera década del siglo XX se publicaron muchos articulos y observacio—
nes amplias y detalladas sobre el Sindrome de Down en: Alemania, Austria, Italia, Di-
namarca, los Estados Unidos, Rusia, Suiza, Argentina, Ecuador, Suecia y Holanda. La
década siguiente se caracterizd por una revisidn de todos los estudios anteriores, cé
da una de las cuales puntualizaba un asvecto clinico diferente. En estudios de super
vivencia y herencia el Dr. Rosemberg menciond sin entrar en detalles, gque una mujer -
Down habia dado a luz dos nifos normales. otrQs investigadores estudiaron los tipos -

de sangre y las relaciones familiares de los enfermos.

En la década de los 30s siguid aumentando la literatura documentada sobre -
el Sindrome de Down y en 1934 los Doctores Turpin y’Caratzali hicieron notar la inci-
dencia del mal en madres de edad avanzada. En 1936 el Dr, Cummins hizo notar los pa-
trones dermatoglificos en las crestas de la piél, una de las teorias més favorecidas
de la época fue la degeneracidn del dvulo materno, que se encontraba respaldada por -

el de las madres de edad avanzada, pero no se pudo encontrar ninguna prueba positiva,

Las décadas de los 40s a los 70s enfocaron el problema al aspecto genético
y a la difusidn de la enfermedad a todas las razas humanas del orbe y sobre todo en -
la posibilidad de herencia de los padres, la cual tenia visos de ser genuina por ha-
berse encontrado que los gemelos dicigdticos resultaban estar desigualmente afectados,
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en cambio los monocigdticos igualmente afectados, pero también se citaron casos con-
trarios. Aparte de los rasgos ya citados, se puntualizaron las caracteristicas de -
los plieques plantares y de la mano, el torcimiento del dedo mefiique y la relacidn
de la enfermedad con la leucemia, el corazdén y los pulmones. Las diferencias intelec

tuales y emotivas entre los Down y otros retrasados mentales han sido claramente esta

blecidas por pruebas rigurosamente planeadas.

Después de diversos estudios de laboratorio en la‘sangre;‘en»la orina, con
encefalogramas y otros muchos, el Dr. Lejeune y sus colaboradores demostraron en 1959
que las personas con Sindrome de Down tenian un cromosama acrocéntrico extra en el par

21 con un ndmero cromosémico total de 47 c¢romosomas, concluyendo que la enfermedad -

era un accidente cromosémico entre padres normales,

Posteriormente se vié que no sdlo la trisomia del par 21 producia Sindrome
de Down, sino que otras traslocaciones cromosdmicas también producian lé misma énfe;
medad, pero que ésta podia provenir hereditariamente de padres aparentemente norma--
les pero portadores de la misma traslocacidn cromosbmica, los cuales tendrian hijos:
normales, aparentemente normales perc portadores, o hijos DOwn seglin las leyes de --
Mendel, y que podia saltar aljunas generaciones, estos casos por herencia son de me-

nos del 5% de los enfermos y lo més frecuente es que se deba a la herencia de la ma-

dre.




2.5 INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL MUNDO.

Las diferentes estadisticas mundiales, daban datos semejantes respecto al
nlimero de nifios Down, con relacidén al nimerot total de nacidos vivos, pero siempre
habia dificultades para homologar los resultados, ya sea por el procedimiento emplea

do o por la forma de seleccionar la muestra.

En 1962 Coleman v Steller hicieron una revisidn completa y acuciosa sobre
las estadisticas de la poblacidn de Victoria en Australia, correspondientes a los --
afios 1942 a 1957, encontrande 1,134 nifios con el Sindrome de Down entre un total de
780,168 nacidos vivos, lo que da un promedio de uno en cada 688 nacidos vivos, compa
rando estos datos con 1los que ya se tenia, se fijo un promedio en el Mundo de un Down

por cada 700 nacidos vivos, que es la cifra comfimente manejada en la actualidad.

Una de estas tablas de incidencia del Sindrome de Down con respecto al ni-
mero de nacimientos es la que se muestra en la Tabla 1 con datos de los paises Euro-
peos, Estados Unidos, Australia, Canadd, Rusia, México, Panamd, Chile, Arcentina, Is-
rael y Jerusalén, donde aparece la ciudad México en 1966 con un enfermo DOwn por cada
581 nacidos vivos lo que representa un incremento de 20.52% respecto del promedio de

1/700 aceptado para el Mundo.




El dato anterior pertenece a los nifios Down menos afectados, puesto que lle
garon vivos al momento del alumabramiento venciendo el rechazo que la naturaleza ejer
ce sobre sus especimenes mal conformados. Sabiendo que el Sindrome es un accidente -
éenético se supuso con justicia que podrian existir nifios Down que eran expulsadosdel
claustro maternc antes del parto por medios naturales y sin aparente causa justifica-

da.

Se hicieron éstﬁdios estadistiéds en hospitales y se llegd a la conclusidn
que el 10% de los abortos espontdneos se debian a anomalfas cromosdmicas del produc-
to de los cuales el 2% era Down. Tales cifras‘dan mucho que pensar sobre la alta in-
cidencia de la enfermedad en la especie humana, vy va que los adelantos médicos y el
uso de los antibidticos, ha incrementado en los dltimos 50 afos desde la década de -
los 30 hasta la década de los 70 la edad promedio de vida para los enfermos con Sin-
drome de Down de 9 a 30 anos, como se muestra en la tabla , podria en un momento da
do gracias a esas mismas circunstancias, aumentar el nfimero de nacidos con el Sindro-

— me de Down en todos los paises, con una tendencia realmente alarmante, lo que implica
la urgencia de compilar toda clase de normas y especificaciones, tanto oficiales co-

mo privadas, para hacer frente al problema mé&dico, educacional y social,

Los arquitectos, médicos y educadores, dedicados a nlanear Centros Down,




equieren disponer de uan fuente de informacidén fdcilmente accesible para saber en de-
terminado momento, cuantos enfermos con el Sindrome pueden haber en una ciudad o Pais,
para esto se llevan a cabo la*tadisticas llamadas de prevalencia o sea la relacién

del nimero de enfermos Down con respecto a la poblaci6n en general.

La prevalencia en relacidn con la poblacién total de un pais estd alrededor

de uno en siete mil o0 uno en diez mil, de acuerdo con las estadisticas formuladas pa-

ra Alemania y los Condados del Este de Inglaterra.

La prevalencia de enfermos Down aumenta considerablemente cuando se trata -
de la estadistica de ciudades, ya que tienen una gran concentracién humana y disponen

de mayores elementos para su control. -

De la tabla de prevalencia podembé sacar los siguientes datos: en la ciudad
de Victoria Australia se encontrdén un Down for cada 2,200 habitantes, en Londres In--
glaterra uno por cada 3,000 habitantes y en Copenhague Dinamarca uno en cada 4,000 --
lo que da un promedio aritmético de uno en cada 2,891 habitantes, se podria tomar re-

dondeando la cifra 1/3,000.




2.6. CAUSAS PROBABLES DE LA ENFERMEDAD.

A finales del siglo pasado y principios de este se pensaba que el Sindrome
' de Down era una enfermedad que atacaba solo a los habitantes de Europa y los Estados

Unidos, pero a partir de 1925 empezaron a reportarse enfermos entre los pieles rojas
americanos, los indigenas mexicanos, los chinos, japoneses, &rabes y otras comunida-
des étnicas, muy tardiamente se han reportado enfermos entre las razas negroides del

Africa Central y entre los Zullies, tal vez por falta de control estadistico.

Una de las caracteristicas de los enfermos con el Sindrome de Down, es la
configuracidn muy especial de las pequehas crestas de la piel como las de las huellas
digitales, las cuales se fijan en el nuevo ser alrededor de la décima semana de la -

concepcidn, este dato hizo sospechar que el mal se adguiria antes de esa época.

En un principio los médicos buscaronblas causas del Sindrome de Down en -
factores hereditarios de: Sifiles, alcoholismo, epilepsia, inestabilidad nerviosa,
retraso mental, drogadiccidn y muchas otras taras que repercuten en la descendencia
dando enfermos mentales, también se pensd que podrian ser consencuencias asociadas
a las enfermedades del corazdn, los pulmones, accidentes del embarazo, el uso de an-

ticonceptivos o el legrado. Estudios recientes han demostrado que ninguno de esos -




antecedentes tiene base médica sostenible y lo @inico que hasta el momento se ha podi-
do determinar en forma estadistica, es que influye mucho la edad madura de las madres

de mas de 34 afios para el nacimiento de esta clase de nifos.

Se considera que en un 95% de los casos de trisomia del var 21, es un acci-
dente genético fortuito entre padres normales y que influye mucho para tal efecto la
edad madura de la madre, sin que hasta el momento la ciencia médica haya podido detei
minar como actlia esta influencia, 1 sugerido un debilitamiento del ovulo materno, de
bido a la edad o los muchos embarazos, lo que podria provocar la no disyuncidn de los

cromosomas, pero hasta el momento no se ha probado nada.

En la Grafica 1 se muestrarﬁomo"' 'vtajkfprobabilidad de tener un hijo

Down a medida que aumenta la edad de*iafﬁadrz«de;l/2,300:en nujeres menores de 20 -

anos a 1/290 paraz mujeres de 35 anos.

El 5% de los enfermos Down son consecuencia de una traslocacién cromosémi-
ca de origen hereditario, de padres aparentemente normales pero transmisores de la
traslocacidén los cuales pueden tener hijos sanos y normales, o aparentemente norma-
les pero transmisores y por @iltimo pueden tener hijos con el Sindrome de Down, con -
estas alternativas la herencia a veces salta una o varias generaciones. Aunque no es
excluyente pero también en este caso la herencia de la madre es mas decisiva que la
del padre.




Tabla 1

Incidencia del sfndrome de Down con respecto al momento del nacimiento,

N tota} §
de naci- Tipo
N.*con  micntos Ingci- Procedencia de Regién
sindrome de la dencia . material
de Down  muestra
6 3818 17636 Jexkins (1933) H  Chicago
18 13.964 s Marras (1937) H  Liverpool
7 4.374 17629 PeNRrose (1938b) S Inglaterra
n 22931 1/813 PaRrkeR (1950) N Washington D.C.
130 67.645 1/520 Huc (1951) H  Zurich
107 71521 1/666 CARTER y MAcCARTHY (1951} H  Londres
2 39.788 17765 Oster (1953) H  Copenhague
1134 780,168 1/688 CoLMANN y Storzer (1962a) P Victoria
9 482 1/588 BEQLCHINT y cols, (1962) —  Milén
2 61.821 1/615 BucHAN (1962) H  Newcastle-Upon-Tyna
4 3.000 17151 WinBerG v cols. (1963) H  Gothenburg
1 25,038 17657 Haw (1964) H  Suvecia Meridional
134 131,634 1/980 DavipExkawa y cois, {i%4) — Leningrado
513 316.95% 1/617 Lecx (1966) P Birmingham
27 15.517 17588 Srernan (1966) H  Cork City
37 23.7120 17746 STEVENSON y cols. (1966) —  Santiago X
7 20.074 1/495%* STEVENSON ¥ cals. {1966} ~  Checoslovaquia
n 14.083 1/581**  STEVENSON ¥ cols, (1966) —  Ciudad ds Méjico
17 15.852 17694 StEVENSOR y cals. (1966 ~ Ciudad dz Panami
3» 19.744 17571 STEVERSON y cols. (1966 —  Madrid
10 8.528 17853 BrEWIS y cols. (1966) P Carlisle, Reino Unido
13 11.646 17892 Rosinson y Puck (1967 H Denver
97 90.792 1/934 HaLevt (1967) H  Israel
2.432 27122178 1/1123 STARK ¥ MaNTEL (1967) H  Michigan inferior
1.810 1.287.445 17709 Farix (1969) H  Massachusetts
63 54.761 1/86% SEVER y cols. (1970) H Proyecto de Colaboracién
(EE.UUY
53¢ 24245 11457 WaiirauN y Frien (1570) H  Jerusalén
24 16.605 17691 CoRrur y cols. {1971) H  Buenos Aires
2398 1.290.244 17537 McDonap (1972a) H  Quebee
17 10.493* 1/617 INGaLLs (1972) — Boston
4 5.049 11262 Frionricit y Niewsen (1473)  H Arhus
I 3133 17921 RoBinsoN (1973) Denver
103 42.340 17411 Haruar (1924) ~ Jerusalén
42 30.314 112 HAYNES ¥ cols. (1974) P Rochester, Minnesola

* Todos los casos investigados citolégicamente,

** Homologados por edad materna.

H = Datos de hospital.

S = Hermanos de personas retardadas sin sindrome de Down.

N = Datos de hospital que incluven una poblacién negra de 25.026 nacimicntos, en ln cual nacie-

. ron 29 nifios con sindrome de Down, Incidencia de 17663,
. P = Poblacién general.

Nimero de
nacimientos

300
E

20 25 30 35 40 45
Edad materna en ados
CLAVE:
=~ = Todos los nacimientos (en millares)
—— Sindrome de Down
e InCidencia relativa

Incidencia en el momento del nucimicnto, segin Iz revisién
de COLLMANN y STOLLER (1962a),




Tabla 2 Distribucion de! ‘sindrome de Down por edad materna en 11 paises.

En cada muestra, la distribucion del control esta reducida en aimero, de manera que ¢l control concuerda con el del niémero total de
casos observadus. Las edades maternas centrales de los grupos que se utilizan para ¢l cdleulo de lus promedios estan ajustadas, cn los extremos,
a 18 en vez de 1Ty a 46 en vez de 47 °

Edad de la madre Formosa . Estados Todos los
Australia  Camadd  Dinamarca Inglaterra  Finlandia {Taiwan) Alemania  Japén - Succia Unidos URSS  pafses

Grupo  Centro

-19 18 15 12 1 2 | 0 6 3 n 61 ! 184
Pl 2 128 24 56 220 ] 1 24 4 118 225 49 988
2529 xn 208 2 68 360 119 2 36 59 138 28 54 1364
30-34 32 194 49 N 422 148 4 35 60 193 326 59 1.569
3539 1 297 80 1492 731 35 5 54 89 3% 490 100 54
40-44 42 240 85 43 708 2% 6 63 54 38 357 76 2383
45- 46 17 20 17 132 58 2 7 12 64 51 [3
Down Media 1419 2 518 G46 20 32 1.242 1.788 5 9441
(M) total n7 349 346 35,1 349 36,6 M2 B2 333 33,7 3443
19 18 20,8 2435 290 105,9 41,0 03 12,8 6.6 61,5 12,0 6,0 4624
024 2 295,3 844 1311 663.6 58,3 4.3 70.0 81,6 293.0 4711 1014 2,465,1
259 2i 3636 393 157.5 217 70,1 8.4 B4 11338 3532 5500 1180 29207
30-34 3_.2 245,2 8.5 115 584,0 198,7 5.1 42,1 703 20,0 407.6 3.5 20829
35.39 kY, 1234 36,5 4.2 325 14,0 18 196 %9 1753 196,7 316 11285
40-44 42 352 17 28 94,4 528 0.4 4.9 10,2 608 26 18 3537
45 L 25 11 15 19 51 0,0 0,2 0,6 6.2 20 0,6 2,1
Control  Media 11190 12,0 518,0 2,605,0 946,0 20,0 250 210 1220 17880 3450 9410
(N) total 280 218 28,3 3.4 3 283 28 282 231 a1 219 28,17
) -!‘9 18 0,30 043 0,38 0,30 0,45 0.00 047 8,45 0,33 054 017 0,398
50';4 _-;2 0,43 0.28 043 0,33 038 0,23 0,34 0,53 3,40 047 048 0,404
35'-9 Z 0,57 0.47 0,43 044 0,44 015 0.48 0.52 0,19 0,51 0,36 0,467
3‘}%; 2 0,:}0 0,76 on 0,72 0,73 0.78 0,83 0,985 0,69 0,80 080 0,753
43'“ 3Z 2,-:(’) 219 2,21 226 206 278 2,16 243 1,85 249 2,66 ,257
by 2 6,82 7.26 6,36 120 5,04 13,64 12,86 5.2 5.13 338 962 6,131
5- 46 14,80 19,03 ny 16,71 11,37 58,92 35,00 X000 10,32 1556 10,00 14,657
Proporcion pera
los totales (M/N} 1.00 1.00 1,04 1,00 1.00 1 1.0 Lo} 100 10 10 1,000
Procedencia:
A . Formosa (Taiwan)...  Tsuasc v Lin (1964)
Australia . Cullausn y StolEr (1962a) Alemania . Ly cols. (1959)
Canadi § BraL v Stanton (1945) Japén . ATSUNAGA {1964)
" | Newcowst v TAVENDALE (1964) ’ Suecia ... ... FoRssMax y Axcs_su.\a (1963b)
Dinamarca ...... OsTER (1953} : ‘ Estados Unidos ...... } Muuw y Guresonn (1965)
Inglaterra PeNnase {1965¢) . | Mswzures (1950}
Finlandia ... RENKONEN v DONNER (1964) ' o URSS i Davioenkovs y cols. (1964)
Tavta 3 Incidencia en la poblacidn.
Localidad Prevalencia Procedencia
Condados del Este, Inglaterra 1/10.000 Penrose (1932b) -
Alemania 1/ 7.000 Doxiapes y Portius {1938)
- Londres, Ing!atf:rra 1/ 3.000 Pexrose (1949¢)
Copenhague, Dinamarca 1/ 4.000 Os1ER (1956}
andr;s, Inglaterra 1/ 1.000% CARTER (1958)
Vicioria, Australia 1/ 2.200 CoLryann y STOLLER (1963a) &
N
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* Entre los nifios de 10 afios de edad,
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Tobla 4 Esperanza de vida cn ¢l sindrome de Down.

Edad promedio de
Lugar supervivencia, en aios Procedencia
Londres, Inglatersa 9 Penrose (1932b)
Londres, Inglaterra 12 Penrost {1949¢)
Victoria, Australia 10 BROTHERS ¥y JAGO (1954)
Victoria, Australia 18 COLLMANN y STOLLER (1963b)
Surrey, Inglaterra 355 RICHARDS y SYLVESTER (1969)
% *Texas, LE. UU. 30,5 Deaton (1973)
a
3
23
e @
238
i
62
U
5
‘S o
3o
273
20
kel
o
=0
32
=3 :
[4) Q . .
oE Poblaclon genoral
Lo ¢ 1953-55
23 e 13 :
- 2o
o8 I ': :
£ o s e
! 2,
S [ 3
0 H 1 18 » B o
c
Periodo de edad, en afios g
o
)
Fic. 2 Supervivencia de los individuos con sindrome de Down desde ¢l nacimiento H ] »
(segin COLLMANN y STOLLER, 1963b). Sindrome de Down
10 1948-57

0 ~
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 70 80 90
Edad, en afios

Ti. 3 . Esperanza de vida a diferentes edades para los individuos con sindrome de Down,
en comparacién con la poblacién normal {segin COLLMANN Y StoLLER, 1963b).
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iII. EL PROBL EMA EN ME X1CO

3.1. ‘INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN MEXICO.

La Direccibn General de Educacidn Especial considera la prevalencia de. los

enfermos Down tanto en el Pais como en 1a Ciudad de México en la siguiente forma: el
16% de la poblacién son atipicos, el 2.8% de ellos son deficientes mentales y el 10%

de estos son Down, O sea que el coeficiente para la poblacion en general es de:0,0448%

=1/2,232 habitantes.

Segln este procedimeinto para_el“Distrito Federal con 18'000,000 de habitan

tes se tendria, 8,064 enfermos Down's ,Si;sgfredondea el coeficiente a 1/2,300 se ten-

dria para la Cciudad de México 7,826 enféfﬁds;

Como base de comparacién se puede calcular los probables enfermos Down de
1a Ciudad de México, utilizando las estadisticas Mundiales aumentdndolas en un 20.52%
o sea el mismo incremento que acusd la estadistica de los nacidos vivos, el dato ya =
indicado de Londres, Copenhague Y Victoria que es de 1/3,000, 1/4,000 y 1/2,000 da un

promedio aritmético de 1/2,891 incrementado resulta 1/2,39%99, con el cual la prevalen-

cia probable para 1a Ciudad de México es de 7,504 Downs.



P

Estos resultados de la probabilidad del nimero de enfermos, 8,064 & 7,826
calculados por el sistema de C.A.P.F.C.E., se pueden considerar comparativamente acen
tables con los 7,504 calculados por las estadisticas Mundiales o sea que lo mds proba

ble es gue en estos momentos existan en la Ciudad de México de 7,500 a 8,000 enfermos.

3.2. SOLUCIONES PARA EL PROBLEMA.

En la Ciudad de México no existe ninglin centro o escuela oficial exclusiva-'

mente para la rehabilitacidén de enfermos con el Sindrome de Down, tienen que ser aten

i\t

didos en los planteles de Educacién Especial para todos los deficie ‘mentales, es-
td situacién oficial respecto a los Centros Down'és'munyimilérﬂailaf heQéxistia en -

Europa a mediados del siglo pasado, donde los enfermos estaban rev on todos -

los locos o idiotas, lo gue no ofrecia para ellos ninguna esperanza .de me

o mental.

E1l Centro Down ademésbde'enseﬁarly_#éﬁéﬁilﬁtéfial‘enfermo, es:un @edio con~.
tinuo de contacto con los padres y parieﬁté§, §éfa‘ofientérlos en su trato con el ni-
no, haciendo siempre que este permanezca en el seno de la familia y que se incrementen
ilos afectos filiales y fraternales para el enfefmo, asi como que tengan conocimiento
de &l los demds parientes, gue en un momento aciago de falta de los padres, tendrian

24,




que hacerse cargo, por eso el Centro Down no es un sustituto del hogar, es un instruc

tor guia y consejero.

Infortunadamente la ciencia médica hoy en dia, no vislumbra posibilidades -
de cura definitiva para la deficiencia mental de los enfermos con Sindrome de Down, =
pero las Instituciones Especializadas, con sus ejercicios. ensefianza y orientacidén -
dan mucha esperanza de rehabilitacidn a estos enfermos, para que puedan integrarse al
nficleo familiar, siendo autosuficientes en su atencibn personal v algunos quehaceres
de la casa, a los menos afectados se les ensena incluso a trabajar en labores rutina

rias o automatizadas, que .contribuyen a su manutencibn.

Los Centros Down son:la:linica-esperanza de integracién social para estos

enfermos.




3.3. POSIBILIDADES DE ADAPTACION E INTEGRACION SOCIAL,

A estos nifhos que. por su cardcter y su enfermedad inspirmgmucha ternura,
hay que darles carifio y comprensidn, pero sin exagerar para que los mimos. y aten-
ciones no los hagan mas invédlidos de lo que son, Este es un punto muy dificil de
fijar y casi ningin padre puede lograrlo sin gufa vy orientacidén de especialistas o

sea que Se hace imperiosa la asistencia del nino a un Centro Down,

La capacidad de entender ideas abstractas es mds reducida que en los ninos
normales y varia entre una gama mas amplia, pero dependiendo del grade de afectacidn,
aprenden a hablar, a leer, a escribir y a veces‘aritmétiqa muy elemental, hasta una
habilidad técnica manual. Todo esto aprovechandb‘lééJéqfesvna#ufales en ellos como

es la imitacidn y su gran afecto por la misica y el ritmo.

El bajo indice intelectual de los nifios con Sindrome de Down no guiere de-
cir que sean psicbticos o esquizoffenicos, por el contrario son muy tranquilos. La
psicosis es una afeccidn agregada por otras herencias genéticas o por ambientes fami

liares mal avenidos, por tanto no es un fenémeno normal en los Centros Down,

A los mds aventajados intelectualmente se les capacita para la Vida Laboral




con instruccidn sencilla en talleres de: cocina, costura, artes manuales y otros, pa-

ra que puedan desarrollar labores elementales y rutinarias en factorias automatizadas,
‘que por lo general estdn en contacto con los Centros Down y cque disponen de esta clase
de plazas. El alcanzar este grado de avance depnde exclusivamente de las caracteristi

cas del enfermo.

Cuando un alumnc aprueba‘unFCufso de talleres y a juicio del Centro tiene
capacidad para autogobernarsé, éé_ld{pféparé paravia Vida Independiéhte,'bermitiéndo-
sele vivir en la casa hogér de'la‘escuela; solo o con algiin compafiero, nara que apren
da las responsabilidades, mantenimienté v aseo:de ﬁna casa, asi como el uso de apara-

tos domésticos.

Con est05~pf¢¢ép@¢éwy'veﬁfa‘as:‘ue n ,bbfundria'el enfermo en otra parte los

Centros Down cumplen con su'misién ién social y productiva en sus diferentes

etapas para los enfermos con Sindrome ‘deDow




3.4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CENTROS DOWN.

Los Centros Down son unad amalgama de escuela hogar Yy sanatorio, pero no son

substituto de ninguno de ellos, y menos un asilo de olvidados © malqueridos.

Los Centros Down son un enlace afectivo entre el hogar ¥ la escuela de ma-
nera que siempre debe r presentar para los nifios un' lugar agradable donde llegar, -~

aqui se le estimula e inculca respeto obedlenc;a y carifio para con sus padres Y fami-

liares. A estos se lesorienta etlng uye sobre 1a forma de comportarse Y tratar al -

nifio y después al adolescente © adﬁlto,fiﬂ

La labor instructiva de los Cehtfés'bown s doble con el enfermo y con l10S

familaires gue a veces son mpas dlfiClles.

Cuando ya no hay dudas ni médicas ni familiares sobre la enfermedad del ni-
fio, hay que tomar conciencia de que es un problema gue afecta a todos los miembros de
la familia y que estarid presente durante el tiempo que dura la vida del nuevo Ser, que
no hay motivo. de recriminaciones, culpas, congojas O verguenzas;j siendo preciso que la
madre concurra a un Centro Down con el nifio para que le ensefien estimulacidn temprana
0. sea nmasajes Y ejercicioé de piernas, brazos, dorso, etc, que deberé proporcionarle

al nifio en su propia casa a intervalos regulares.
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En los siguientes meses o afios, el apredizaje de las habilidades caracteris
ticas de la especie, como: gatear, andar, balbucear, jugar, etc., son muy lentas en -
el nifo Down, algunos ni siquiera aprenden a hablar en toda su vida, esta face debe -

pasarla el enfermo en su hogar con asistencia periédica de la madre y el nino al Cen-

tro Down.

Cuando el enfermo ya sabe andar y moverse libremente ingresa al Centro Down
donde después de la valoracidn fisica y psicoldgica hecha por el cﬁerpo médico, se in
tegra al nifio en un grupo homogéneo de igual impedimento, para gue tenga relacién y -
contacto social con otros ninos, Mediante juegos bien disenados todos deben ejerci-
tar el motor grueso o sea la habilidad de caminar con seguridad y fuerza en las pier

nas y también deben aprender la coordinacidn de movimientos de brazos y piernas me--

diante el nado y con ejercicios de pelota.

Se les ensefa & ser autosuficientes para resolver todas sus necesidades ~

personales de aseo, comica, vestido, transporte, etc. que es un gran avance, en'la

adaptacidn social y que nunca la obtendrian los enfermos en su hogar sin asistencia

especializada

Se procura no mantener normas rigidas de disciplina, més bien se busca que

los enfermos aprendan un trato social afectivo y responsable lo méds parecido posible




al hogar y la instruccién solo se lleva hasta donde su capacidad lo permite.

No hay que olvidar que estos ninos no son personas normales, gque su salud
es més fragil que la de los demés por lo que la vigilanci médica es constante a fin

de descubir oportunamente cuzlquier afeccidn que deba ser tratada mor especialistas.

Cuando ya estén en edad de que se les despierte el apetito sexual, este pro
blema no representa ni mayor ni menor cuidado que con los nifios normales de igual -
edad sexual y con ayuda de las madres sobre todo a las mujercitas se les instruye so-

bre el cuidad y aseo del sexo,

Si alguna vez existe un’ataque_SGxual;&seghramente el DOwn serd el agredido,

nunca el agresor.

Respecto a las instalaciones debemos decir que el hacinamiento de enfermos
Down en un centro o una aula no produce ningfin efecto beneficioso, por que no se le
da al nino la atencibn personal que necesita para su progreso fisico y mental, nor -

tanto los Centros Down requieren de amplitud en aulas y jardines.

El aislamiento o separacidn en pequefios grupos es igualmente perjudicial,

porque lo que se trata es de adaptarlos a una vida social en comunidad ya que no son




psicdpatas ni peligrosos y pueden seqin su grado de afectacién llegar a ser autosufi-

cientes hasta en su manutencidn.

Los aislamientos prolongados como antes sucedia en los hogares si pueden -
provocar problemas psiquicos de esquizofrenia o catatonia, por tanto en los Centros

Down la amplitud no significa aislamiento en ningiin sentido.

Los Centros Down no deben ser en ningln momento un lugar de enclaustramien-
to, donde los familiares Unicamente se dediquen a pagar su cuota y se olviden de su
enfermo, por eso se aconseja no tener pupilos internos, para que el afecto de los fa-

miliares se incremente con el tiempo y no se pierda la costumbre de tratar al nifio -

como un miembro de la familia.

La vida laboral donHQHSé'éJe cit 'dééarrélla-el motor fino y la adapta--

cidn a la vida independienté‘que sa héga;, es el maximo grado de

adaptacidn social que puédé;oﬁ c nfortunadamente no todos pueden

llegar a este grado.
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IvV. PROYECTO.

4.1. UBICACION.

El terreno escogido para la construccidén del Centro Down ‘estd ubicado al
sureste de la Ciudad de México, en las faldas de la Sierra del Ajusco,.perteneciente
a la Delegacidn ALvaro Obregdn, rodeado de las zonas boscosas de la Magdalena Contre

ras y Tlalpan, donde se han desarrollado fraccionamientos residenciales de primera -

categoria.

4.2. CLIMA.

Por su ubicacién el clima es de los mejores que existen en el Valle de M&-
xico, su altura de 2,400 m. es ligeramente superior a la del Centro de la Ciudad, pe
ro esté exento de los fuertes vientos y tolvaneras cue castigan a la zona norte, en
el invierno la temperatura del dia nunca es inferior a los 10° centigrados en verano

las lluvias generalmente se presentan por las tardes y noches.

Por estas caracteristicas la operacidén del Centro Down puede llevarse a ca-
bo durante todo el afio, disfrutando siempre de una atmdsfera exenta de contaminacién

y polucidn ambiental, que favorece el buen desarrollo de los nifos.
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4.3 LOCALIZACION

El terreno de 10,262 m2. esta localizado en 1a Avenida de las Aguilas de la
- Colonia Lomas de Guadalupe entre las calles de Picagregas ¥ Gavilanes, Nor-Este, =~

Sur-Oeste, colindando al norte con una depresidn natural arbolada 1lamada Barranca

del Muerto al Oriente Y poniente con terrenos deportives también de propiedad Fede-

ral.

La zona es de baja densidad habitacional pero sus vias de -comunicacién son -~

calles anchas ¥ bien trazadas, el transporte urbano es eficiente.

4.4 TOPOGRAFIA ¥ SUELOS

La parte principal del terreno es sensiblemente plana, con un pequeno desni-

vel interior hacia la barranca, por lo que no hay problema para utilizar los servi-

cios municipales de alcantarillado. El suelo de tepetate resistente de 15 Ton/m.

permite cualquier clase de cimentacidn para edificios de una o dos plantas.

4,5 INFRAESTRUCTURA URBANA,

El fraccionamiento Lomas de Guadalupe cuenta con todos los servicios urbanos

de primera categoria, como son: agua potable, alcantarillado, luz electrica, gas Y




teléfono. Las vias de comunicacién de acceso son amplias y asfaltadas y bien ilu-

minadas, contando con trasnporte colectivo de camiones y peseros que dan eficiente -

servicio.

Estan también presentes todos los servicios conexos, como escuelas, almace-

nes, tiendas, clinicas, sanatorios, parques deportivos, etc.

4.6 CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS DE LA ZONA,

La Colonia tiene las mismas caracteristicas socio econbmicas altas que la

de las otras Colonias vecinas que son: Villa Verdun, Lomas de Axomiatla, Lomas de -~

Las Aguilas y el Olivar de los Padres,

.-




4.7. ©ZONA DE INFLUENCIA

La zona de influencia de la escuela puede calcularse de acuerdo con
los datos de poblacién y densidad correspondientes a la Delegacibén ALvaro Obregdn,

mediante la férmula especificada por el C.A.P.F.C.E,

POBLACICN TOTAL

5 = —— = 4,
RADIO DE ACCION = |57y TENSIDAD DE POBLACION —10171824341416 95

Otra forma,de'célculo del radic de accitn es*utiliZando'el recOrrido méxi-
mo de los camiones escolarés, los cuales no deben tardar més de 30 mlnutos desde su
punto mds alejado hasta la escuela, pero con51derando el tran51to c1tad1no, los se-

méaforos y las paradas para recoger a los alumnos, se pueden asignar una velocidad

promedio continua de 20 Km/hora.

RADIO DE ACCION = Velocidad en Km./Hof X Tiempo _ 20 ;x 306 _ 10 KM,

60 60

Un circulo con radio de 10 Km. .y centro en la escuela, abarca las Delega-

ciones Alvaro Obregbén, Contreras y parte de Coyoacdn y Tlalnan.
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El C.A.P.F.C.E. estima que los alumnos que se mueven a pie pueden estar a
una distancia de cuatro kildmetros, nosotros rensamos que este dato es aceptable para
el medio rural y para alumnos normales. pero en la ciudad y para enfermos DOwn, pre-
ferimos considerar para transporte a pie una distancia maxima de 2 Km., con la cual
se engloba a las Colonias de Lomas de las Aguilas, Lomas de Axomiatla, Puente Cplori

do, Lomas de Tarango, Acotillos y Pueblo de Tetelpan.

Si de acuerdo con - las espec1flcac1ones aceptamos éue los aluﬁﬁo qu‘ise mue
:van en transportes publlcos pueden estar a: 25 Km. de dlstancla la_zona de 1nfl enc1a

se amplia por el norte hasta la Av de los Constltuyentes, - e
San Fernando en el pueblo de Tlalpan, por el Esta ha ta~D1_

y por el Oeste hasta el Camlno de salida a Cuernavaca‘




ALVARO OBREGON

DELEGACION

RADIO MINIMO DE
INFLUENCIA

ThaCran




4.8, CAPACIDAD DE LA ESCUELA.

Las normas oficiales consideran que las escuelas para Deficientes Mentales
pueden tener una capacidad de 200 alumnos, pero la experiencia de la iniciativa pri-
vada estima que para una adecuada instruccidn y una administracidn econémica las es-

-

cuelas no deben ser de mas de 100 6 120 alumnos,

De acuerdo con los considerandos anteriores la escuela se ha proyectado pa

ra una capacidad de 100 alumnos regulares en el Aarea pedagégicé,
mente pueden 1ncrementarse hasta 120 51 se con51deran los alumnos

ocupacional .o de adaptaCLOn a: la v1da 1ndepend1ente

Respecto a la superf1c1e del terreno 1as ‘normas of1c1ales fljan un minimo
de 11 m2. cubiertos por cada alumno .y 20.5 mz, descublertos para nuestro caso de 120
alumnos, resultaria un total minimo de terreno de 3,780 m2. cantidad muy inferior a

los 10,260 mz. disponibles.




4.9. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El terreno estd aislado por medio de una barda perimetral de mamposteria,

con excepcidn del frente de la calle que tiene una reja deyﬁié:fd¢3fv

prenden:

. Area de Gobierno y diagnéstico Médico'y ‘Socia
. Aulas de instruccidn especializada.

. Aulas pedagdgicas generales.

Gimnasio Alberca vy VeStldores. v’

Talleres vy Hab1tac1ones‘del Intendente.‘

1
2
3
4, Comedor y Cocina.
5
6
7

. Dormitorios.

Todos los bloques estédn ligados po'

dan unidad al conjunto, igualmente la cancha de futbol“y los serv101osbauxillares.
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GOBIERNO .

PROGRAMA ARQU ITECT ONI co

Vestibulo de Acceso.
Recepcidén y control.

Area de Espera y Secretarias,
Closet de Papeleria.

Bafios Generales.

Despacho del Director.

Bafio Privado.

Closet de Papeleria.
Administracién. =~

Bafio Privado.

Closet de Papéieria{f

Caja.

Trabajo Social.

Bafio Frivado.

Sala de Juntas




‘AREA MEDICA Y DIAGNOSTICO.

Sala de Espera.

Cubiculo del Médico General.
Area de Aislamiento.
Cubiculo del Psicdlogo.
Camara Gessell.

Sala de Estimulacidn Temprana.

TERAPIA FISICA.
Gimnasio.
Alberca.

Bafios y Vestidores
- AREA EDUCATIVA.

\Auias Generales. .
 Baﬁos.

'Bodegé.

Aula Preeducaciodal.
Bafio. |
Bodega.

AULA ORTOLALIA.




Bafio.

Bodega.
Aula Musicoterapia.
Bodega.

Sanitarios Generales.

AREA DE ADAPTACION A LA VIDA LABORAL. <
Taller de Cocina. |
Bidega. . .
Taller de Costura
‘Bodega.
‘Taller de Artes. Pléétiéés.
Bodega.
Bafio,
Taller de Labores Manuales.
Bodega. ‘
Bafio.

AREA DE ADAPTACION A LA VIDA INDEP‘ENV]VJIENTEV'.:;_ 1 .
Dormitoriosf L

Area de Descanso.

Area de Trabajo.




Closet.

Bafio.
ANEX0S EDUCATIVOS.
Comedor.
Cocina.
Control'y Répérié.
Bodega. e
Rincén Vivo .
Parcela Escolér;
Plaza Civica.
~ AREA DE ESPARCIMIENTO.
Patio de Recreo.
Juegos Infadtile;.
Ejercicios ai‘Ai?élLib?E?l
AREAS AL AIRE LIBRE.
Plaza de Acceso.
Patios de Distribucibn.
Andadores y Circulaciones.

Estacionamiento.




SERVICIOS GENERALES.

Taller de Mantenimiento.
Bodega General.

Cuarto de Maquinas.
Caseta de Vigilancia.
Habitacidn del Intendente.

Depbésito de Combustible.
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V. PROGRAMA ARQUITECTONICO

ESPECIFICACIONES GENERALES DE DISERNO,

Las especificaciones generales de disefo para los diferentes espacios ar-=-
quitectdnicos de las escuelas de Deficientes Mentales, son mas exicentes cue para las
escuelas de nifios normales, por lo que en lo sucesivo nos basaremos en las normas es-
pecificas del Comité Administrativo del Programa Federal de Construccidn de Escuelas
(C.A.P.F.C.E.) que toma en cuenta las necesidades de la Direccidn General de Educa~---
cién Especial y cuando se utilicen las del Departamento Central o alguna otra Institu

cidn, se hard la aclaracidn pertinente.
NORMAS DE PROYECTOS PARA ESCUELAS DE DEFICIENTES MENTALES.
CONCEPTO ~ DATO UNITARIO

Aulas pedagbgicas rectangulafes con.rélg,a '

cidn de 1.5 larco/ancho +
)

Area de aula ceneral.e.ceeeeieresesons RPN 2.65 mf/'aiﬁﬁﬁé?grﬁpéi

Area de piso en aula de ortolalia....... 2,65 e

Area de piso en aula de usos multiples.. ‘ 6.50 " _

Altura minima de aulas y talleres....... 3.00 mt. dato del D.D.F.

Area de piso por taller.,..... Ceesieanas 3.40 m2/ alumno-grupno

Area de diagnlsStiCO..vavuirevenrinennnnnn 0.52 mz/ alumno

Area de Gobierno...... Ceeaes eseeanan ve 12.00 m2 persona administrativa

. 26.00 m




Bodega.; ..... teesnenesssececaneisrananny 26,00 m2

Area cubierta...... et edrarecaa e 7.62 m2/alumno
Circulaciones InterioreS=..ss.veeeecsess 17 % del &rea cubierta
Plaza Civica....e... B 1,50 m2/alumno

Zona de JUegOS...vevsrtrrrrsorransnanans 3,00 - "

Rincdn Vivo.....uv... v eiaenen Ceavaae _ 165,00 m2

Parcela escolar........ [ S 250,00 m

Canchas deportivas.....;;.',g.{,,J.g.;,; : 448,00 nor cada 100 alumnos

10.00 m /alumno ARt
1 coche por cada 40 m2 construldos
23,40 m /alumno P

S 31,00 "

e

Areas verdes y circulaciones,.i,.

‘Estacionamiento...... e s
Area descubierta..,.sesssion
Superficie total.....veus o

Areas de esparcimiento....

v Cf%~del érea‘de‘piso'yb laéi D.D.F.
“fﬁ7 & del drea de plSO orma el D.D.F,

Mini- hogar --0'-3ooolvl’v‘-tolon"l‘_l‘_l'!l' 26 00m/unldad

Ventilacién natural en. aulas.........}..

Las normas del C.A,P,F.C.E, relatlvas ‘a los muebles sanltarlo
cuelas de Deficientes Mentales se refieren a una con capacidad de 200 al mnosj que pa -

ra nuestro caso quedarian resumidas en la siguiente forma:

Hombres 4 excusados 2 mingitorios 3 lavabos = 1 bebedéro:
ALUMNOS . :
Mujeres 5 " 3 " 1 "
Hombres 1 " : r.o."
MAESTROS : | DT
Mujeres 1 " Sy




Los servicios sanitarios son mucho mis amplios en el proyecto por lo que en la des---

cripcién de cada Area se justificard su necesidad.
5,1. AREA DE GOBIERNO.

5.1.1. VESTIBULO DE ACCESO Y SALAS DE ESPERA. Fl vestibulo es una amplia zona de -- .

2 y 4,50 mts. de altura, que al mismo tiempo que sirve de medio de comunicacidn-

165 m
interior a toda el area de Gobierno, proporciona un amplio espacio para salas de espe
ra de la Direccidn, de las oficinas administrativas, del diagndstico médico y social

perfectamente distribuidos sin producir amontonamiento,

Toda el area tiene pisos de losetafﬁidiiiééfkmenos el despacho del Direc--

tor y.la Sala de Juntas gu2 estan alfombradéé;.j‘L 'paredes con,aplanados de yeso es
tan pintadas de colores claros. En todo el‘fréhte¢seiabren amplios,ventanéles que

iluminan y ventilan profusamente el vestibulo.

5.1.2. DIRECCION. La oficina del Director es un recinto dé 5,00 x 5.40 m, alfombra

do, que cuenta con un medio bafio privado y un amplio closet.

La Direccibn tiene comunicacién directa con la Sala de Juntas y con las --

oficinas_Administrativas;sin necesidad de contacto con el pGblico, a traves de las --




cuales tambidn puede comunicarse con todos los demds funcionarios, manteniendo asi la

la privacia que exige el puesto.

La Direccién es el cerebro del manejo de la Institucién y el primer contac

to con los padres de los enfermos.

'5 l 3 SALA DE JUNTAS. Es una superficie de 39. 00 m2 que dispone de perfecta ilumi
i nac1on y ventilacidn natural y puede alojar comodamente 10 personas, las que tienmen -

acceso por la sala de espera de la Direccidn.

En este recinto se llevan a cabo las reuniones periédicas normales con Dpro
fesores y funcionarios que el buen Gobierno del Centro requiere y también con comisio

nes y grupos oficiales nacionales y extranjeros que tengan contacto con el Centro.

' 5,1.4.  OFICINAS ADMINISTRATIVAS. Es un local de 7.80 x 5.00 m. con iluminacién na-
tural por un ventanal que da al frente del edificio, en el cual tiene su lugar de tra

bajo el Administrador, el Contador y una Secretaria y sirve tambidn como acceso priva

do para la comunicacidén de los empleados con el Director,




5.1,5. OFICINA DE TRABAJO SOCIAL. Despues de la entrevista primaria con el Direc--
tor, donde se les informa a los padres de las posibilidades de adaptacién del enfermo
asi como de las normas generales de la Institucién, estos pasan el mismo dia u otro =~
subsiguiente a la oficina de Trabajo Social, cuyos elementos tienen la obligacifn de

indagar y llenar unos formularios para investigar la conducta colectiva en el hogar y so
bre todo en el trato con el nifio, si se descubre algo de intéres se anota para el es-
tudio del psicdlogo. Principalmente la labor consiste en evaluar la posibilidad eco
némica de la familia para.fijar la cuota que debe pagar el enfermo éih que esto signi

fique privaciones o restricciones-‘econbmicas,

El Trabago” ocial: dentro del Instltuto qeneralmente se reduce al de una --

ellaﬁse habla de lntlmldades del hogar debe ser un cubiculo --

‘sobtlene 19,00 n? y un ‘medio bano.‘

persona, perd coft

'privédéﬁéﬁéir T

5.1.6. OFICINA DE CONTROL E INFORMACION, Es un mostrador de recepcibn para todo el
pblico gue llega por primera vez al Centro donde se le orienta e indica a quién debe
dirigirse segfin el problema que tenga y desde el cual puede comunicarse por interfon

con las demds dependencias,
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5.1.7. CAJA, La caja es un cubiculo de 1,50 x 5,40 m. donde solamente estd una per
sona sentada junto a una ventanilla; encargada de recibir el dinero extender el reci-
bo oficial y guardarlo en la caja fuerte, por tanto requiere de poco espacio pero de

mucha seguridad,

5.1.8. SANITARIOS, Los sanitarios generales que dan servicio principalmente al pd-
blico, estén ubicados entre =1 drea de Gobierno y la zona de diagnéstico médico, por
lo cual también sirven a esta parte del edificio, estan instalados en una superficie

de 16.00 mz; en el de hombres hay 1 excusado, 3 mingitorios y 2 lavabos, en. el de mu-

jeres hay 2 excusados y 2 lavabos.

Tanto los bafios generales como los privados tienen un lambrin de azulejo -
hasta 1.50 m. de altura y el resto incluyendo el techo estdn pintados al aceite, los

pisos son de zuléjo veneciano antiderrapante,
5.2, AREA MEDICA Y TERAPIA,

5.2,1. SALA DE ESPERA, La sala de espera del diagndstico médico esta acondicionada
cerca de los cubiculos del Médico General y del Psicblogo y participa de todas las -

ventajas que se han descrito para el vestibulo.
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5.2.2; CUBICULO DEL MEDiCO GENERAL, Es un recinto de 19.00 m2, donde aparte de las
vitrinas que guardan sus instrumentos tiene una mesa de reconocimiento; un biombo de
alslamiento y un escritorio para escribir sus informes y pléaticar con los clientes.
ﬁste cubfculo esta brovisto de un cristal que le permite observar si lo requiere al -
enfermo o personas que esten en la Cémara Gessell sin ser visto por ellas, por lo que
en caso necesario también puede ser utilizado por otro psicélogo. El cubiculo cuen

ta con un lavabo privado para el médico,

5.2.3. CUBICULO DEL PSICOLOGO, Es un recinto pegado y similar al del Mé&dico Gene--
ral, donde estd el divan de estudio y el escritorid del psic6logo, también tiene vis-

ta a la Camara Gessell,

5.2.4. CAMARA GESSELL, Es un. cuarto de 36 00 m2, alfombrado ' acolchonado tanto en

el piso como en las paredes hasta 0 50 m. de altura, donde se puedei
no enfermo y rodearlo de juguetes o de test espec1ales para estudlos p51coloq1cos y -

observar sus reacciones sin que se de cuenta que lo miran.

El enfermo de la Camara puede ser observado simultaneamente por el médico

general y por el psicdlogo,
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5.2.5. SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA, En el mismo lugar que ocupa la Camara Gessell,-
se dan las sesiones de estimulacidn temprana, donde entran las madres con sus nifios pe-

quenos en grupos de seis.
Guiadas por dos instructoras y terapistas, aprenden y practican la forma de
darle masajes y ejercicios al ninno, que despues tendran que repetir en su hogar a in--

tervalos regulares, para estimular sus reflejos y el desarrollo muscular.

Para esta clase de‘ejercicios eSfpreferible_quéyla,SUPerficie sea semi-rigida

por lo cual las madres deberan estar en p051c16n'd 'ﬁCiiiIés,éobre los colchones del -

piso.

5.2.6, TERAPTA FISICA Y~DESARROLB6‘

ept comprende el desarrollo del

motor grueso, mediante ejer01c1os e‘ e ca las canchas deportlvas y -

los juegos al aire . llbre.:\‘k

El gimnasio es una 4rea de 94 00 m2 vy 5 m., de altura con un resistente piso
de parquet de madera, donde hay algunos aparatos especiales y una cama elastica, los --

terapistas disenan ejercicios apropiados a la edad y vigor de los nifios especialmente -

dedicados a fortalecer los musculos,




La alberca es una irea con fines hidroterapeliticos donde se llevan a cabo
ejercicios encaminados al desarrollo y sincronia muscular de brazos y piernas, ya que

el medio liquido ofrece més libertad de movimientos.

La alberca de agua templada, tiene 7.00 x 10,00 m, con una profundidad de
1.20 m. donde los ninos nadan y se mueven libremente, pero para evitar cualquier acci

dente el instructor adulto, estando parado sin dificultad puede sacar un muchacho del

agua.

Alrededor de la dlbefbabhé'.ﬁn'fﬁqadé ?dé’k:SQfﬁxidé an¢hﬁigpﬁfpiso de ma-

- terial antiderrapante. fﬁr‘

La cancha de futbol aacfiﬁidades -

onjuntbfqueAhagan -

deportlvas, se pretende que todos se. 1nteresen ‘por: los. juego

e3erc1c1o con placer no como obllgac1on. : La cancha no es preclsovque tenga dimen--
siones reglamentarias, lo importante es que sea un espac1o que estlmule el deseo del

ejercicio, el sentido de cooperacibn y la convivencia social,

El desarrollo del motor grueso se propicia en todo momento entre los alum-~
nos ya sea en los patios de recreo, en prados de cesped, en el gimnasio, la alberca,

las canchas y los jardines.




5.2.7. BANOS,VESTIDORES y SANITARIOS, Esta es una drea de 60,00 m2, con piso anti-

derrapante localizada entre el gimnasio ¥ la alberca para dar servicio a las dos 20--

nas.

El servicio estd Gdividido en dos, uno para hombres y otro para mujeres.

El 4rea de hombres, tiene 4 regaderas, 2 excusados, 2 mingitorios, 3 lava-

bos y un bebedero.

El 4rea de mujeres, tiene 4 regaderas, 4 excusadoé;-B lavabos y un bebede-

X0,

Cada una de las dos 20nas, tiene vestidores equipados con una banca cen---

tral y lockers para 20 personas,

Hay una zona central de control para el acceso y salida del recinto asi co

mo una bodega para gﬁardar los instrumentos de limpieza,




5.3. AREA EDUCATIVA.

5.3.1. CAPACIDAD Y TAMANO DE LAS AULAS. Las aulas estdn disefadas para funcionar -‘fj 
con grupos de 9 a 12 alumnos seglin lo requieran el nfimero y las caracteristicas dé -
los educandos, las ninos son muy variables en capacidad y velocidad de aprendizaje, -
hay alumnos que avanzan rapidamente en una materia en cambio se retrazan mucho en otras,
ante tal variedad de diferencias individuales no es posible formular un programa rigi
do para el mismo grupo de alumnos en un ciclo educativo, por el contrario se requiere
un programa dindmico que vaya moviendo y localizando al nifio en los grupos que le --
sean mas provechosos, por tal motivo un grupo que comienza con un nfimero de alumnos -
puede funcionar y terminar con otro niimero muy diferente y las aulas deben estar adap

tadas a estos cambios,

No es conveniente disenar aulas para mayor capacidad toda vez que son alum

nos que requieren mucho acercamiento y contacto personal con el maestro, ya que es im

portante despertar su ceonfianza y afecto, lo cual no podria lograrse con un mayor nd-

mero de ninos por aula,

Hay 6 aulas de instruccidn general y tres aulas de instruccién especializa

da, una para aprendizaje pre-escolar, otra para problemas del lenguaje y la tercera -
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para musico-terapia, aparte de ellas esta un aula de usos multiples, lo que da una su
perficie total de 432,00 n® para el &rea pedagbgica o bésica, donde se imparten los -
conocimientos -de lectura, escritura, aritmética, ciencias sociales y ciencias natura-

les.

Los talleres también corresponden al &rea educativa de adaptacibén a la vi-
da laboral, igual que las aulas pedagdgicas no tienen misiones exclusivas y pueden va
riar o modificarse dentro del ciclo escolar, pero se considera que Se ensefa, cocina,

costura, artes plisticas y labores manuales, en una superficie de 169,00 m2.

Los 6 dormitorios no representan un internado es la instruccibn de los més

aventajados, para prépépailos a la vida independiente Semifindépeﬁdiente;neh todas

ran estar en 1os'talleresﬁQ;en“l6s‘dormitOriosr con lo: que la'capaciaadthtaljés de -

100 a 120 como méximo,
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5.3.2. DESCRIPCION Y USO DE LAS AULAS GENERALES, Las aulas generales sirven para -
todos los usos pedagbgicos, desde los relativos, al aseo personal, de vestido y de --
comportamiento como para las asignaturas de lectura, escritura, aritmética, ciencias,

sociales y naturales.

Cada una de estas aulas estd equipada con una bodega para material diddcti
co y un medic bano con muebles adecuados para los nifios debido a que los alumnos pe--
quefios tienen poco control de sus funciones y ademds hay que ensefarles a usar correc
tamente todos los muebles del baio y hacerles autosuficientes. en su aseo personal, --

hay que evitar que a la hora de clases tengan que‘¢ruzar1todofel5pqtiQ si se les ofre

ce el servicio.

Las aulantienen forma rectangular de 7.50 x 5,00 metros de planta y 3,00
metros de altura,; lo que mejora la especificacién de formaksuperficie y volidmen, pues

tiene superficie 37.5 m2 y volGmen 112,5 m3, ademds la iluminacién y ventilacibn natu

2

ral por el Sur es superior a la norma minima requerida ya que dispone de 8,00 m” de -

ventanas y 3.5 n® de vantilacibn,

5.3.3. DESCRIPCION DEL AULA DE ORTOLALIA, Los problemas del lenguaje son muy fre---

cuentes en los nifios con Sindrome de Down, por lo que se requiere darle especial aten




cidén no sblo en sus fases iniciales sino también en su fase avanzada, pero no se pue~

den formar grupos mayores de 12 alumnos, siendo pereferible que sea de 9,

Independientemente de las clases de grupo hay alumnos que requieren aten--

cibén y trato especial, en un cubiculo privado para que el maestro atienda a uno de --

los alumnos sin que lo distraigan los demds,

En esta materia es donde mds se nota las diferencias de la velocidad de --

aprendizaje, por consiguiente los grupos estén formados:pér‘élumno_vehttéééCadOs de -

edunde en re--

los grupos regulares y hay que acoplar los programas para qu

retraso de la 1nstrucc1on general

d?}baﬁo'privado

st4 profusamen

5.3,4. DESCRIPCION DEL AULA DE EDUCACION PRE-ESCOLAR. Es por lo general el lugar -
‘donde se concentran los mé&s pequefios de primer ingreso y mediante juegos se les ense-

na a tener sentido de relacién social y comunidad, atencidn al maestro y disciplina,
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Esta aula tiene un bano priVado y capacidad para 12 alumnos.

5.3.5. DESCRIPCION DEL AULA DE MUSICOTERAPIA. Esta aula junto con las otras dos -

‘anteriores forma el edificio nimero 2, no dispone de bafo privado pero tiene mayor --
drea de manera que en un caso dado pueden entrar hasta 14 alumnos, si es que se for--
man coros o grupos, esta provista de equipos de sonido y las paredes adaptadas para -
evitar los ecos y ondas reflejas,

La msico terapia es general en todos: los recintos de la escuela por que -

se aprovecha la inclinacién natural de el ritmo,

5.3.6. AREA DE EDUCACION URBANA, Los andadores cubiertos estan const 'utis’:"‘dé mane
ra que simulen una calle con banquetas yﬁaiioyd,‘envié’éﬁéleerplhtathoddé‘ios mue-="
bles urbanos como son, los semaforos; los cruces de férrocarril, arbbtantes, casetas

de teléfonos, basureros etc,; que el nifio al mismo tiempo que transita por ellos, va-
ya aprendiendo con ayuda de sus maestros el uso de tales muebles y las precauciones -
Yy cuidados que se deben observar al transitar por las calles ya sea que esten s6los o

acompanados.
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5.3.7. SANITARIOS. Independientemente de los bafos privados dque ya se mencionaron

adosados a las aulas, en esta zona de educacién pedagbgica hay un grupo de sanitarios

generales separados para alumnos varones y mujeres, los cuales tienen para hombres 2

2 mingitorios, 2 lavabos, 1 bebedero y una regadera. Para mujeres 3 ex-

excusados,
cusados, 2 lavabos, 1 bebedero y una regadera; todo esto en




5.4, AREA DE ADAPTACION A LA VIDA LABORAL,

Esta drea ocupa el grupo nfimero cuatro de edificios que comprenden tres ta’
lleres de 37.50 m2 cada uno con un medio bafo pero como hay que tener en cuenta que -

en ellos habran mdquinas e instrumentos, s6lo se aceptan 6 alumnos por taller,

Este ciclo de instruccifn estd destinado a los alumnos de ambos sexos més
aventajados, es donde se les ensefia alguna labor manual con miras a especializarse en
un oficio redituable y para hacerlc practico se les instruye e inculca el sentido del
comercio y el valor del dinero, De hecho esta labor se lleva a cabo practicamente
en la escuela, algunas factorias industriales mandan al Centro macuila, trabajos sen-
cillos que los zlumnos ejecutan manualmente, como ensartar cuentas, pegar etiquetas,

rellenar bolsas con cubiertas de plastico, etc,

Esta labor no puede ser impuesta como obligacién, se tiene que seguir las
tendencias y aficiones naturales del joven, si a los normales es dificil obligarles

a prestar atencidn en algo que no les agrada, a los Down es casi imposible,

5.4.1, TALLER DE COCINA, Si el enfermo despues de su educacidn bdsica denota algflin

intéres en esta &rea y su impedimento fisico es compatible con el uso de cuchillos y




en generai de instrumentos pmzo cortantes, se les integra al grupo del taller de coci

na donde su instruccidén avanza sBlo hasta donde su capacidad fisica y mental lo permi

ta.

Simultaneamente a su instruccidn ayudan en la cocina y el comedor a manera
de précticas. La idea es capacitarlos como ayudantes de cocina, reposteria o come-

/

dor de manera que en el futuro puedan trabajar en estas labores,

5.4.2. TALLER DE COSTURA‘ v Esta encamlnado a. formar ayudantes en sastrerias, talle

res de modas o fabrlcas de ropa, tenlendo CUldadO de no exnonerlo: _;ngslpellgrg

sas como la cortadora

Con este oficio cualquiera podrfa ganarse el sustento, trabajando en su ==

casa.

Perlodlcamente se les nronor01ona v151tas guladas a fabrlcas de ropa para

que vayan teniendc 1dea de la 1ndustrla en esta materia,

El tejido manual o en méquina es también parte de la ensefianza de este ta-

ller y tiene las mismas posibilidades de trabajo independiente,
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Por la necesidad de instalar miquinas .de costura y tejido se reduce el es-

pacio original de 37,50 m? y s0lo se admiten 6 alumnos como méximo.

5.4.3. TALLER DE ARTES PLASTICAS. Es un recinto de 37.50 m2, donde se aprovechan -

y canalizan las inclinaciones artisticas de los enfermos Down, ensefiandolos a pintar

y decorar artesanias, en madera, tela, papel o cuero y a modelar en plastilina barro

o porcelana.

La caracteristica paciencia y dedicacidn de los enfermos Down es muy redi-
tuable en esta area, que puede proporcionarles un medio de sustento en el futuro. -

Igual que las dos anteriores la capacidad del aula es de 6 alumnos como maximo.
5.4.4, TALLER DE LABCORES MANUALES, Es un taller similar a los anteriores con barfio
privado donde se ensehan labores manuales no propiamente artisticas o sea las que no

requieran mucha imaginacién como, ensartar cuenta, pegar botcnes, unir alambres para

conexiones electrbnicas, etc,
‘ 5.5. AREA DE ADAPTACION A LA VIDA INDEPENDIENTE,

Esta 4rea forma el grupo nimero siete de edificios en tres blogues separa-

dos, .albergando seis dormitorios con bhafio, para dos alumnos cada uno,




No todos los educandos pueden entrar a ella, es s6lo para los mds aptos -
fisica y mentalmente, se requiere haber terminado con éxito uno de los talleres de la
adaptacién a la vida laboral y ademds tener ciertas cualidades de caracter para gober
narse sblo, atributos no muy comunes en los enfermos Down,

Aqui aprenden el aseo y méntgnimientq‘ae}unéﬁéé" 'qﬁ  deben hacerlo ellos

mismos, se les instruye sobre 1as-hece§idade‘*y

como hacer los pagos de renta, luz, gas, etc., y' para el ho--

gar como escobas, jabones, estropajos.y.démﬁ

La comida la hacen en el comedor“del}C?ﬁffo,mpéfO“éyydah’en;laTégcina y el

comedor,

Este es el grado nds aventajado de adaptacibén social que ofrece el Centro
Down a sus alumnos, infortunadamente no todos pueden llegar a el, de aqui sale el jo-
ven con un oficio que lo capacita para ganarse la vida y lo prepara moral y fisicameg

te para vivir sblo.

Propiamente todos los nifios con Sindrome de Down que ingresan al Centro, -
cuentan con el apoyo econdmico y moral de sus padres o familiares, pero con el paso -

de los afios las leyes inexorables de la vida prometen dejarlos s6los, entonces es cuan

s




do se valua en toda su extensibn esta iltima fase de su preparacién, que les es in---

dispensable y provechosa.

Despues de salir de este grado de instruccidén, aunque la familia del en--
fermo tenga posibilidades econémica, debe procurar que el joven al abandonar el Cen=-
tro Down, trabaje y regule sus propios gastos de manera que se le forme un hébito y

un sistema.

5.5.1. DORMITORIOS Y BAROS, Cada dor‘m:it:o‘rfio” con su bafio privado ocupa 28.00 n? y

estd acondicionado para dar alojamiento a un. ‘de ‘jovenes hombres o mujeres --

dispone de dos camas, uhrCidéét;ymﬁna_me5a3qu&s;; ara;eséfitorio o planchador.
Los bafios con piso de,azulejo veneciano constan de regadera, excusado y =

lavabo, las paredes estdn recubiertas de un lambrin de azulejo hasta una altura de -

1.50 m, con excepcidén del &rea de la regadera donde tiene 1,80 m. los muebles son de

altura y tamafio normales, ya que se supone que los habitantes serén jovenes de 18 --

afios o més,




5.6. ANEXOS EDUCATIVOS.

5.6.1. COMEDOR Y COCINA. El Centro proporciona desayunos y comida a todos los alum
'nos y profesores y adem&s la cena a los de los dormitorios, El comedor es un am---
plio saldn de 15.50 x 11,00 m, donde estén acondiconadas 22 mesas cada una para cua--
tro comensales, de manera que los grupos de 7 alumnos pueden ser instruidos y vigila-
dos por un maestro al mismo tiempo que toman sus alimentos y aprenden a comportarse -
en la mesa, Los alumnos del taller de cocina ayudan a servir en el comedor a mane-

ra de précticas,

Los pisos son de:loseta»vinilica»perfectamenté lavable, igual.que las pare-

des pintadas al aceite sobre aplanados de}yesoiff,:ijig“

La cocina es un espacio éuadrado_de 7.50 % 7‘50 ﬁ., que tiene acceso direc
to de la calle por la entrada de servicio, estd adesada al comedor y a una despensa -
de 3.00 x 4,00 m, donde se almacenan y refrigeran los alimentos, también tiene unaIZQ;

na de control y recepcién de alimentos de 3.50 x 3,50 m.

Los pisos de toda esta zona son lavables de azulejo veneciano antiderrapan

te y las paredes con 1émbrin de azulejos hasta 1,50 m, de altura,
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5.6.2. SALA DE USOS MULTIPLES. Este es un lugar que se utiliza eventualmente para
reuniones o grupos mas numerosos que los de una aula y se puede usar el gimnasio sin

detrimento del servicio acondicionado con sillas para el efecto.

Su piso de parket de madera y su altura dan un ambiente agradable a las ~-

reuniones,

5.6.3. RINCON VIVO. Es un lugar separédo de las aulas donde se crian algﬁnaé peque
nas especies animales de corral, no sélpféonff;neé recreativos péra'IOS’niﬁos, sino -
que cumplen una misidn did&ctica de famiiiafiiarlos con los animalés, énséﬁarles a no
tenerles miedo y ademds a no ser cureléS'con ei;oé y saber el proveého,éue‘se puede -~

sacar de su crianza.

5.6.4. PARCELA ESCOLAR, Esto respecto a la tierra cumple la misma.misién‘que el. -
rincén vivo respecto de los animales, hay muchos nifios que nunca han visto el campl,
aqui aprenden y ayudan a cultivar un pequefo huerto de lechugas, coliflorés} jitom&-~

tes, etc., igual que la anterior, la zona esta un poco alejada de las aulas,

5.6.5. PLAZA CIVICA. Es un amplio espacio adoquinado de 436,00 n® casi en la nar-

te frontal de la escuela, donde estd instalada el asta bandera y se llevan a cabo las




reuniones de carécter civico o internas cuando hay asistencia de todo el alumnado.
5.7. ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.

5.7.1, JUEGOS INFANTILES, En uno de los jardines con cesped estan instalados los -
juegos infantiles ccupando 1,500 m2 de terreno, teniendo columpios, resbaladillas, ca

rruseles, areneros, etc., para soldz y distraccibn de los alumnos.

5.7.2. PATIOS DE RECREO,  Los patios de recreo, estardn embaldosados muy bien juntea
dos, para evitar que produzéanfhetidas,en7los,niﬁos si se caen, son amplios y asolea-

dos.

6.7.3. JARDINES DE CESPED, Alrededor de la zona de aulas y de los patios de recreo
se tiene amplias zonas de jardines con cesped alfombra para que sirva también como zo

na de recreo y juego junto con los andadores representan una frea de 1,200 m2.

5.8. AREAS AL AIRE LIBRE.

5.8,1. ZONAS DE ACCESO. El Centro Down tiene ‘- dos zonas .de acceso de la calle la -

primera es el acceso principal para peatones y vehiculos, por donde entran los camio-
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nes de la escuela y los automéviles que van al estacionamiento, sean de maestros o par
ticulares, configurando’ una plaza enmarcada con una fuente ornamental a manera de ---
hito.

La segunda entrada estd reservada labores de servicio de la cocina y

la limpieza.

5.8.2. JARDINES. Con esta denominacién indicamos los jardines exclusivamente orna--
mentales como el frontal que mide 200 m2 y élfque'esté junto a la plaza civicé,'los --

cuales dan un aspectO'méS'agradab;gva la escuela.

5.8:3. nes exteriores --
tienen
se han pintado los muebles urbano

& g.4. ESTACIONAMIENTO ¥ GARAGE. A mano derecha.de la entrada ocaliza

el estacionamiento con capacidad para vehiculos, el garage de ‘1o camiones escola-

res se sitla al fondo del estacionamiento, pero al aire libre.




5.9. AREAS DE SERVICIOS GENERALES.

5.9.1.- TALLERES DE MANTENIMIENTO. Como en todo establecimiento de cierta magnitud -
de necesita tener un local especial con banco ¢ instrumentos de trabajo.para que los
electricistas, fontaneros. carpinteros y demés oficiales ejecuten sus labores, guar-
den sus herramientas proolas o las de propiedad del. Centro, este 1ugar esta ubicado

atrads de los bafios generales de la zona pedagoglca, en un 1oca1 de 200 X 5 OO m. ,que

que requiere

to, con 6

n 1v1duales 51tuada cerca de la c001na.

5'9A3v;‘ BODEGAS GENERALES Anexo a los talleres de’ mantenlmlento y formando un solo
conjunto con él estéan. lac bodegas generales, donde se guardan los materlales de reser
va para el correcto mantenimientO;del Centro como son Lubos y focos electrlcos, lla-

ves y empaques de fontaneria, chapas, etc.,

5.9.4.- CUARTO DE MAQUINAS. Muy cerca de Ia,albérca-pero en un edificio totalmente

independiente se encuentra el cuarto de magquinas, ocupando una superficie de 15 m~.,
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uipo de calentamlento, cloracién y filtracidn del agua para

donde esté instalado el eq

1a alberca, que en ©-horas puede elevar su temperatura hasta 25 grados centigrados.

Existe ademas en este cuarto un calentador de gas para 80 galones, que da -

servicio a las regaderas ¥y lavamanos del glmna51o y de ‘la zona de aulas.

5.9.5.- TABLEROS ELECTRICOS. - LOS nedidores y table

‘ co estan adosados al muro exterior de la roperia cerce

En cada area hay un tablero 1oca1 con pastillaf
para ev1tar sobre cargas que alslan zonas eap801flcas de

répara01ones sin 1nterrup31ones generales de corrlente

“ Todo Ql’cabléado“eiéctricq éSta“

{dé*aiémétro;a?T

Hay 1lum1na01on exterlor en: la Plaza C1v1 y en?la zona

deportiva, convenlentemente dlstrlbu1dos hay contacvosve en-ext ;idbes'que

permiten gtilizar equipos de sonido u otro cualquler aparato que e;réquiﬂra:x

rincipal preci-

5.9.5.- CASETAS DE VIGILANCIA.- Existe una en la entrada P
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samente para el -control del acceso durante el dia, la otra ubicada en la zona de dor-

mitorios estd destinada especialmente para el velador.

'5.9.7.- HABITACIONES DEL INTENDENTE. En el fondo del estacionamiento existe una zo-
na habitacional compuesta por una casa con dos recamaras, sala comedor, cocina y bafio
y un pequeflo patio de servicio, para la familia del Intendente que es la autoridad --

permanente en la Escuela en ausencia de los funcionarios.

5.9.8.- TANQUE. ELE\/A_DO.-' £l Centro D‘éwh‘:‘-;éhﬁ:l"_of?riéla_t;i' ‘al consumo de ‘agua potable, -

participa de’ las caracterlstlcas de

cidn, oflclnas v Jardlnes, con un’ consumo de agua de'19

macenaran en -una c1sterna subterranea de donde se oombeara a un tanque elevado de ---

4,000 litros colocado sobre un castlllete de 5 metros de altura.m~

El abastecimiento prihCipa1 dé‘iéfréd‘

y el ramaleo con tuberia de cobre. .

5.9.9.~ FOSA SEPTICA. Con objeto de poder cultivar jardines en la pafte'béja de la
barranca y ahorrar agua potable se instalaréd una fosa séptica para 150 personas, la
red de absorcién, servira para riego, de acuerdo con la politica de SEDUE. Las aguas

pluviales y jabonosas se conectaradn a la red municipal.




5.9.10.- DEPOSITO DE COMBUSTIBLE., E1 deposito general de combustible, para la cal-
dera de la cocina y los calentadores, tendré una capacidad de 200 y se localiza

rd al aire libre cerca de la . casa de maquinas.
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VI ACABADO S‘

6.1.- PISOS. La plaza de acceso peatonal, tendrd piso de loseta de barro color rojo
la plaza civica y la plaza dé la zona de dormitorios, estaran cubiertas por baldosin
negro, el resto de los andadores tendrd piso de cemento, la entrada de coches y el es
tacionamiento tendra piéo de asfalto, Los interiores seran de loseta vinila mate en
colores claros, los bafios y la alberca tendran piso de azulejo veneciano antiderrapan

te, la cocina tendrd loseta de barro, los jardines estaran cubiertos de cesped inglés.

6.2.- MUROS. Los Gnicos muros aparentes son los dos muros pifion del gimnasio que es
tan hechos de mamposteria de piedra brasa con juntas de mortero de cemento de una pul

gada de espesor remetidas{L

6.3.- REVESTIMIENTOS. Todo el exterior tendrd un acabado “rlstico a base

de cemento arena y granzdn de % de pulgada. -

En las zonas interiores de las oficinas, aulas y talleres se pondra un apla

nado.de yeso terminado a regla.

Los cielos rasos tendran metal desplegado donde se sujetard un aplanado de

yeso, para terminarlo con tirol rdstico.

73,



En zonas humedas se pondra lambrin de azulejo de 11 centimetros hasta altu-

ras de 1.50 6 1.80 mt. en el resto un aplanado a base de cemento, arena y cal, termi-

nado a regla..

6.4,- PINTURA., En exteriores se utilizaran colores ocrg,d?lpiﬁtppa.?iniliéa,ven in-

teriores el mismo tipo de pintura pero en colores clafoé,”eXcébtﬁando

das y cocina que se utilizaréi esmalte..

6.5.- VENTANERIA. Toda la ventaneria

drios de 3 milimetros de espesor, con excep

tendrén de 5mm.,las uniones verticales seran

metral de silicén. |

Las chapas para interiores. y.exteriore 10s mecanismos’de :ventanas seran

marca Phillips.
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" VIIPROYECTO ESTRUCTURAL

7.1.- CIMENTACIONES. Dada la buena calidad del terreno que resiste 15 Toneladas mz.
‘las cimentaciones no representan un problema especial, mas traténdose de edificios de’
un solo nivel, los cuales han sido resueltos con muros de carga, el gimnasio es un --

problema diferente que se detallaréd en otro punto.k

Los 01m1entos de- concreto reforzado de 200 Kg/cm2 se desplantaran sobre una

capa ‘de 10 centlmetros de espesor formada por pedacerla de tabique, perfectamente api

sonada y mezclada con: mortero bastardo de cal y emento, encima de la cual se pondra

una capa de chapopote 1mpermeablllzante., *““

El 01m1ento renatara 5 centlmetros arrlba del plSO natural y volvera a imper

‘meablllzarse antes de 1a cadena de desplante de 15 X 15 centlmetros de concreto armado

y con 1mpermeablllzante 1ntegral

7.2.- MUROS. Todos los muros de éarga estaran construidos con tabique de arcilla --
hueco de primera calidad y junteado con mortero de cemento y arena, el cual garantiza

mas que los tabiques macizos el aislamiento térmico y acGstico.

Los muros divisorios 0 mamparas, se construirén con mamposteria de tabique
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hueco de 10 cm. de espesor, con castillos ahogados y cadenas de refuerzo a 2.50 m. de

altura en todos los muros.

7.3.- TECHOS. Los techos de las aulas, talleres y dormitorios seran de losa maciza

de concreto reforzado de fc = 200 Kgr/cm2.

En el gimnasio y la zona de gobierno se utilizarad siporex de 10 cm. de espe

sor, prefabricado de 50 cm. de ancho,

7.4.- GIMNASIO, ALBERCA Y ZONA DE GOBIERNO. A fin de salvar los amplios ‘claros que
indica el proyecto arquitzsctdnico, se ha resuelto el techado de estas‘éréas—mediante
un marco rigido de acero, que soporta 1éminas-prefabricadas de siphorex, apoyadas so-

bre largueros de fierro laminado Monten.

Los marcos tendran una separacidn- de 5.00 metros entre ejes y la pieza cabe
cera ligeramente doblada en el centro tendré una pendiente de 2 % a dos aguas, para -

no poner rellenos que aumenten el peso muerto.

Las columnas descansaran sobre una placa de fierro y estaran ancladas a los

cimientos de concreto de 200 Kgr/cme.




La rigidez transversal se aseguraréd mediante tres trabes de acero, una en -
el centro del cabecero 'y dos en las uniones de éste con las columnas, los largueros -

monten también ayudarédn a la rigidez del contraventeo transversal.

Los muros interiores y los exteriores de estas zonas tienen su estabilidad

asegurada en forma independiente del marco rigido.




VIII, CALCULOS ESTRUCTURALES

8.1.- CIMENTACION DE MUROS DE CARGA. Se escogieron cimientos de concreto porque la
proximidad a las minas de arena abarata ésta, en cambio el acarreo de la piedra brasa
se encarece por la distancia. Todos los cimientos se calcularan por superficie, acep

tando una fatiga de terreno de 15 Ton./mz. o sea con un factor de seguridad de 2.

8,2.- MUROS. Tanto los muros de carga como.los divisorios, estaran rigidizados con
castillos y cadenas de desplante y cerramientos, se revisarid su resistencia al voltea

- miento para el caso de viento y temblores.

8.3.- TECHOS. Los techos estarén ca’ : ontinuas de concreto refor-

zada con una fatiga deHQOQ Kéfl[d@ .

Kgr./cmz.
8.4.~ MARCO RIGIDO DE ACERO. La distribucién de momentos del marco rigido de acero
estructural estara calculado por el método de Hardy Cross, tanto para las cargas ver-
ticales como para las horizontales y los probables asentamientos de los apoyos.

Se dibujaran diagramas de momentos y esfuerzos cortantes, para saber los -
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lugares donde se producen las inversiones de esfuerzos en las diferentes combinacio-

nes de cargas.

Las planchas de Siporex estaran ancladas a los largueros mediante grapas --

soldadas a cada 1.25 m. de distancia.

Como los cimientos son de concreto reforzado si se presenta algin esfuerzo
de tensidén en el interior de ellos no representa peligro ya que se pueden absorber --

con acero, pero se tendrad cuidado de no rebasar la Tatiga de seguridad supuesta para

el terreno.
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