
CENTRO DE EDUCACION PARA NIÑOS CIEGOS 
Y DEBILES VISUALES 

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO 
DE ARQUITECTO 

PRESENTAN: 

HECTOR GOMEZ SERNA 
GERARDO ARTURO SANCHEZ FIGUEROA 
MIGUEL ANGEL TAPIA OLGUIN 

FACULTAD DE ARQUITECTURA. 
CXJVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

.\IE.YICO., D. F. 1991 



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 está 

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.  

 



INDICE 

PROLOGO 1 

.. 

1.0 ESTUDIO PRELIMINAR 2 

2.0 JUSTJFICACION DEL PROYECTO 7 

3.0 ASPECTOS REGLAMENTARIOS 12 

3.1 SECRETARIA DE SALUD 

3.2 ESTRACTOS DE LA NUEVA LEY 
DE ASISTENCIA SOCIAL 

3.3 SUJETOS DE ASISTENCIA SOCIAL 

3.4 Dl.F. 

4.0 ASPECTOS URBANOS 1 6 

4.1 DELIMITACION DE LA ZONA 



4.2 EL TRANSPORTE Y LAS LINEAS 
DE ACCESO 

4.3 ASPECTOS DE LA DELEGACION 
.... 

;·-.-

5.0 CARACTERISTICAS ARQUITE9ToNtcAs 
A SATISFACER 20 

6.0 PROYECTO ARQUITECTONICO 2 1 

6.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO 

6.2 MEMORIA DESCRIPTIVA 

6.3 PLANOS 

6.4 PRESUPUESTO 

BIBLIOGRAFIA 35 



PROLOGO 



Toma11do e11 c11e11ta q11e la ceg11era e11 México oc11pa el sexto lugar de11tro de las 
ca11sas de i11validez co11 cosecue11cias perma11e11tes, el objetivo pri11cipal de este proyeto 
es el realizar u11 Centro de Educación para Niños Ciegos y Débiles Visuales, que ofresca 
11uevas alter11ativas y q11e c11bra las deficiencias que otros centros de este tipo 
presenta11. 

Esto sig11ifica que, los ce11tros de ed11cació11 q11e existen a 11ivel de Asistencia 
Social, so11 edificios adaptados (iHixcalco), que no c11mplen con las necesidades 
req11eridas, y los q11e se crearon para este fin (lnstit11to de Coyoacán), ya no son 
suficientes para cubrir la demanda que tienen. 

Act11almente so11 m11chas las familias q11e enfrentan el problema de tener un 
ni11o ciego o débil visual, y por falta de 11na adec11ada orientación, en muchos casos lo 
sobreprotege11 o lo abandonan, es por lo anterior que nuestra principal inquietud es la de 
proporcionar a estos niños 11n mejor f11turo, por medio de la creación de un Centro de 
Educació11 apropiado, para que adquieran un buen nivel cultural y aprendan a valerse por 
sí mismos, en 11n ambiente adec11ado a sus necesidades. 

1 



1.0 ESTUDIO PRELIMINAR 



En la actualidad el concepto del minusválido ha cambiado considerablemente: 
los invidentes requieren de la intervención y participación de organismos del sector 
público nacional, así como de las Instituciones de salud y educación a nivel internacional, 
para la integración completa de estas personas en la vida cotidiana de una población. Los 
organismos ocupados en la formulación de planes y programas para la atención de estos 
casos son: 

La 0.N.U. (Organización de las Naciones Unidas). 
La O.M.S; . (Organización Mundial de la Salud). 
U.N.E.S.C(J. (Unión Internacional para la EditGación) 
U.N.1,c:E.:Fl (Unión Internacional para la población 

Infantil). 
La o:LA.. (Organización de Estados Americanos). 

Todos los anteriores a nivel mundial. 

A nivel nacional tenemos en México. 

La .S.E.P. (Secretaría de EducaciónP.1íblica)> 
La S.S.A. 
El IMSS 

El D./.F. 

(Secretarla de SalubridadyAs}sténcia). 
(Instituto Mexicano.de/Seguro Social). 
(Desarrollo Integral d~ la Fmni{ia). · 

A n il• e I regio n a/ se en e u entran : . 

E I D.D.F. (Departamento de/.Diúrito Federal). 
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El D.l.F. (Desarrollo Integra/de la Familia). 

La declaración de los derechos del 111no, adoptada por la Asamblea de Las 
Naciones Unidas en 1959, estipula que cadaniiío debe de recibir una educación que le 
permita llegar a ser un miembro IÍtiL a la sociedad, objetivo que puede aplicarse 
perfectamente, aunque resulta mucho más difícil de lograr, a los nilios con trastornos 
visuales. De alz( que sea fundamental el apoyo de la sociedad a los planes de educación 
especial. 

La formación de estos nznos debe ser en un ambiente de intercambio entre el 
centro de educación, profesores, médicos, familiares y el mundo exterior. Es por esto 
que las Iiistituciones que tienen a su cargo este problema en nuestro pafs, se han visto en 
la·11eces'idad de crear y apoyar los centros donde se atiende y rehabilita a estas 
p~_rsonas. 

_ . 1986 la población de nuestro pa(s era de aproximadamente 82 millones de 
. lzábit(lntes, esto significa que, con base a los porcentajes determinados por la O.M.S., 
· exjstfa ~n México una población de minusválidos de 5, 740, 000 habitantes y el porcentaje 
qcile correspondió a la ceguera fue de 298,480 ciegos, y entre o y 11 a1los de edad fue de 
26.967ni1ios aproximadamente. 

Lo. anterior juitifica .la creación de 111ievos centros, ya que la población está en 
constante {¡séenso(l). Nuestro .. irába/ose c,oncreta al preoyecto del Centro de 
E du cacló11 P(lraNi 1zc)s.<i~iéY.P1bile~VfSu(lles. 
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La problemática del usuario es la siguiente: 

Las reacciones emocionales de los padres al ocurrir el nacimiento de un nitlo 
ciego o debfl visual es: 

/). Desilusión 
//) Resentimiento 
///) Verguenza 

Este tipo de actitudes tienen como consecuenda la destrncción en el niño de: 

1) Confianza en sf mismo. 
2) Adaptación activa. 
3) Desarrollo de una personalidad productiva; 

Por lo anterior se pensó en la creación de aulas donde se impartirán clases a 
estos n1nos, así como cubículos de orientación y pláticas (Departamento de Trabajo 
Social), para los padres durante los primeros a1ios de vida de sus hijos. 

A este centro asistirán ni ti os de 3 a 11 a1ios de edad aproximadamente y serán 
atendidos por personal especializado con el objetivo de salvarlos de una dependencia 
para toda su vida y con el propósito de facilitar su adaptación a la realidad y procurar la 
formación de un espíritu de comunidad. El centro contará con dos turnos: matutino y ves-
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pertino, a fin de satisfacer las necesidades de la población de minusválidos. El 
mobiliario constará de mesas y bancos independientes con el fin de que los profesores, 
segiln su área, puedan jugar con él, y as! formar grupos o idependizar a sus alumnos de 
acuerdo a sus necesidades. 

Los juegos forman parte importarité en la reha-bilitación del niño invidente, 
porque al no tener inhibición en el juego, también pueden conseguir esa misma reacción 
en el trabajo que realicen al salir del centro, o al continuar sus estudios; por lo tantO es· 
importante pensar en un gimnasio. 

Una vez que el infante a iligresado a la primaria, los cursos escÓlares.;deber~~:~n?íós
mismos que se imparten en las Instituciones oficiales para ni11os videntes, ~'on)Zis• 
modificaciones necesarias, de acuerdo a lo que requieren los ci~gos y;dib{lé~vis1iales: 

A) EL CIEGO. 

- Lectura y escritura: En el sistema Braille 
- Aritmética y cálculo mental: En el sistema Brai/le 
- Geometría: Formas y figuras. 
- Geografía e historia: Croquis y mapas realzados y en relieve. 
- Ciencias naturales: Haciendo uso de sus demás sentidos. 

- Actividades extraescolares. 
- Modelado. 
- Educación física. 
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- Mecanografía. 
- Música, 
- Otras. 

Todas estas materias requieren de aulas, talleres, salón de música, una 
audioteca, un jardín botánico, canchas de usos múltiples, museo, etc., considerando la 
apropiada iluminación, as( como las texturas, la ventilación, la temperatura y la acústica 
de cada lugar. Un centro apropiado nos conducirá a una más fácil adaptación del niño la 
vida normal. 

B) EL DEBIL VISUAL. 

El débil visu/al es un individuo cuya función visual es muy inferior a la de las 
personas de vista normal, aun cuando usen anteojos o hayan sido tratadas médica o 
qu1rurgicame11re. Su defecto puede considerarse irreve.rsible, sin embargo, estas 
personas p11eden llevar una vida normal, Sin necesidad de un gula. En el centro de 
rehabilitación, el débil visual recibirá las mismas materias que el ciego, aunque a 
diferencia de este, el débil visual alcanza todavfa a percibir y diferenciar alg11nos 
colores y los rayos luminosos, lo quefai:ilita un poco más su aprendizaje. 

(1). Estadísticas reali:.adas por Ja Organización Mundial de la Salud (O.M.S.). 

6 



2.0 JUSTIFICACION DEL PROYECTO 



Los siguientes datos estadísticos contribuyen a la justificació11 de/área de 
estudio propuesta: 

La ceguera en México ocupa el sexto lugar dentro de las causas .de invalidez 
con consecuencias permanentes; con el 5.2% de la población. Estapobldción de . 
minusválidos corresponde el 7 % de la población total de nuestro pafs. 

Como ya me11cionamos anteriormente, en 1986 había 26,967 niños ciegos 
aproximadamente e11tre O y 11 años de edad, mismos que necesitan una mayor atenció11 
para poder enfrentarse al futuro y para los cuales se deben de crear centros 
especializados, como es el .caso de este proyecto. 

E11 elD.:F.r.(rom(lífdo\encu~nta ese censo), éramos. aproximadame11te 18 millo11es 
de habitan tes, ,analiz~1;d_oilos pá~cenfaj~s y ápli ca.ndo. /o an rerior tenemos lo sigui en te: 

-· ·. - ·.:·'-~,-; · : "'·' · •'•co. '.\: • ~·· .• ~-.-;::·,. ,/ ··_·. ' ,. ,_.- : -;.-- ,· .•.. ' : • ' · ' _ • • 

·.· · ·•.• .,í~ill'f ~~!!~!~~!~~:~~¡!~t~~:;~:::, '" ,¡ aüo 2010, lo '"ª' 
implica;cá11 .. cerl.ri)ú;J;;e/iifó)'lo/d,.etf.{lXfi."opJá:Ciólí_C:iz.aciojí(ll;"yse.r la urbe más grande del mundo. 

"ª¡m,tE~~ffeyi;,itf~~~.~ft~J¿~.J~intfÚanJ•< 'ª" a/g,¡n ,;pode lmUd" " 

2, 380, 000 
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A causa de ceguera 
Comprendidos entre O y 11 años de edad 

123, 760 
11, 182 

Los problemas arquitectónicos que presenta el Centro de Estudios y 
Rehabilitación para Niños Ciegos y Débiles Visuales, están determinados por las 
caracter(sticas técnicas del programa, las cuales pueden determinar el proyecto, pero 
de ninguna manera limitarlo, aunque el ciego, por su propia condición, hace más difícil 
encontrar una adecuada solución en lo que al respecto estético, espacial y volumétrico 
se refiere. 

El débil visual, al no disfrutar el 100% de la luz, desarrolla otro tipo de 
sensaciones, Jo que le permite perfectamente sentir los diferentes espacios donde se 
elicuentra, por lo que la base de nuestro proyecto está en la diferenciación de espacios, 
y aquí cobran gran importancia las áreas verdes, por que el ciego las disfruta más 
fácilmente. 

De11tro/ÜJproye.cto se ha buscado una generosidad de espacios y 

. ~d,R!:~::~~~~t:~~;J~~.::~::~~=~::~·~: :::~.:~;~:: ":~;:~: :::.~:::::: ·:,' 
edifi~ip,; p'o.f}'e.J[r~iesgo que repreientanlas escaleras para los peq11e1ios invidentes, sin 
embarf(J;en;tizzolid de escolares sí debenfr, ya que antes mencionamos el hecho de que 
elcentr'r(debé/roporcionar al carente d~ vista todas las condiciones reales (como lo 
son las escaleras) que en un futuro encontrará al salir de él. Por otro lado el edificio 

B 



también estará habitado por personas que si ven, por lo que se crea una dualidad que 
permite el desarrollo de elementos estéticos y volumétricos, sin llegar a un formulismo. 

En general el edificio debe contar con los elementos necesarios para darle 110 
sólo un carácter, sino co11diciones específicas que haga11 de él un lugar adecuado a sus 
funciones y co11 grandes posibilidades arquitectónicas. 

Algu11os aspectos arquitectónicos que debe11 tomarse en c11e11ta son: 

Influencia del color. 
Sistema de iluminación. 
Texturas. 

INFLUENCIA DEL COLOR. 

Los pizarro11es debercí11 ser de col,or, evitá11dose el negro. Se Iza comprobado 
que los verde-gris tie11e un 20% de factor. de re{lex_ió11 En cua11to a los pupitres y bancos, 
la sombra producida por el cuerpo reduce la.cantidad de iluminación necesaria para el 
11iiio. U11 buen método para evitar esto éf.c'<>foc;Jirlos a 30º con respecto a las ventanas. 
Los pupitres debe11 estar diseñadosde'iicllercnra"lás irecesidades de los i11vide11tes. 

·:~,-\:·' ,··.· 
.·,i.:.''·::< 

SISTEMA DE ILUMINACION 

Los sistemas de iluminació~ se,,'diJid~;z en grandes grupos: 
;.::··~:>· -.~ : ... 

a).- Sistemas indirectos.' 
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b).- Sistemas semi-indirectos. 
c). - Sistemas de difusión. 
d). - Sistemas semi-directos 
e). - Sistemas directos. 

Se eligió el sistema indirecto de iluminación porque con él se dirige desde un 
90 hasta un 100% la luz proveniente de las luminarias, hacia el techo y las paredes, las 
cuales la reflejan hacia todo el salón. Para este tipo de iluminación resulta indispensable 
el acabado mate de un alto nivel de re.fl'acción, así como un perfecto mantenimiento 
posterior. Los sistemas ·indirectos son esencialmente difusos, por lo que producen un 
mínimo de sombras. 

La luz natural puede introducirse a los salones de clases por la parte de arriba. 
Hay varias formas de lograrlo, una de ellas sería por medio de plafones traslúcidos. 

El problema de la presencia de los rayos solares directos en las aulas se 
pueden solucionar mediante las ventanas, celosías, alerones, árboles, etc., es decir, con 
el correcto diseiío arquitectónico. 

TEXTURAS. 

Todos los materiales tienen una determinada textura, las cualidades de éstas 
nos proporcionan diferentes reacciones físicas cuando los tocamos. Estas sensaciones 
tienen mayor trascendencia en aquellas personas que padecen trastornos visuales, 
quienes al igual que las personas videntes, tienen reacciones tactiles o perciben el 
efecto que producen los diferentes materiales, este punto es muy importante, ya que 
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como mencionábamos antes, el tacto es una de las principales armas de los ciegos 
durante su proceso de integración y en general en su vida futura. 

La combinación de texturas es tan importante como Ja combinación de colores, 
y más aún en una escuela para niños ciegos y débiles visuales. Las posibilidades de 
combinar las texturas han ido en aumento gracias a la creación de nuevos materiales 
sintéticos y plásticos, lo que en un momento determinado podemos aprovechar en pro de 
la seguridad de los ciegos con pisos antiderrapantes, plafones acústicos, etc. 
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3.0 ASPECTOS REGLAMENTARIOS 



3.1 Secretaría de Salud 

Norma técnica para la prestación de servicios de rehabilitación extrahospitalaria. 

Art. 3.- Rehabilitación extrahospitalaria: es la que se proporciona al inválido 
ambulatorio de tipo somático, psicológico, social y ocupacional. 

Art. 4.- Inválido ambulatorio es aquel que acude a la unidad de salud a percibir los 
servicios de rehabilitación para las incapacidades siguientes: 

a).- Ceguera. 
b).- Debilidad visual. 
c).- Sordera. 
d).- Mudez. 
e).- Alteraciones del sistema neuro muscular. 
[).-Alteraciones del sistema esquelético. 
g).- Deficiencias mentales. 
h).- Problemas del lenguaje 

Art. 6.- El apoyo médico al idividuo comprende actividades preventivas, curatii·as 
y de rehabilitación y se llevan a cabo por el médico, el psicólogo y el técnico. 

Art. - 7 Las actiddades preventivas son las sig11ientes: 

1.- Ed11cación y promoción para la salud. 
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2.- Participación de la comunidad. 
3. - Detección oportuna. 

Art;- 8 Las actividades curativas son:· 

/.- Diagnóstico. 
1/.- Pronóstico. 
///.- Tratamieto y seguimiento clínico; 

Art. 10.- Los inválidos a los que 110 sea posible proporcionar rehabilitación 
extrahospitalaria, se refieren a una unidad de salud de mayor complejidad. 

An. 11.- Las actividades de trabajo social en relación con el inválido ambulatorio 
son: 

Estudio sociáeconó11Jicode/ ingreso. 
Trámites adiniií i~rÚÚI'!os; · 
A.poyó a la~~acfi\.f'<lades recreativas y culturales. 
Educació~i~ . · . . ·. 

Art. 12.- Las actividades ocupacionales 

Evaluación de capacidades. 
Desarrollo de habilidades. 

-' '. 

·al inválido son las siguientes: 

Capacitación para el trabajo. . .. ·. ·.··.··••· ....•. 
Colocación laboral. (De acuerdo a.la elaboración iÚ la .norína 
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por el Sistema Nacional para el desarrollo Integral de la 
Familia.) 
Asesorfa técnica del subsecretario de Servicios de Salud. 

3.2 Estractos de la nueva Ley de Asistencia Social. 

Asistencia Social. 

Asistencia Social es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar 
las circunstancias de carácter social que impiden al individuo su desarrollo integral, asf 
como la protección ffsica o mental, hasta lograr su incorporación a una vida plena y 
productil'a. 

3. 3 Sujetos de I a A sis ten e i a Socia/. 

Fracción sexta del art. 4. Son sujetos de esta te;: /os)~v.4li(/6s'por c~~uera, 
debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del siste1na;rnus'duiú~f~ÍJéÍÚico,'' 
deficiencias mentales, problemas del lenguaje, etc., El;E{tdd'fi,,d~IJ~;iiita'~Itd:;, opera/", 
supenisar y evaluar ros servicios desalud en marerftiZd~filn'f'l~iiJ"t¡J;:¡~~B~fff:,~::c,~ 

-"" 

de 

14 



3.4 D.J.F. (Artículo 15). 

3.- Realizar acciones de apoyo educativo parala integración social, de capacitación 
para el trabajo a los sujetos de asistencia social. 

6.- Fomentar y apoyar a las Asociaciones-ySociedades Civiles y a todo tipo de 
entidades privadas, con objetivos de prestación de súvicios de asistencia social, sin 
perjuicio de las atribuciones que el efecto correspondan a otra dependencia. 

16.- Participar en el programa de rehabililaCión y educación especial. 

Organos Superiores del D.l.F. 

A nivel superior son: 

l.- El Patronato Nacional. 
2.- La Junta de Gobierno y 
3.- La Dirección General. 
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4.0 ASPECTOS URBANOS. 



Unó de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (1982-1988), es furnrecer 
el sector.salud mediante la igualdad en la atención 

AdJ.'i'wMÁtr~~:~:;, d:;:;::;·;~;:;,,' D.F .. 
deDesaftoi/qWrbtlno y. las De legaciones 
Mexica~10 deise.gllro Social (].M.S.S.). 

A). 
de demandas de sel'icios ·de 
la Delegación /:tapa 

B). lile Dól1rrollo 
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Otro aspecto es la participación proporcional presupuestaria de cada entidad 
patrocinadora, sea la S.E.P .. la S.S.A., el D.l.F., el D.D.F .. o la propia Delegación, quienes 
proveen dichos recursos. as( como las lnstiwciones de iniciativa privada entre arras. 

4.J. Delimitación de la Zona. 

Area Específica de Esrudio. 

En México. e/fenómeno de concentracióll de la población se da en dos factores 
prim ordi a lllÍ en te: 

A) Na t~iidacf(cf_~;i;~¡~j1t~_d!~m ograJi.c~),. 
,~ º" ,!:"~)~{X~é[fa,~¡;·,,~~i\!i¡~;t~.~;iiddd" ''"'º"'"'" '"'"º Guadolajarn r 

''-;~':::.·-- ;<et:::.[.'~·:<~>:;, :··;o-. _-
·,,, .. j-.'){~ .-:::: l>:·,0;_;','·,· 

El[)'./;.<·;f~g{s'i(§ l!i90%de estos factores. por lo que la concentración urbana t'n 

el país en t11(f-~fc'/k)1~j~a proporcionalme11te e11 el D.F .. y 17.municipios conurba11os del 
Edo., de2AJe:\·.i/;c:i. .. ;_;'E;súi;gT:gd_poblaci6n requiere de los ser1·icios necesarios para el 
bie11estar sociái pf~1·fstos por el Estado. . . · - -

Dei1tr~ d.e la mancha urbana correspondiente al D.F., el sector orie11te es aquel 
·que c11e11ta co11 mayor densidad de población y escasos recursos, es decir, que estos 
factores se conjuntan para establecer que esta región es, en mayor proporción 
requerente _de serdcios inmediatos. 
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Este sector comprende dentro del D.F., las sig11ientes Delegaciones: 

G11stavo A. Madero. 
Venustiano Carranza. 
lztacalco. 
lztapalapa. 
Tlahuac. 

De la información citada con anterioridad podemos ded11cir. lo sig_11ie11te: 

Sector Orie11te: 

Població11 total 
Jn1·álidos 
.-!. causa de ceg11era 
Entre los O y 11 a1ios 

6.67 millones de hab. 
-173,200 

2-1,606 
2,223 

4.2 El Transporte y las líneas de acceso. 

La ubicación del Centro de Educación para Nfiios Ciegos y D~bfles Vis11ales, 110 
ofrece mayor problema para trasladarse desde c11alquier p1111tg dela ci11dad, ya q11e 
cue11ta. el Distrito Federal, con 1111a red de vialidad y tran;porte lo suficienteme11te bien 
estr11cturada. 

Los tiempos de recorrido de tra11sporte vini~nio dél Norte de la Ciudad hacia 
el Ce11rro de Rehabiliració11 es de máxima: 55 mi11utos; mlnima: 25 minutos. Viniendo del 
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Poniente es máxima: 45 minutos, mlnima 35 minutos. Y finalmente viniendo del Sur, 
máxima 52 minutos, mlnima 40 minutos. 

4.3 Aspectos de la Delegación. 

Equipamiento de la Delegacion y la Colonia. 

A nivel delegacional, la mayor parte de ésta se cubre por la red de servicios: 
agua, luz, drenaje, alumbrado pab/ico, pavimentación y red telefónica. 

La Colonia Ejidos de Iztapalapa, que es en donde se encontrará el centro, está 
totalmente en la zona lacustre que cubrla el Lago de Texcoco. 

La ubicación del centro no ofrece ningún problema en cuanto al uso del suelo, 
ya que está comtemplado como prioridad en el plan director del D.J.F. y el Plan Parcial de 
Desarrollo Urbano de la Delegación Jztapalapa. 
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5.0 CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS A 
SATISFACER. 



ASPECTO FORAIAL DEL EDIFICIO. 

J.- Aproximación al edificio: Oblicua. 

Destacarlo. como un elemento importante dentro del contexto urbano, pero sin 
causar un impacto severo; en el aspecto formal de los edificios contiguos, que en su 
mayo.ria están compuestos por un solo nivel; y ocasionan un cordón de fachadas basado 
en un plano alargado horizontal, sin alturas relevantes. Esto significa que nuestro 
edificio no deberá ser mayor a dos niveles máximo de alt11ra, y también por lo que ya 
mencionamos de las escaleras para los invidentes. 

2.- .4cceso al edificio. 

El acceso a nuestro é~ificio deb.erá estar rerrasado a/11J1lrd.,~e;tida1 en 
fachada, ya que este ripode,accesos dan cobijo y acogenunap~;)e}deespacio exterior 
en el territorio del edificio. Además de proporcionpra lÓs ~ii110} cf~gos un colchón de 
amortiguamiento conrespecto a la calle. La noció_11'Ji~L:á}~c~~WfdeberefÓfzarse a base de 
texfllras, tanto en mitras; erJlno en /Os pai·llnenio-s, de~d~fps~'p1111toic!aves de llegada 
hacia adentro. 

3.- Configuración del recorrido. 

Los recorridos a nuestro edificio deberán hacerse de una manera lineal, en sf, 
todos nuestros recorridos son. de una u otra manera, lineales, tienen 1111 punto de partida 
desde el c11al se nos llel'a a través de una serie de sec11e11cias espaciales hasta q11e 
llegamos a nuestro destino. 
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6.1 Programa Arquitectónico. 

I. Gobieno. 
JJ. Educación 
Ill. Servicios Médicos 
IV. Recreación 
V. Deportes 
VI. Servicios Generales 

R.E.Q.U.E.R.I.M.I.E.N.T.O.S. 

I. GOBIERNO. 

I.1. Dirección. 

Secretarfa (l usuario). 6.25 m2 
Escritorio, silla giratoria y archii·ero. 

Prii·ado Director (/usuarios) ,_'<''; :~20.~00 m2 
Escritorio, sillón giratorio, crede11Za¡';' 
2 sillas, sillón y sillón de 2 plazas. 

Sala de juntas (8 usuario). 20.00 m2 
.\lesa redonda, 8 sillas y 2 librero. 
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1.2 Administración. 

Administración (/usuario) 
Escritorio, credenza, sillón, 2 sillas. 
móviles y 1111 archivero. 

20.00.m2 

Apoyo Admon. (/usuario) 20.00,m2 
Escritorio, credenza, 2 sillas interlocu-
tor y archivero. 

1.3 Trabajo Social. 

Trabajo social (2 usuarios) 55.00.m2 
Escritorio, crede11za, silla giratoria, 2 
sillas i11terlocutor y archivero. 

1.4 Promotoras voluntarias. 

Promotoras voluntarias (2 11s11arios,.-
l local) 20.00.m2 
Escritorio, silla giratoria, 2 sillas 
interlocutor y archivero, c/11. 

1.5 Servicio Local. 

Vestíbulo (2 urnarios) 90.00.m2 
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Mód11lo de informació11 

Sala de espera (10 11suarios) 
2 ba11cas de espera, mesas porta
lámparas y mesa de centro. 

Area secretaria/ (6 usuarios) 
6 escritorios, 6 sillas. 

Sa11itarios hombres (6 usuarios) 
2 excusados, 2 lavabos, 2 mi11gito'
rios y accesorios. 

Sanitarios m11jeres (6 usuarios) 
2 exc11sados, 2 lavabos, 

Bodega 
4 a11aqueles 

II. EDUCACION 

II.1 Pre-escolar. 

Sub total 
15% cir. 

28.00.m2 

90.00.m2 

54.00.m2 

18.00.m2 

···iii.00.~2 
·" ... ' . "• 

. ~~~~· ~L~·:~~ 

·;:7;.ils.;~ 
5sr.13.m2 
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- ,. ",_-. ". -

Pre-escolar (225 usuarios-9aulas), .75.po>fniicfll. 
Escritorio, sillas, pizarrón, bodega,. 672.oo:m2 
25 sillas y 25 mesas c/u. 

Salón de miísica (25 Usuarios-Jaula) 75.00.m2 
Piano, 2 libreros, 25 sillas y l banco. 

Sanitarios de hombres (6 usuarios) 18.00.m2 
2 excusados, 3 lavabos y accesorios. 

Sanitarios mujeres (6 usuarios) 18.00.m2 
4 excusados, 3 lavabos y accesorios. 

I/.2 Primaria. 

Primaria (400 usuarios-16 aulas) 75.00.m2 c/u 
Escritorio, sillas, pizarrón, bodega1200.00 m2 
25 sillas y 25 mesas. c/u. 

Salón de Miísica (25 usuarios) 
Piano, 2 libreros, 25 sillas y banco. 

Sanitarios Hombres (12 usuarios-2 

75.00.m2 

locales) 18.00.m2 
3 excusados, 3 /arabos y accesorios. c/u. 
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Sanitarios Mujeres. (12 usuarios- 2 
locales) . 18.00;m2 · 
5 excussados, 3 lavabos y accesorios. c/u. 

II.3 Taller Preocupaciona/ Infantil. 

Taller Textil. (25 usuarios) 
25 sillas y 15 mesas dobles. 

Taller Cerámica.(25 usuarios) 
Mobiliario y accesorios adecuados. 

75.00;m2 

75:00.m2 

Subtotal 2,247.00m2 
15% cir. 2,584.05m 

Il/. SERVICIOS MEDICOS. 

///.1 A rea Médica. 

Médico General. (1 usuario-lcubfculo)20.00.m2 
Escritorio, silla giratoria, 2 sillas inter
locutor, archivero, lavabo y mesa de ex
ploración. 

Psicólogo ( 1 usuario- 1 cubfculo) 20.00.m2 
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Escritorio, silla giratoria, 2 sillas inter
locutor, anaquel metálico y lavabo. 

Dentista. ( 1 us11ario- 1 c11bfc11lo) 
Escritorio, silla giratoria, unidad 
dental, vitri-na y lavabo. 

20.00.m2 

Oftalmólogo. ( 1 11s11ario- 1 cubfculo) 20.00.m2 
Escritorio, silla giratoria, 11nidad de 
exploración, anaq11el y lavabo. 

Psiquiatra. ( 1 11s11ario- lc11b(c11lo) 20.00.m2 
Escritorio, silla giratoria, 2 sillas in ter" -
locutor, a11aq11el metálico y lavabo. 

/II.2 Terapia Física. 

Area Práctica (25 11s11arios) 
25 sillas. 

Area Libre (25 11s11arios-Manejo de -

49.00.m2 

bastón) 36.00.m2 
Areas \'erdes. 
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Ill.3 Terapia del Leng11aje. 

Cubfc11los para tratamiento (2 
usuarios) 
Escritorio y 2 sillas. 

III.4 Senicios 

50.00,m2 

Sala de espera (20 usuarios-4aulas) 48;00.m2 
4 bancos, 4 mesas. 

Sanitario Hombres. (6 usuarios) 18.00.m2 
3 excusados, 3 lavabos y accesorios 

Sanitario Mujeres (6 us11arios) 18.00:m2 
3 excusados, 3 lavabos y accesorios 

Almacén 6.30.m2 
4 anaqueles. 

IV. RECRE.4CION. 

IV./ Audioteca. 

Subtotal 325.30.m2 
15% 374.09.m2 

125.00.m2 
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Cuarto de grabación. (2 usuarfos) 18.00.m2 
Mesa para equipo electrónico y 2 sillas 
giratorias. 

Cuarto de sonido (1 usuario) 
Mueble de equipo especial. 

IV.2 Museo. 

Animales 
Texturas 
Plantas 

IV.3 Senicios 

25 
25 

23 

Sanitarios Hombres (6 

Sanitarios Mujeres (6 
5 excusados, 3 lavabos y 

Almacén. 
10 anaqueles. 

18.00.m2 

480.00.¡m2 
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V. DEPORTE. 

V.1 Area Física. 

Gimnasio (25 usuarios) 

Bodega 

V.2 Canchas Deportivas. 

Baloncesto. (10 usuarios) 

F11t-Ball (1 O 11rnarios) 

V.3 Areas Verdes. 

Area Jardinada 

Vl. SERVICIOS GENERALES. 

VI.J Serdcios Generales. 

15% 847.55.m2 

72.60.m2 

36.00.m2 

420.00.m2 

600.00.m2 

Subtotal: J J 28.60.m2 
15% l,297.89.m2 

[STA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA &JBUOTECA 
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Mantenimiento (10 usuarios) 36.00.m2 
3 mesa-bancos, 2 pizarrones de herra
mientas y 10 /ockers. 

Almacén 36.00.m2 
10 anaqueles. 

Bodega. 36.00.m2 
5 anaqueles 

Cuarto de máquinas. 85.00.m2 
Planta de emergencia, sistema hidro
neumático y calderas. 

Patio de maniobras 72.00.m2 

Estacionamiento (Persona/
Interno) 
30 autos. 

900.00,m2 

Estacionamiento (Público) 600.00.m2 
20 autos. 

Control (l usuario) 10.00.m2 
Escritorio, silla, excusado y lavabo. 
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Subrotal 1,775.00.m2 
15% 2,041.00.m2 

De acuerdo al programa arquitectónico, el análisis de área es el siguiente: 

I. GOBIERNO 551.13.m2 
1/ EDUCACION 2,584.05. 
JI/ SERVICIOS MEDICOS 374.09 
IV RECREAC/ON 847.55 
V DEPORTES 1,297.89 
VI SERVICIOS GENERALES 2,041.25 

-------
Total área construida. 7,695 96,m2 

Si tomamos en cuenta que el terreno es de 10, 925.00.m2 el área restante sería de: 
3,229.04.m2, para zonas verdes o una posible ampliación del Centro. 
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6.2 MEMORIA DESCRIPTIVA. 

El lugar para la locacalización fue producto de una serie de entrevistas 
efectuadas a los miembros del D.l.F., a los cuales la Delegación Iztapalapa les proporcionó 
un terreno, ya que les interesaba un Centro de Educación para Niños Ciegos y Débiles 
Vis11ales, porque el que ya exist{a no cubr{a la demanda requerida por este organismo 
(D.I.F.). 

Dicho predio es de forma rectángular con una superficie de 10,925.00.m2 de 
conformación plana y delimitado por lcrs calles de Ma!!uel Buendta, al norte; calle 8, al 
sur; calle 15, al oriente; y calle 17, al poniente. 

Este Centro cuenta con dos accesos, el principal es una plaza que llega a un 
vestíbulo y de ali{ se p11ede partir a cualquier área de este, lo q11e facilita la orientación 
de los usuarios. El otro acceso es la entrada al estacionamiento y al mismo tiempo del 
personal de la Institución. 

Lo óptimo que se requiere para un edificio de este tipo, es que no exceda de 2 
nii·eles, ya que no olvidemos que es para 11so de ni11os ciegos y débiles visuales, y por 
mantener el contexto actual de la zona. Para el oo::eso al centro es recomendable 
reforzarse a base de text11ras, tanto en m11ros como en pavimentos. Los recorridos a 
nuestro edificio deberán hacerse de una manera lineal, en s{, todos nuestros recorridos 
deberán hacerse de una u otra manera lineales. 

El edificio prácticamente c11e11ta con 6 áreas principales, las cuales son: 
Gobierno, educación, servicios médicos, recreación, deportes y servicios generales. 
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Al entrar al centro tenemos un vestfb11lo donde se encuentra un módulo de 
información, una sala de espera y sanitarios; prácticati1ente de este vestfb11lo se puede 
ir a c11alq11iera de n11estras áreas. En el mezzanine se planteó la Dirección, q11e cuenta con 
1111 privado para el Director, 11na sala de j11ntas y una área para la secretaria. Dentro de 
esta zona (Gobierno) se c11enta con 1111a administración, trabajo social y promotoras 
voluntarias. 

Como dijimos anteriormente para llegar a cualquiera de nuestras áreas se 
manejarán diferentes texturas en pisos y muros, como en el caso de el área de ed11cación 
q11e para que localice el niño ciego o débil visual s11 aula se manejarán, a 11na altura que 
pueda alcanzar el niiio, diferentes claves en bajo o alto relieve en los m11ros, estos casos 
serán en pre-escolar, escolar y en otras áreas del centro. En escolar se pensó en dos 
plantas, en la planta baja se encontrarán las aulas para los niños ciegos y en la planta alta 
a los débiles visuales, aunque en algunos casos (talleres) se manejarán arriba para que 
practiquen el subir y bajar escaleras, para que en s11 vida cotidiana no tengan posibles 
problemas. 

La a11dioteca, así como el museo (área recreativa), los tenemos como apoyo 
hacia ellos ya q11e, por ejemplo, dentro del planteamiento de la educación los profesores 
enseiian el Sistema Braille, y para cualquier apoyo en sus clases, como complemento, 
asistirán a la a11dioteca. Para definir las diferentes formas, textllra y sonidos tenemos el 
museo, que cuenta con animales disecados con sonido, texturas y 1111 jardín botánico. 

Los servicios médicos son muy importantes, ya que los cubículos de 
oftalmólogos, médico general, odontólogo, psiquiatra, etc., nos permiten eval11ar al nirio. 
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ya que en muchos casos presentan algún otro problema físico o mental, por lo que se 
toman algunas otras medidas, y en casos de alguna emergencia que se presente dentro 
del plantel. 

La cancha deportiva como el gimnasio (deportes) permite que el niño pierda el 
temor y la inhibición, y a base de aparatos, pelotas con cascabeles y cables con cintas e11 
los perímetros del área de juego, ellos logren percibir el espacio y la orie11tació11 para 
sus juegos. 

De acuerdo a las necesidades de esta escuela, es necesario tomar en cuenta 
que no solamente asistirán nirios ciegos y débiles visuales, sino también personal 
interno y visitantes, por lo que se planteó un estacionamiento para el personal público. 
Dentro de estos (servicios generales), se plantea un local para mantenimiento, un 
almacén, bodega, cuarto de máquinas, que cuenta con planta de emergencia, sistema 
hidroneumácico, cisterna y calderas; patio de maniobras y control. 

Todas nuestras áreas cuentan con núcleos de sanitarios, tanto para hombres 
como para mujeres; esto para facilitar el acceso a ellos desde cualquier punto del 
centro y exista un orden y control en cada una de las áreas. 

34 



6.3 PLANOS 
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6.4 PRESUPUESTO 



PRESUPL!ESTO 

CENTRO DE EDUCACION PARA NiNOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES. 

IZTAPALAPA, MEXICO, D.F. 1988. 

e o N e E F' T o 
GOBIERNO 

SALA DE ESPERA P.B. 
ARCH; vO \ TRABAJO SOC 1 AL F·. B. 
vt::STIBULO P.B. 
SANiiARIOS HOMBRES F.B. 
SA~ITAR!OS MUJE~E3 

BODEGri F.B. 
F·.B. 

UNIDAD -CANJIDl\D 
,, .. ~---:·:f-i:~_.::_·--

;_/: _,._ . 

-_-,,_COSTO. 
··:'._;{'M2 

-~~- .;~~~:_ ·~~s.':.:,:<~":·; 
M:f ¡'é .. ,._·. ~.7f,.~-.:·--5§'~2-~,1t1·.:_-',.-.~. $28(1,. 908. 7 4 

--~M2n·· - ~~ $300·,281.76 
-···M"·;.-· · ~~~~~"'"4t:i~~/OCl~1Ó -$261,535. 72 

__ ,~~-Mj;::/-~ ,,_, -:~~~:.~q-~~ü9 :!i3ü_9 ~ 968. 27 
-1"'12?[\:· --15:~-(;(H)(l $:.09 • 9,:,9. 27 
M2 ·- -·<-. 2ú~'oódü $261,535. 7'2. 

PAS~L~ü DE COMuNICACIOI\ 
ESCALERAS MEZZA~INE 

C/Ar;~EA ESCOLAR ··M2:::.·~;: ,·::· · fS:·óoüO $261~535. 72 

;:_.:·.·_:.•.~ •. -~1!'..•.·.·.-_·,·_••.·_:._~~.--:;·:··--.-.···. ¡~: ~¿:~~: :;Zi,;: ~:~ : ;~ ADM I ~H STii:AC ION 
PROMOTORAS VOLUNTARIAS 
'3ALA DE JL;NT,;s 
DJ¡;ECTOR 
SECRC::TARIA \ SALA DE ESPERA 
AREA DE t::SCALE~~ P.B. 
CORREJOf;.ES 

::-UBTOT 

ZONA ESCOLAR 

HULAS P.B. 
SArHTARIOS P. B. 
JAPDIN cus¡t::RTO 
CORREDORES P.B. 
SALON DE MUSIC..\ 
TA~LER DE CCSTURA 
T~LLER DE MODELAD8 
ALJLHE" P.i=::. 

_,._ . -.· 20-.0üOü $30ü.28~.7c:i 

. ;·M2·.¿-:_ 

M2 
M2 
M2 
M2 
M2\' 

M2 
rti2 
M2 

' 20. (;(Jt)(l $300 • 231 . 7 o 
20.0000 $300.281.7b 
20.0000 $280,908.74 
_25 • (Jt)(H:J 

135.75(1(; 

6s~'. '.25( .. :i. 
. 75·¡ l)Q(iQ• 

6tf.-óóoo 
266.7500 

•.100; 000(1 
41 .:)000 
4.:-:. 7500 

532. 5(u)O 

$201,535.72 
$.261,535. 72 

<1>232,476.20 
--$2~_1!'535.72 
s184,(•43.66 
"'1 93 ; 730 • 1 7 
$242,162.71 
$201 ,535.72 
$251 ,849.:22 
$242.16:::.71 

$7' 724' 99;:1 •. ::5 
$8. 257' 7 48. '1(: 

$104 ,614. 288. ·:··:' 
$7. 7.:;:;¡ .::.)6. 75 
$4 '6.:.!·:;. 524. 1)= 
$~. :3:··. 71.::;. • ..:..,_. 
$3 • .:;·2.::, ü35. eü 
~6 ~ 296. 23(1. 50 

$12. o: 1 '.: 7;) • .!1~1 
$6' ;)(l==-. c:.:::5. ::::1 
$6. (11)5, o:.~.:_,:; 

$6. (¡;::~ .• 6:::. :(: 
$5,018, 174.01) 
$6. 5::;5 .• ::.~·:.. (11: 

$35 ,5ü3. 4 ;~. ~s· 

$226. 133. ;•56. (14 

~159,536,792.25 
'1>19,615, 179.00 
$11 ,042,619.6t) 
$52,064,983.19 
$24':;:: 16' 271. 00 
$10,722.904.5:!: 
Sll • (11s. 4ü3 .::a 

$·1~8.95~ ,6.::..:)8 



Pli'ESUPUESTO 

CENT;;:c DE EDUCACIIJN >=·4;;-4 NINOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES. 

IZTAPALAPA, MEXICO, D.=~ liB8:· 

e o N e E 
CORf':EDO~·ES P • A. 
E3 TAC IONAM I ENTO 
ESCALERAS P.B. y:soTl 
ES::ALE¡;.AS ¡:.•.A. 

ZONA F'RE-ESCDLA;;:. 

ESTACIONAmENTO 
AUL~S 

.St=1t .. OS 
cor;:i;'.Er,.o~·Ee 

ESCALERAS EN ¿SJAC. Y A. ~EDitA 

:o:JBTOTAL 

AREA ~1EI:' I C.4 

S.:.LA DE ESF'Ef':A 
C~~:CULO PSlCOLOGO 
CLlBIC~LO PSIQuiAT~A 

CUBICULO MEDICO GENERA~ 
CUBICULO OFTALM0LOG3 
2L't::LLILO DDüNTÜLOGü 
AL:"lhCE1\i 
-;"E.r:.::: I~ ~lSlCA 
-~~~PI~ DE LENGUAC~ 

COSTO 
. ÚNIDAD CANTIDAD J( M2 

M2.__ 240. ~5(1(~ :$::.03. 416. o7 
M2 1·1s~.0oc10 $30~.~b6.27 

M2 
M2 
M2 
l"i2 
M2 

M2 
M2 
M2 
M2 
M2 
M2 
M2 
M2 
M2 

_--¡;26::.,535.72 

144'(1. 001)(1 -'$3Ú'7 ~ 968". 27 
,-765~~-0óbt) -. $j3:;:_. 4 7 6': 2(1 

·t:,7~·5,)()l) $261'.535. 72 

-.- .. 

·2cs.;ooóó' 
2(1 ;~'(u)ÓO 

: 20 .. (Je)(;<) 

2;)·.0ÓO(J 

~-.f.s_~~~---~-~-~-~ ~~ 
$461 ·~ ~...;.:::;. 1..:. 

.-;:·· 
-~":c,--;o-¡- ~~ 

$271 --; 222. 23 
~:280 ~ 17~08. 7_4 
$2<;·~) -~ 5~~-. 2~ 
$.:S(: .- =t(~S ~ 7 ~ 

·.- 2s .'oooo ~.:.3.:. a 7 b. 2.:, 
49. ;)(•()(. -:.~7 ~ ':;::::. :.::. 
49.0000 $271.222.z3 

IMPORTC 
DE-L LOCAL 

~~ü, ü91 ":::s.+. '7'7 
$365.762.55S.oü 
~.39. 230. 356. •):~· 
$16 ~-709-, 226 .-is 

$446. 354' 3ü:?. 2<• 
$177' 844. 2c;·3. (•(• 
$17,653,601.lÜ 
$48. a68, 43:;. :~s 
$14' 711,.384. ::; 

$705 ~ 432' 082. 5:-. 

$13,977463i.71 
$5~424,444.oO 

$5. 424. 444. 6 1) 

$5,618, 174 .8(1 

$ 5 ' 811 ' 9(15 . i:; ;) 
$5,618, l/L~.81:1 
$5. 811 . ·:;(;;::. <·1) 

$1:. .. :·t.:S'. 88S. :: 
:P13.28'7~6óS . .Z7 
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c o N e E F T o . 
SANITARIOS 
CORREDORES Y CiRCULACIONES 

RECf\·EACION 

AUDIOTECA 
MUSEO 
JARDIN BOTANICO 
BODEGA 
SANITA¡;'IOS 
CUARTO DE GRABACION 

DEPORTES 

GIMNASIO 
CANCHA DE U30S :1l.ii... TIPLES· 
JARDINES 'r' t'lREAS Vi::i'.DES 

5 i.J E T O T A L 

SERVICIOS GENERALES 

M2 
M2 
M2-
M2 
M2 
M2 

M2 
M2 
M2 

COSTO 
CANo I DAD :\ i'12 

63.0000 $280,908.74 
2;7.00(lü !1.222,789.69 

1 ?2. üüoü $::.oo, 2a1. 76 
330. 0000 $3(>9' 968. 27 
150. (l!)(l(l $251'849. 22 
47.5ü00 $232.470.2(1 
54 • (H)(11) $290, 595 • 25 
15.0000 $300,281.76 

162.(Jt)OO $3c)(i,281. 76 
420.0000 $184,043.66 
600.0000 $164,670.64 

IMPORTE 
DEL_;..OCAL 

Sl7,o97,2S0,62 
$5(1 :i 573. ~57. 63 

$51,648,46.:.7:. 
$1o:..2a:;,, s2Q. 1 ü 

$37. 777, ::.:.e.::. •::o 
$1 ~. ü4:. o::;. 5(J 
$15.o92,143.51i 
$4,504.226.40 

$222,'754,364.::2 

$48,645,6.:.;.5.1:: 
s77,298,337.2(1 
$98 • 802. 384 • (l(J 

$224,746,366.::;2 
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C O N : E P T O . 

CüARTO CE MAQUINAS 
MANTENIMIENTO Y BODEGA 
ALMACEi\l 
PAT~J DE MA~IC~RAS 
CAS~T~ D~ CONT~:OL 

S U 8 T O T A L 

GOBIE~:NO 

ESCOLAR 
PRE-ESCOLAR 

MEDICA 
REC~'EACION 

DEPORTES 
SERVICIOS GENERALES 

T O T A L : 

UNIDAD CANTIDAD 

M2 94. 5(h)t) 

M2 .· -·45 : (l(/(l(l 
_M2 45-•. 1)(1(1(; 

i"12 15(: 1 (l(l(J(l 
M2- 9. (l(l(l(l 

COSTO 
;:. M2 

$31)9,968.27 
$290,595.25 
$271 .2::::.23 
$184,()43.66 
$242,162.71 

IMPORTE 
DEL LC1CHJ.... 

$29 ~ 292 'ú(•l. s:: 
$l3.:-ü7o·. 780 . .25 
$f2 ,::t)5; (l(n). 35 

$~~ ~ ~-(¡~ ~ _54~. ~ ~ 
~..:..' 1 7'7'. 40~ • . :...--r 

$84,359.801.51 

$226. 133. 956. (14 
$888,962,354.35 
$7(>5,432,(182.53 
$142,5:::6.'?'6·~ .3(1 
$222,954,36l.!..:2:Z 
$224,746,366.32 

$84 ~ .::59' 801. ~1 

$2.495.125.894.20 
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