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INTRODUCE TON

1

El Fetardo ﬁental ha sido un-éema del cual se han realirado pncaé
inveatigaciunes. adfin  cwando ééta minusvalig la adolecen muchas
persmnas.. El presente -trabaj; es f}utu “de una Inveétjgaci&n
ardua qﬁe permite conocer el problema del Retardes Mantal an el
pals, las Institucibnas y las ﬁe}spectivas’ que s sugliersn para

darles raspussta.

(o)

Tal

ot
i

Y

sta naturs

i

Fretende dar a corccer a de Centroz de. lgza v

[ 4]

-

. la imperante necesidad de establecer no sala en sl pals, sino en
Eent;m América, ventros gue  permitan el trabaJu reﬁab111tadnr
para raLardadHS mentales muderadus Yy saveros.,

Se destaca en el documento las caracteristicas propias del niMo
que adolece de retardo, las causés ’ biml&gicés Y socio—
~ambientales, cu&ies s0n log tipoé de retardo que existen Y sus

caracteristicas particulares, todo ells COn Un dnico abjetivos

bBrindar una alternativa de. disefin para un  Centra . de
Rehabilitacidn pava niMos Yy adaolescentes con Retardo Moderado vy
Severno.

Ha sido necesarins apayar el aspecto de 1la perrepr1ﬁn del espacio
en una dé las teorlas de mayur aceptacidn, la del desarrolln.
cougiuseitivo, de Jean Fiaget. ' .

52 ha desarvcllado Tinalmente, un =znalisis del procesos  gue

opara proyectar posteriormente 1o

Lt

involuora  la rehabilitaci,
espacics &n que 2sta se ejecuta.
Espérase contribuir en alguna medida =on los nifos  del pale

ue alulécen de Retards Mental.

3



CAPITULO 1

LA REHABILITACION DEL RETARDO
MENTAL EN KL SALVADOR



1.1. ANTECEDENTES

Aun despuds de éue la practica de exponer y abandenar los
nifios deformes a los elementos, para que murieran, habla
sido suspendida  y cuando ya un  nifio impedido deié de ger
condenadc a muerte porque era inttil vy repulsivo, pasaLon

varios siglos sin que se les ofreciera mas que limosna y

" caridad. Con el  tiempc, la Iglesia CcCatdlica imprimid y

estimuld la caridﬁd, y asl fue como nacieron los Asilos para
el cuido del enfermo, del ciego, del impedido, etc.

En 1757, la famosa Saléetriere de Fraﬁcia, fue fundada y
designada camdé  un lugar magnilfico doﬁde, el enfermo
encontraria alivio, adelantdndose dos siglos al resto de la
humanidad.

al principio todos los arreglés fueron hechos para.
proveerles refugio y saostenimiento, sin ningupal idea de
restaurarlos a un lugar”decente dentro de la sociedad, que
les permitiera gozar su vida, como si. los apartaran de}

camino, con el Ynico propdsito de no verlos, temersos de que

la fealddd de sus deformidades pudieran ofender losg ojos ¥

la delicada sensibilidad de los seres normales de esa &poca.
Actualmente vemos que el concepto de c¢aridad ha desaparecido
en un gran porcentaje, que las personas con impedimentos no

demandan caridad sino opcertunidades, lasg mismas

oportunidades que cualquier "ser normal; demanda ¥ mulge

.
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2
igualdad, 1a caridad le obstaculiza Y deprime'; &1 necegita
eduéacidn especial, fuentes de trabaijo, dignificacién;
encaminados a un solo fin, de llevar al enfermo a la cima de
los ideales humanos de ser independiente, libre Yy ﬂtil:a
la sociedad. (1).

En El Salvador, el servicio de rehabilitacidn antes del afo
1961, fue atendido directamente en el. Departamento de
Medicina Flsica y'Réhabilitaéibn del Hospital Rosales, que
fue el punto de partida para valorar y ‘cuantificar los
problemas e las incapacidades tales como: poliomielitis,
amputaciones:, artritis, sordomudez, par&lisis cerehral,
deficiencia mental, etc.

Estas incapacidades era necesario que se atendieran en
centros especiales, ya que en el Hospital se carecia de
equipo adecuado y personal técnico suficiente; el ndmero de
pacientes con impedimentos aumentaba cada vez mas Y Ya no
era éosihlc darles elvservicio de rehabilitacidn.

Como consecuencia de 161 anterior, un grupo dc personas
interesadas se organizd Y formaron l la Asociacidu
Salvadoreiia de Rehabilitacibp, que inic¢id sus labores en el

ano-de 1957.

Torres Lazo, Blanca R. Centro de Recreacidn Yy Evaluacidn
Motriz para personas con Impedimentos. Trabajo de
Craduacidn, Cap. 1 pag. 1.



3
Esta asociacién realizé una serie de gestiones a nivel
estatal y pfivado en pfa de la creacidn de una Institucidn
especial que diefa atencidn a lﬁs personas con impedimentos.
Y fue asi gque cuatro aficz mds tarde se logrd la creacidn del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacibn- de Invadlidos,
fundado pcr el Directorio Civico Militar en 1961. (2)
En 1963 el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn de
Invalidos (ISRI), se crea como institucidn autdnoma de
derecho pi&blico gque tiene como.finalidad Ia rehabilitacidn
Integral de los minusvalidos a través de la atencién gue sc
leg proﬁbruione en cualquiera de sus centros.
A través de los afios, el ISRI fue ampliando sus‘servicios
hasta llegar a broporcionar asistencia a las personas can
Pardlisis Cerebral evidehte y de alto riesgoy deficiencias
de audicién y .lenguaje, impédimento del aparatd misculo -
esquelético, ancianos, slndrome de Down, Retardo Mental
educable, elc. | |
Posteriormente en 1982 a través del Club Activo 20-30 se
construyd el Centro de Invdlideces Méltiples (CIM); el cual'
no alcanza a cubrir la minima demanda de nifios con Retardé

Mental Modezrado y Severo; ya que en la actualidad atiende

(2) Quintanilla:Martincz, Claudia. Hogar permanente de Pardlisis
Cerebral. Trabajo de Craduacidn, Cap.6, DPig. 21
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alrededor <e unos 25 nifios que presentan este tipo de
deficiencias.

AUn con los nueve centros de Rehabilitacidn con que cuenta
el ISRI para atender. las diferentes discapacidades, el
Instituto no cubre la:demanda cada vez mayor de personas con
minusvallas.

A continuacidn e presenta un cuadro rezumen de los centros

que forman el ISRI. (Ver cuadro 1.A)
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FUNCION Y DPOBLACION ATENDIDA ' |
_________________________________________ [

Rehabilitacidn a pacientas con lesiones |
en articulaciones, nervios perlferlcos,i

|Centro del Aparato
! Locomotor

{Centro de Atencidn a|Atender a hombres Y mujeres mayores de
lancianos y crdénicos |
[Rehabilitables "sSara]

Zaldivar
Centro de Audicidn
v lenguaje "Tomas
Regalado GConzalez"

Centro de Parilisis

Cerehral

|
60 afos, proporciona al anciano un |
bienestar bio- -psicosocial. |

' !

1

H

f

| Atender a nifios sordos vy personas con |
| problemas de lenguaje. i
i

| Encargada de atender a la poblacidn con |
| "pardlisis cerebral desde 0 ahos a 15 |

afios ' i

Tratamiento a nifios de ) a 7 afios con |
problemas de alto riesgo bioldgico, re- |
traso psicomotor y sus variantes, dog o |

mas invalideces. |
Rehabilitacidn a pacientes con una limi-|
tacidn fisica y/o mental. Patologias, |
que atiende: Paralisis Cerebral, Estimu-|.
lacidn temprana, ceguera, aparta locomo—l
] tor. : |
_______________ '____—...__...-.._—-.___—__._.__._.__.I
Rehabilitacidn a personas con minusva- i
lias diversas, estimulacidn temprana, |
I

I

|Centro de Invalide-
|ces Mltiples (CIM)

|Centro de Rehabili-
|tacidn Integral de
| Occidente. (CRIO}

_|Centro de Rehabili-
| tacidn integral de
| Oriente (CRIOR)

| Escuela de Ciegos
| "Eugenia  de Duefiag"

paralisis cerebral, lesiones del
aparato locomotor.

Encargada de brindar rehab111tac16n a |
personas con problemas de cegera. !

CUADRO 1.A. CUADRO RESUMEN DE INSTITUCIONES QUE FORMAN EL ISRI



l.2. CENTROS DE REHABILITACION ESTATALES Y DPRIVADOS.

En la década de los sesenta el Cobierno de El Salvador.crea
el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos, ei
cual ha ido aumenténdo sus servicios -tanto en el nfmero de
discapacidades que atiende como en la cobertura nacional.

A través de 4.Ministerios: (1) Ministerio de Salud del cual
depende el ISRII Yy sus 9 Centros de Atencidn. Otra de las
Instituciones que da rehabilitacidn es el ISSS.

(2} Ministerio de Defensa gue atiende a soldados
discapacitados por medio del CERPROFA, creado en 1985, para
satisfacer la demanda de los ligiados de guerra

pertenecientsys a la Fuerza Armada.

(3) Ministerio de Justicia qué brinda rehabilitacidn a
través del tonsejo Salvadorefio de Menores y (4) Ministerio
de Educacidn que atiendé el programa de Escuelas de

Educacidn Especial.

Para 1988 el Gobierno cubrid al 92.8% de la poblacidn guc
recibié atencidn "de rehabilitacidn (18,480 personas) segﬁn
el censo del Ministerio de Educacidén de 1988 { Ver Tabla

No.2) (3)

{3) Encuesta realizada por el Ministerio de Eddpacibn, 1389

i
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Alin cuando la mayor cobertura es de Instituciones estatales,
é¢stas no logran satisfacer la demanda; la centralizacidn de
eéstas Instituciones en la ciudad Capital y en alguna medida,
la ineficacia de éstos Centros origind la creacidn ae
Centros.
Privados encaminados’a ayudar a la pohlgcibn discapacitada
no satisfecha; estos centros son de origén religiosc o noj;
2U nimero es cada vez _mafor, cuando sdlo logran dar
atencidén al 7.2% de las personas  que son atendidas en
‘programas de rehaﬂilitacibn°‘algunos de.éllos, como el Hogar
Permanente de Pardlisis Cerebral "Roberto Callejas Montalvo"
.Inatltuc16n Autbnoma sin finesg de lucro, va a la vanguardia
en sus programaé, laz  adecuadas instalaciones Yy moderno
equipo, con personal capacitado es muestra de dque una buena
administracidén y OJrientacidn en la perspectivﬁ adecuada
Pueden mejorar la calidad de servicios: consecuentemente

incrementar el nlmero de personas rehabilitadas.



1.3. DISTRIBUCICHN DE LA POBLACION DISCAPACITADA.

El Ministerio de Educacidn en 1989 recasé informacidn que
involucra a la poblacidn discapacitada en diferentes éreaé
Como  por ejemélo, pérdidas visuales, auditivas, retafdo
" mental, impedimentos flsicos, paridlisis cerebral, problemas
ae aprendizaje, problemas emociqnalés, sindrome de Down,

estimulacidn temprana. (Tablas No.l y No.2).

Los datos han sido distribuidos segiin edad, sexo, tipo de
discapacidad,'datos de cobertura de los servicios estatales
de educacidn especcial por afio seglin  discapacidad, cobertura
Nacional por Instituciones.

Dentro de las Instituciones  gue atieﬁden pablacidn
discapacitada el Ministerio de Salud através del ISRI es la

que ofrece la mayor cobertura (48%) (ver grafico No.2).

La informacidén recabada en los censos no aporta mayores
datos sobre el retardo mental en sus particularidades (leve,
moderado y severo) sino que engloba todos los tipos. Sin
embargo, al extraer del cuadro de la poblacidn .por edad,

sexo segun tipo de discapacidad, se cohserva lo siguiente:



Grupo de edades 0-6 afios  7-l4afics 15-17afios 18 +
Tatales '

iscapacidad Total H . M H M H M H -M H M

etardo Mental 2,0451 1,154 891 275 118 657 579 138 111 73 94

(1)

Tabla A. TPoblacidn con Retardo Mental por edad-gsexo aho
1989, (1). ‘

(La Tabla A), muestra que el ntmero de hombfes ez generalmente
mayor que el nimero de mujeres afectadas con retardo mental,
en el grupo de 0-6 afios por cada 7 hoﬁbres hay 3 mujeres con
retardo. En el grupo de 7-~14 afios la relacidn se podria decir
que es bastante proéorcional; ndtese ademds que en éste fango
donde se agrupa el mayor nﬁmerp de personas con é&sta
discapacidad; en el grupo de 15-17 afios la poﬁlacién disﬁinuye
siendo la relacidn de 6 hombres por cada 4 ﬁujeres Yy en ¢l
grupo de 18 a mds afics el ntimero de pacientes se hace menor Y
la poblacidn femenina aumenta en proporcidn de 6 mujeres por
cada 4 hombres con retardo. Décrecimiento que podrla deberse

a la naturaleza delicada de los varcnes Y que reduce su tiempo

de

vida.

El porcentajc segln edades se muestra en el grafico No.3 cque

Datos de la hoja resumen de EI1 Salvador, la poblacidn
atendida por edad sexo segln tipo de discapacidad,
Ministerio de Educacidn 1989.

-
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agrupa al 60.44% de los retardados mentales en el grupo de
7 a 14 afos; el‘menor:porcentaﬁe es el de los mayores de 18
gﬁos con un 8,17%.

La Tabla Na.l nos muestra. que la ‘mayor 'poblacién con
minusvalla de impedimentos fisicos. es de 37.1% es légico
asumir que la guerra esg la p;incipal causa -péra que existan
mas personas gue neceégitan _rehabiLitacién; por tener
impedimentos fisiéos.

La Tabla No.2 nos muestra cdmo en 1982 zdlo se daba atencidn
a 4 pdéientes con limitaciones filsicas y codmo para el‘aﬁo
1988 la poblacidn atendida era de §855, és deoir‘l;%iB veces
mis que -en 1982;

Hace diez ariosg né existla en el pals un Indice tan alto de
mutiladas. Nidos y adultos, .sobfe‘todo en aquellas zonas
de constante conflicto, han perdido irremcdiablemente partes
de su cuerpo. (1).

El retardo mzntal podria calificarse como la tercera
minusvalia que ‘agrupa a mayaor porcentaje de la poblacidn
discapacitada, con 11;67% de la poblacidn. (Tabla No.l).

La interpretacidn de los_datos estadlsticos recabados ppr el
grupo. se cencluye respecto al  retardo mental que de la
poblacidn discapacitada que se tenla conccimiento en 1989

r

Lic.' Ana Marla Funes de Rulz, "Las personas especiales son
seres humanos como td", El Diario de Hoy, Agcsto 29, 1991,
{
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(18,480 hab) 1las personas con reta?do mental fueron 2,045
h, que equivalen al 11.07%; lo que demuestra que por qada
cien discapacitados 11 pédece retardo Mental (Ver t&bla
No.2),
De caad 100:personas con retarde mental 56 son hombres.
De los 2,045.discapacitados 1,470 son atendidos en centras
especiales, es decir de cada cien, 72 rec;ben atencidn. De
los 1,470 que‘son_atendidos, solo 135 (9.2%) son atendidos
en aulas especciales integradés a escuelas regulares y solo
58 (4%) asisten a aulas regulares de parvularia y primaria
con apoyo especial. Lo que demuestra que ho.sé ha”iogrado
integrar a los niﬁos.y adolescentecs con retardo al sistema
educativo normal del pals., Deberd hacerse un alto ¥y
reflexionar gu estd sucediendo con' lgs programag éue el
ISRI desarrolla 'con las personas con retardo mental. Y ciueé
~cambios deberdn hacerse en el ‘futuro a fin de- lograr «l
obﬁctivm primariﬁ de eaesta Institucidn: LaIRehabilitacibn

Integral.



| = |~ |=-==-- | == R |

|  "DISCAPACIDAD | TOTAL | % {HOMBRES  |MUJERES |
[ == | ~==mmmm- R | === o |
| I'erdidas i 137 | 0.70] 101 | 36 |
i Vizuales | | | [ |
| == | =mmmmmmme R [ ~mmmmo s |
| Perdidas | 916 | 5.00] 466 | 450 |
[ Auditivas I | | | [
| = | =mmmmmeee R R | === |
! " Retardo | 2045 | 11.07] 1154 | 891 |
P Mental | | | | |
P |~ mme i b |-==-—-=-- |
|[" Impedimento ! 6855 | 37.10] 4290 | 2565 |
: Flsico | j { { !
e [ === e | mmme B
l ~ DParalisis i 1291 | 7.00] 715 | 576 |
| Cerebral { | | | |
[ = | ==mmmmee | --=--- [~ |~ |
[ Problemas de | 2040 | 11.04) 1219 | 821 |
| Aprendizaje | [ ! | |
=l D | == | == | e | == |
| Trastornas | 2359 | 12.80] 1645 | 714 |
| del lengu:zije | | | f [
e | === | ===-=- | = | ==~ |
I Problemas | 1354 | 7.33| 771 | 583 |
! Emocionales | | | [ |
[-==== oo | === | ===~ | =~ | == e |
I Sindrome do | | 1 ; | |
| Down | 1537 | 0.80] 93 | 64 |
e [~ [ === |~ tmm e | - - = |
| Estimulacidn | 1324 | 7.17| 704 | 620 |
| Temprana | | | | |
| =t e | =~mmmmm- | <o | == s |
| Total | 18,478 | 100% | 11,158 | 7,320 |
| | | - I
| I |

1. Hoja resumen de El Salvador de la poblacidn atendida‘segﬁn
discapacidad. afio 1989. Ministerio de Educacidn.



CURDRO RESUMEN DEL PAIS SEGUN DISCAPACIDAD Y ANCS.(TARBIA No. 2)

ARD
DISCAPACIDAD .
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Perdidas 109 109 1 115 151 166 170 137
Visuales

Perdidas _ - ! 61
Auditivas , . 25 . 37 51 54 65 286 547 i 9%,
Retardo

Mental . 700 788 875 1053 1200 1421 1491 2045
I&nﬁtados

Fisicos - 4 ‘8 TOO? 1843 4084 5644 6855
Paralisis - e }

Cerebral - - - 2 3 213 285 1289
Problemas A \ !
de Aprendizaje 160 276 . 380 492 709 1084 1298 2040 i
Problemas .
-E ‘ {onales 118 234 355 %30 344 420: 452 1354
Transtornos 89 88 | 110 | 438 | 691 |1088 | .1332 | 2363
de lenguaje :
Sindrome de 8 12 17 22 25 a1 44 157
Down. )

Estimulacion - - - | 221 | 470 725 996 | 1324
Temprana

Totales - 1206 1548 1907 3634 5501 9528 12259 18480

2.Datos de cobertura de los servicios estatales de educacidn especial por ano

segun discapacidad, Ministerio de Educacidn, 1989.
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1.4. EL ISRI COMO INSTITUCION RECTORA DE LOS CENTROS DE

REHABILITACION -

e ha analijzado &a la cobertura gue el ISRI tiené en el
pals; esto l¢ sitdia en un "lugar privilegiado. 5u objetivo
general es atender a la poblacidn minusvélida: para
proporcionarle Rehabilitacidn Integral <{fisica, pslquica,
emocional, sgecial y vocacionall); a través de cualgquiera de
los 9 centros a los que se ha'hecho refarencia.

Este ﬁrabajo es realizado coordinadamente de "acuerdo ai
siguiente organigrama del cual se mencionan las "funciones de
aquel los involucrados en una-forma directa en el procesn de

la Rehabilitacidn.

ORGANICRAMA DEL INSTITUTC SALVADOREAO DE REHABILITACION DE

INVALIDOS. ISRI.

JUNTA DIRECTIVA

‘Eg la méﬁima autoridad de la organizacidn es la Junta Directiva;
"la cual hace descansar su representatividad en el Presidente que
como requisito.académibo deberd ser médico, sin embargo a juicio
del grupo éste deberd tener una especialidad a fin eon la
rehabilitacién. |

La Administracién superior estd compuesta por %ﬁ Junta Directiva,

La Presidencia y la Cerencia Ceneral.



GERENTE CENERAL

Adnministra . los recursos f negocios comunes del ISRI y da
cumplimiento a los acuerdos y reéoluciones de la Junta Directiva.
Para dar cumplimiento a estos acuerdos  se | crearon o
subgerencias.

La Administrativa y la Técnica; de la primera dependen los
departamentos de Administracidn Finanéiera, Proveedurias,
Personal, Cbmputos,.Servicios Generales y DProduccidn.

La Subgerencia Téepica: desde la cual se pianifica, dirige,
supervisa, cqordina y eyalﬁa los servicios técnicos del ISRI en
los aspectos de Rehabilitacidn Integral lo cual se lleva a cabo a
través de 8 coordinadores generales que tienen é su cargo los 9

centros gue conforman el ISRI.

COORDINADOR DE P3TCOLOCIA: %

.,

Elabora, revisa y - evalda proyectos, planes, prégramas v
documentos que dan operatividad a los servicios psicoldygicos en

log diferentes Cnntros.

COORDIMNADOR DE TRABAJO SQCIAL: % v
Planifica, 6rganiza, asesora, evallla y da seguimiento al trabajo
desarroliado en las diferentes Areas de trabajo social en cada

centro.
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CCORDINADOR DE REHABILITA&ION PROFESIONAL: »
Coordina actividades intra é interinstituciconales con respecto a
rehabilitacidn profesional, a fin de -operativizar el

funcionamiento té&cnico-administrativo del instituto.

COORDINADOR DE TERADPIAS: %
Coordina y asesora al personal de las diferentes Areas de
terapias de los Centros del ISRI y asesora al sub-Gerente Técnico

en dicha Area.

COORDINADdR DEL AREA ﬁE ENFERMERIA: »

Coordina, 'asesora, supervisa, dirige y evalta al personal de
enfermerla de los diferentes pentroé de ;rehabilitacién del
Instituto y asesara al Sub—Gereﬁﬁe Técnico en;aspectos técnicos

del &rea.

COORDINADORA DEL AREA DE EDUCACION ESPECIAL: %
Coordina y orienta los gservicios de educacidn especial, de los
diferentes centros del Instituto Y sirve de enlace entre la

dirccciédn de los centros y la sub-Cercncia Téenica.

COORDINADOR DE CONSULTA EXTERNA: =
Conoce la problemitica y necesidades del drca de Conszulta Externa
en el ISRI, busca solucionesg adecuadas a cada una.de ellas,

mantiene la atencidn médica en la Institucidn sin contratiempo.
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COCRDINADOR DE ENNUCACION FISICA Y ‘DEPORTES: *

Planifica, dirigez y coordina’ todas las actividades de Educacidn

Flsica y Deportes para personas limitadas que lo requieran.
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1.5. MINISTERIO DL SALUD (ISRI)-—MINISTERI_O DE EDUCACI_ON ;

La relacidén del ISRI -con el Ministerio de Educaéién camao
entidades Gubernamentales es casi nula; dicha relacién se
estd dando a2 través de terceros; &stos son una entidad que
se esta creando de todas las asociaciénes, fdndadion@g'o
patronatos praivados que de wuna u otra forma han célaborado
con lo que es la educacidn especial y la rehabilitacidn en
El Salvador. -

Este grupo de entidades privadas estd formando “"EIl Consejo
Nacional de Rehabilitacidn y . Educacidn EspeCialy;' el grupo
ha  invitado a par£i§ipar alaminiséerio de Educacidn y al
ISRI ya que son las entidades encargadas:- de la educacidn
espccial y la'rehabilitacién en El Salvador. Por medio de
este consejo se van a dar lgs relaciones entre ambos, peto
una relacidn directa no ha existido hasta ahora.

El Conscjo Nacional de Rehabilitacidn v Educacidn Especial
no ha definido aln como va a funcionar éero tiene a
representantaes de; todas las Institubiongs y- entidades
encargadas de la Rehabilitacidn y la educacién éspccial.
Asociacidn Salvadorefia de Rehabilitacidn; La Fundacidn Hogar
Permanente de Pardlisis Cerebral "Roberto Callejas
Montalva"”, Fundacidn el hermano Pedre, FUNTER, FUNPRES,
Comité deo Olimpiédas espcciales, La Fundacidn Salvadorefia de

padres y amiges. de personas discapacitadas, DPatronato de
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ASAPAED (Sindrome Down). Datronato de la BEscucla de nuestra
Senfiora de la DPaz en San Miguel, Patronatc de la Ezcuela de
la Educacidn Especial de la Dircceidn de Menores, etc.
El Consejo Macional de Rehabilitacidn podrla ser el medio
para que el Lrabajo en pro de los discapacitados realizado
por las Instituciones privadas o estatales sea hecho

conjuntamenté; obteniendo resultados mayores en un plazo

menocr.

EL PAPEL DEL ISRI ANTE LA PROBLEMATICA DEL RETARDQ MENTAL EN

EL PAIS,

De una manéra general, pefolconcreta el cﬁpitulo ha mostrade
la éitﬁacién de los minusvalidos en el pals, estadlsticas,
atn cuando no obstacuIizadas! reflejan gque el grupo Cue
demanda rehabilitacidn es significativo, que las
instituciones rgalizaﬂdo esfuerzosg separados diflcilmente
logrardn ser ¢l medio de satisfacer a aguellos gue solicitan
2l servicio de rehabilitacidn por lo gue serd necesario
despojarse derla burocracia y el hermetismo que predomina en
algunas instilkuciones.

El ISRI como- entidad rectora no ha logrado conducir el
proceée transformador gue dcmanda la situacidn actual del
pals; la guerra, un fendmeno cruento gue ha 1incrementado el
namero de discapacitados con limitacicnes fisicas demanda Y

exige una respuesta acorde al momentc gue se vive,
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Es imbresindible un cambio en las eszstrategias gue bermitan
la rehabilitacidén integral, objetive primario que no se ha
lograda a través de los programas existentes, por lo.que o3
evidente el cambioc; vya que las personas que aéthalmeﬁLe
reciben :ehabilitacibn.no_logran integrarse a la.sociedad.
Los centros de atencidn que administfa el ISRI no son
sulicientes para albergar a ]a-poblacién discapacitada } ta
descgntralizacién de éstos es una necesidad impostergable.
El retardes mentél;no ha'rccibidO' la atenciédn que ﬁerece,
desde el aio de 1956 en que ze cred la escucla de Educacién
Especial en la que se atiende =dlo el retardd mental leve,
né se .han uonstruido nuevos centros ni en la c¢apital ni en
el interior "del pals. Dada la necesidad de albergar a ninos
con retardo moderado y severo el éIM &=n la‘actualidad, asume
lé responsabilidad de atendér a esta  poblacidn  como partg
de su  labor social y humanitaria; paro con todo esto no hay
una institucidn formal que atienda éste tipo de minusvalia.
Débe encomiarse la iniciativa del ISRI por guc entre sus
planes surja la  inguictud de ‘c¢rear el Centro de
Rehabilit#cibn para nifios y adclescentes con Retardo Mental
_Modérado ¥y Severc que contribuird a aminorar, en alguna
medida la gran necesidad de‘ipstituciones que atiendan eéia

patologla.



CAPITULG I
CONCEPTUALIZACION -
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2.1. PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

(1)

Los problemas mentales se han observado a traveés de toda la .
historia; perc “son mas graves- aln  en épocas de crlsis
econdmicas, pollticas y sociales, como las que ha vivido Bl
Salvador, durante los dltimos doce afics de conflicto armado
en los cualgs la cifra de discapacitados, principalmenée en
las zonas dé mayor conflicto sze elevd considerablemente.

Las estadlsticas del Ministerio de salud muestran un
crecimiento acelerado de la morbilidad vy mortalidad por
enfermedades nmentales, que las . ubican en los primeros
lugares en log ‘pfoéramas de salud. (1), .10 'cual‘hace
necesario y urgenfe realizar un andlisis cientlfico a fin de
conocer cudles son las causas que  producen el Retardo
Mental; cudlews son los efectos en el- individuo y en la
sociedad; y cudles&son los obstdculos para su tratamiento y
rehabilitacidn. . |

La actitud e desconfianzar Y abandono gque muestra la
comunidad y atn la propia familia hacié las pefsonﬁs con
Retardo es uno de los obstdculos para .gl tratamiento y
rehabilitacidn., Esta actitud es mas mqrqadalen la poblacidn
de baj&s ingresos, péf su nivel educativo y-por su condicidn

econdmica, ya que ho pueden scbrellevar la carga financiera

"Pollticas y estrategias para alcanzar la' salud para todos,
en el afic 2,000": Direccidn de Planificacidn de log
Servicios de Salud,. M.S.D. Y A.S.
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de una persona incapacitada “por deficiencia mental. Optan
entonces por .diversas alterngtivas: mantenerlos en el
encierro de ' sus ‘hogares, sin rehabilitarlos é hacerlos
participes de la mendicidad-a fin de lucrarse a través
de Ié caridad ptblica; abandonarlos o dejarlos_con parientes
{abuelos, tioé incluso vecinos).

En el sectlor de ingreso medio, y altos, por su nivel
educativo, estos prejuicios y . hostilidades son ‘MEenores- y su
situacidn acondmica les ~ permite proporcionar mejores

servicios de salud mental a sus familiares en cllnicas

privadas o en el extranjero. gin embargo la solvencia
econdmica tendrd que ir “concatenada a los deseos de
rehabilitacidn pPara dque wean aprovechada la tenencia

econdmica que da acceso a estos establecimientos.

Otra actitud que se obgerva en la comunidad es la falta de
conciencia da 15’ gravedad de los problemas mentales, los
cuales pueden ser tratados desdé ia infanciq. Ezta %qlta de
conciencia se debe al descpnogimiento casi general de la

magnitud del problecma de 1la falta de salud mental a nivel

nacional y también a una falta de educacidn de lo que ez =su

significado; ambos aspectos recaen precisamente bajo
regponsabilidad del sector Institucional.
La falta de Instituciones que posean programas que informen

y eduguen a la comunidad agudiza el problema.

Mo ha habide hasta hoy, una preccupacidn real para atender a
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éste sector ques dentro del grupo de discaﬁacitados ocupa el
3er lugar. (1}.

En El Salvador sg'carece de un Centro que atienda a los
nifios y adolescentes con Retardo Mental Moderado Y Severo;
tampoco existe ningung Institucidn que preste servicios en
éota .patolmgia. " El problema se vuelve mucho mds grande
cuando se enffénta a padres de familia '¢on ‘sus hijos amn
busca de esfioz servicios. ‘
El Institults galvadoreifio de Rehabilitacidn  de Invalidos
(ISRI), es la tinica Institucibh que cuénta con  programas de
réhabilitamibn enfocados .a niﬁqs y- adolescentes con Relardo
Ménth Levce -y- modérado; no severo dque luego’ de una
nivelacidn académica son inteérados a la escuela comiin y
algunos pasan a talleres.

Con el nacimiento de 15 Educacidn Especial han surgido
hucvas  espcranzas  para el | tratamiento de cstos nifios y
adolescentes. que anteriormehte les eran ﬁedados f por lo
tanto, los padreallse han abocado al ISRI en busca de un
tratamiento para sus hifos, sin encontrarlo; porque d&ste no

cuenta con los espacios adecuados para la rehabilitacién de

v

tstos.

L
[}

Cradfico No.4: Porcentaje segtin discapacidad, Cap. 1.
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.2. JUSTIFICACION DEL TEMA

Ante ésta preblemidtica, se hace necesaria la construccidn de

la infraestructura filsica adecuada para albergar la

poblacidn discapacitada que demanda los servicios de
tratamiento educativos espceciales " de retardo Mental
Moderado y Severo, ya que el espacio Arquitectdnico

aproptado y el medio ambiente fisico agradable son de
importancia vital en la rehabilitacidn de éste tipo de

paciantes.

2.3.  OBJETIVOS
2.3.1. OBJETIVOS CENERALES.

- Contribuir con una propuesta de disefioc para las
instalaciones Flszico-Espaciales de un Centro que
satisfaga las necesidadesz de asistencia a los nifos ¥
adolescentes Salvadorefios con preblemas de Retardo

Mental Moderado y Severo.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Elaborar wun trabajo académico en el gque se reuna y

analice li informacidn -tedrica necesaria que revele y

¢
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manifieste el problema de Retardo Mental en nifiog Y
adolescentes, y de la falta de espacios adecuados para

su rehabilitacidn.

Introducir los conocimiento relacionados con el tema,

gue contribuirdn a interpretar y demandar los espacios
- - L] ! - - . -

Arquitecldnices para la rehabilitacién de este tipo de

pacientes.

Dar un aporte al Instituto_Salvadoreﬁo de Rehabilitacidn
de Invdlidos (ISRI), con el disefioc de la propuesfa
Arquitectdnica de un Centrq de Rehabilitacidn para nihos
Y adolescentes con Retardo Mental Moderado Yy Severo.

(

Conocer todas las variables que puedan influir en la
ubicaciép del Centro con Trespecto a su entornc y la
ubicacidn de los espacios y funciones dentro del

terreno,

LIMITES

* La profundidad del anaAlisis a. gue se llegque en el

trabajo dependerd de la informacidn obtenida en las

diferentes especialidades que se relaclionan c¢con el
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tratamiento y Rehabiiitacién de &ste . tipo de
deficiencia.

La regpuesta .Arquitectdnica estarad limitada por la
infgrmac1¢n obtenida sobre el tema, ﬁroveniente del TISRI

il

e Instituciones afines.

2.5, ALCANCES

*

ﬁl proyecto deberd servir come referencia para la
realizacidn de proyectos similares'a posteribri.

Elaborar los Planos arquitectdnicos del proyecto junto
con sus recomendacidnes sobre instalaciones hidraulicas

Yy elécﬁriéas; estructuras propuestas.
Hacer un presupuesto global del proyecto.

Preparar espccificaciones técnicas del drea
Arqu;tectdnica.

El Centrc déberd ser disefiado de tal forma que exista
la posibilidad de realizarlo por etapas

El‘Cen;rc deb;r& estar ubicado en el Area Metropolitana
de San dgalvador, pues alll se concentra la mayor
densidad poblacional, ., recurszos humagos, flsicos e

infraestructura necesaria.
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ESTRATECIAS

?ara que la informacidén a Qtilizar'en el diseno sea lo mas
éeraz posib;e, se hérén: visitas de campo, entrevistas e
! i, ' ! T’
investigaciéneé' bibliogrdfica; ademds de lo anterior se
| o ;
éontaré coné ei‘auxilio de profesionales de la Arquitectura

que estén rélacionqéos con éste tipo de proyectos, para un
mejor analisis de la informacidn.

Investigar en digtintas AInstitucioncs Gubernamentales vy
particulares, existencia de- terrenocs apropiados para

-

desarrollar el proyecto.

METODOLOGIA

La metodologla a utilizar en. el proceszso de disefio
comprenderd c¢inco etapas las cuales se aetallan a
continuacidn: '

1. Etapa de identificacién del Proplema
2. Etapa deiConertualizacién

3. Etapa de Andlisis

4. Efapa de Slntesis Conceptual

5. Etapa de Disefio

La primcra etapa gongiste en la ié%ntificﬁézbn?ﬁél préblema

de retardo mental en el pals. En: ésta se hace una breve

L
o
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descripe idén de las dlversag Inatltu01onés que atienden nifios
“con problemas de mlnusvaliaa, con el fin de hacer é&nfasis en
la carencia de Centros donde se atignda a nifios con retardo
mental. ’

La etapa de Conceptualizacibn comprenderd la formul#éién del
problema ¥ el estudioc del retdfdo mental en forma general,
con ‘el fin de obtener un mejor -conocimiento de la
prpblémﬁtica. a analizar y ademds una base tedrica que
refuerce los planteamientos que se hardn posteriormente.

T.a tercera etapa‘compfender&“el estudioc y andlisis del‘niﬁo
con  retardo .mental, su percepcidn y comportamiento en el
ambiente eséacial,' basadq; en la teorla del desarfollo
cognoscitivo de J. DPiaget. Ademés‘se estudiard el Centro de
Rehabiiitacién como Institucidn; la atepéibn que en 21l se
brindard y un anadlisis funcional del mismo.

En la cuarta etapa se plantéard 1arconcepcidn espacial vy
todos los instrumentos necesarios para la fase de diszefio,
los cuales serdn tomados de las ctapas antefiores.

La etapa de Dfseﬁo_ comprende;& la aplicacidn de todes los
conceptos e iﬁstfqmentos sinpétizados en‘gh etapa anterior;
En el 'proyecﬁo Arquitcetdénico, considerando todaz las
condiciones fisicas y ambientales que influyen en el disefio.
La respuesta - arquitectdnica debera ser reflejo del estudio
de los requerimientos psiéolbgiéos Y éspacia]es del usuario,
lo mismo que' de’ las ;finaiiaades; que dicha institucidn

persigue.
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2.,8. DEFINICION DEL RETRASO MENTAL.

Loz intentos tradicionalps por definir el retraso mcntal se
reducen a tres cafegorias: los que ée_basan en un bajo CI,
los que =e fundamentan en la incompetencia social en
general, y los que se basman en algn tipo de defecto
constitucicnal éomo‘ es el -caso de la lesidn cercbral. La
definicidn mds generalmente aceptada en la actualidad es la
qué ha adoptado la American Asscciation on Mental Deficiency
AAMD (Asoclacidn Estadounidense para la Deficiencia Mental}

Gue es una combinacidn de los primeros enfoques:

"Retraso mental significa: -'un funcionamiento intelectual
general notablemente por deb&jo del promedio, que existe
juntc con deficienciaz de adaptacidn’ vy que se manifiesta
durante el perilodo .de desarrollo (Crossman, 1973, padg. 11).
Para que a una persona se le clasifique como ;etrasada
mental, se tienen que cumplir tres 'criterios, seglin la .
definicidn de la- AAMD; primero, tiene. que haber . "Un
fgncionamienﬁo intelectual notablemente por debajo  del
promedioc, ez decir obtener una puntuacidn en las pruebas de
inteligencia menor de un -CI de 70. Sin'embargo,_un CI
bajo no define por si solo el retrazo mental,

El sujeto tiene gque manifestar tambign una deficiencia de

adaptacidén en su conducta. BAsicamente la adaptacidén del
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individuo a las exigenciaz de su ambiente natural o social,

" tiene que ser inferior a la de sus compafieros de la misma

edad.

El tercer criterio de la definicidn es que la deficien&ia
en la cenducta de adaptacidn y el funcionamiento intelectual
por debajo del promedio, tiénen que manifestarse en el
perlodo de desarrollo, practicamente desde la concepéién

hasta los 18 afos (1).

.8.1. CAUSAS DEL RETARDO MENTAL

El retardo mental tiene muchas causas, pero éstas pueden
agruparse en dos grandes categorlas: bioldgicas Y socio-
ambientales. En la primera categoria estan aquellos que
han sufrido un dafo estructural, por determinada condicidn
patoldgica antes y después ael nacimiento. Este dano
puede ser resultado .de alguna enfermedad, o lesidn, de
ano;malidades en los cromosomas, o de algln trastorno
genético especlfico. Ila  segunda categorla es mucho mas
amplia y alberga a aquellos en los gue no se adivierte
ninguna causa orgdnica para sus reducidas capﬁcidades

intelectuales y tienen desventajas en el terreno

(1} Ingalls Retraso Mental (Cap. 4)
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psicosceial, pueden no mostrar incapacidades especificas,
pero pueden parecerse a sus padres en lo que ze refiere a
sus logros intelectualés Y pueden provenir de los niveles
socioecondmicos mds bajos. Asl su herencia o sus
experiencias ambientaies, o ambas cosas, pueden hacer dque

sus puntuaciones de’inteligencia incidan en el nivel mas

’

‘bajo de la distribucidn del coeficiente intelectual.

2.8'1‘1'

]
v L

CAUSAS BIOLOCICAS . - )

A. Prenatales: o T

Estas ocurren durante. la gestacidn. En estudios

B

realizados al respecto,’ se ha determinado que el 50% -de

! '
los que tienen un- coeficiente mental inferior a 50

tuvieron un trastorno de origen genético.

L

En el periodo de.la geata016n los factores ambientales

tienen gran 1n01den01a_en el retardo mental. Pueden

'

mencionarse las 1nfec01ones ‘de la madre por virus o

i
¥

bacterias causantes de ,enfermedadés crdnicas. de .la
l... '

madre, la hlperten316n Yy la dlabeteo son ejemplos de

1 li" ¥ !

los. trastornos que pueden 1nterfer1r . con la nutricidn

fetal y produ01r dano cerebral.- Los fArmacos que toma

la madre pueden llegar hasta el feto a través de la

1
. i Lo

'placenta;'- Ademds mucha'}sustanc1aa quimicas del alre,

3
1 .
[

de loa_allmentos Y del qguq' pueden afectar al nifio

H : N H
' H . oo e tr
EE B

Loy
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antes de su npacimiento. Los nifios cuyas madres son

alcohdlicas crénicas, a menudo muestran el sindrome
fetal alcohdlico, un conjunto definido de

malformaciones que incluyen el retardo mental.

Las radiaciones recibidas en ddsis masivas a principios
del embarazag, como las Jue sec utilizan en el
tratamiento del cdncer, pueden causar retrasoc u otros
problemas en el desarrollo de ;a cridtura. La edad de
los padres, la desnutricién o las tentativas de aborto

pueden ser causa de retardo.

B. Perinatales:

Se sabe que ciertos problemas del parto aumentan las

probabilidades del retraso mental. Entre éstos esta la
premadurez, la asfixia, y las complicaciones que
destruyen los gldbulos rojos, En general estas

complicaciones son cauza de mucho menor frecuencia de

retraso, en comparacidn con las causas prenatales.

C. Posnatales

El dafo al sistema nervioss central despuds del

nacimiento también puede ocasionar retardo. Estg daifio

puede ser el resultadoc .de infeccionez causzadas por
. L " .

meningitis grave, encefaligis u otras complicaciones

colaterales de enfermedades%que normalmente no suelen

causar retardo (paperas, sarampidn, etc.); lesiones en-
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la cabeza due causen falta de oxigeno en el cerebro, la
inflamacidn Ide &ste o hemorragias intracraneales son
causas de retardo. El envenenamiento por mondxido de
carbono, barbitdrices o cianuro pueden causar dafio,
sien@o este mayor si el nifio tiene.menés de un afio.

"El siguiepte cuadro resume las causas bioldgicas que

provocan retardo mental:

N

2.8.1.2. CAUSAS SOCIO-AMBIENTALES:

El bajo nivel socioecondmico involucra a una de las tres
cuarbtas partes de los individuos retrasados gue caen en
la categorla del retraso superfieial.

En la mayorla de los casoé, no pueden seﬁala;ée factores
causales claros como los factores bioldgicos gue ya ge
han explicado. Estos individuos lcvemcnté retrasados no
se singularizan por 3&u aspecto, ;a menudo no pueden
identificarse c¢omo retrasados sino hasta los primeros
afios escolares, otra causa la constituye el coeficiente
mental de los padres qué cae en la- gama de lgvemente
retrasados.

Muchos de loz factores . ambientales explicados en las

causas  bioldgicas como las infecciones de la madre,

desnutricidn, tentativas de aborto, etc., tienen mas



probabilidad de afectar a, un nifno de
socioecondmica baja que a uneo cuyos | padres

acaudalades y con mejor preparacidn intelectual.

39
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2.8.2. CRITERIOS PARA CLAS&FICAR EL ﬁETARDO MEﬁTAL.

2.8.2.1. PSICOMETRICOS. d
El retardo Mental se puede definir a partir de
diferentes criterios, entre otros los psicométricos;
socioldgicos, bioldygicos y ambientales. De los cuales
los psicométricos scn los mds usados para determinar el
nivel de retardo.
Los ecriterios psicométricos definen el funcionamiento
intelectual bajo loé‘; términos del CI (Coeiente
Intelectual), que se obtiene a través de tests de
inteligencia y su posterior valoradi@n. Los resulfados.
que se obltienen son aprozximados.
Los criterios psicométricos pérmiten- obtener datos
cuantitativos y caulitativos, a nivel general.
La cvaraeterlstica principal del _Retardo Mental es el
retardo de © la inteligencia. Las deficiencias mentales
se clasifican segln los aspectos psicométricog ¥ c¢n
funcion «del CI.
"Actualmente'la mayoria de clasificaciones, incluyendo
la de la CMS (Organizacién-Mundial de la Salud) y la de
la DSM III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 1978), muestran que estas clasificaciones no

“pueden considerarse como una forma estitica para

-
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El DSM-ITI agrupa aentro‘dc los trastornos dé inicia en
la  infancia, la nifiez o la adolescencia el Retrasc
Meﬁtal. Los criterios para el diagndstico son: 1) La
capacidad _intéléctual ﬂsignificante m&s baja que el
promedio general: CI' de 70; b) EJ déficit. o deterioro
éoncurruhteg eﬁ la conducta adaptativa, teniendo en
cuenta la  edad del sujeto. ¥y 3) Imicio antes de log

diccioohs afiog.

2.8.2.3. JUSTIFICACION DE LA CLASIFICACION A UTILIZAR

Por ser el retardo de la intéligancia la caracterlstica
fundamental en  los dive?sos 'éstadcs de retardo, l#s
diferencias mentales se clasifican Lscgﬁn los aspeclos
poiceméd ricos ¥ en funcidn del <¢1. Lo que permite,
ademds. cierta homogencidad de cqitéyios y de validez
estadistica. Se¢  ha discutide mucho acerca de lag
clasificaciones y los tipos de Retardo Mental.
Las clazificaciones de. acuerds  a los gradaé de
deficiensia mental han evolucimnado-considerablemenlo,
Lanto s1i tenemps en cuenta el CI, como si nosg referinnsg
a4 51 nemenclatura.
También las éonas que limitan la normalidad vy la
deficicnoia presentan leveé diferencias segln los

v : b

distintos. autores., Actualmente se ha generalizado la
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clasificacidn del DSM-ITII en  varios palses del munde
incluyendo El Saivador: por lo que dsta sgrd utiliz&da
en el presente trabajo para definir los niveles de

retardo.

2.8.3. CLASIFICACION DEL RETARDO MENTAL SECUN EL DSM-ITI,

Segun el DSM-ITI hay cuatro subtipos, gue reflejan el

qr
pr
di

51

Subtipo de

Lave
Moderadao
Crave
Profundo

ado de dificit intelectual: leve, moderado, grave Y

ofundo. Loz valores del CT utilizade como gula para
gshinguir entre estos cuatro subtipos son  los
guientesz:

Retardc Mental Valores del T Edad Mental en la
(Intervalos) adad adulta.

50 - 70 8.3 - 10.9 anos

35 - 49 5.7 - 8.2 ahos

2 - 5.6 afios

20 - 34 3.

Infcrior a 20 anos

b

La tGltima columna de la takla muestra las edades

mentales adultas de cada uno de Jlos  cuatro nivelo:s,

Esto indica muy. bien el nivel de funcionamiento gque Lo

espera do un individuo a los diversos niveles,



2.8.3.1. RETARDO MENTAL LEVE

Ll retardo mental leve es equivalente a la categorla
pedagdgica  de . "educable". El grupo retine a un amplio
segmento de  la  poblacidn afectada por  egte trastorno
(alrededsr del 80%). TLas perscnas con  este nive! de
retarde mcntal pueden desarrollar habilidades sociales v
de comuniracidn  durante el periodo preescolar (edad de: 9
a 5 afies). Tienen un minimo deteriqro en  las Adreas
sensoriomutoras. que ha menudo nec sze distingue el
desarrolle de "los nifios normales hasta una edad mas
avanzada. Los  adolescentes que paaecen éste tipo de
rebardo preden aprender Habilidades académicas hasta el
nivel de sexto grado Y. durante la etapa adulta, pueden
' adguirir  fieilmente habilidades sociales y laborales
adecuadas para  una independencia minima. No obstante
Plieden uacesitqr orientacidn Y asistencia cuande  se
encuentran  sometidos temporalmente a situacionGH'de

esbrds macial o econdmico.

2.8.3.2, RETARDO MENTAL MODERADO.

El retard: mental moderado equivale a la categorla

pedagdgica dJe "modificable". Este grupo reune al 12% dao



{

.

her

la poblacidn afectada del retardo wental. (2)

Los gue tienen este niéel de retardo mental pucden
beneficiarse deilés entfenﬁmientés para la adquisicibﬁ de
log hdbitos. Llegan a hablar y aprendaér a comunicurse

de formaz diverzas, aunque les es diflcil expreasarsa con

palabras y wutilizar formulaciones verbales correctas.

Su vocabu lario es  limitado, pera, eﬁ'ocasiones, cuands
el ambiente es suficientemente acogedor y sugerente, el
nino pueds ampliar sus conocimientos de lenguaje ¥
expresidn. La estimulacidn ambiental que  recibe,
especialmente durante el primer tieméo de vida, le
posibilitard una evolucidn mis o menos favorable.

Ln estruclura de zu lenguaje hablado ~ es semejante- o la
gule cofrenponderia a etapas anteriores del desarrollo en
el nifio normal. La .evolucidn del desarrollo psicomotor
@s  varial.le, pero frecuentemente estd alterado. El
perfil psicomotor es sémejanté' al de los nifos débiles,
aungue rds: retardado.

Co?trariamente a lo que podria esperarse la percepoidn
elemental! no estd demasiado alterada, hay trastornos de
Jjutcio v razonamiento, pero estos nifios pueden hacer
generaliZJUiones_ Y _clasificacion;s mentaleé, Laungue
después tengan dificultades . o no éeﬂn capaces de

expresarlaz-a nivel verbal.

) PSM - IIT
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Socialmen{e. e’ manejan con dificultades, aungue on o un
grupo  esbructurado pueaen desénvolverse~ con cgierta
attbonomla, ge Eeﬁefician del adiastfamiento, pese a quo
necesitan  cierta sdpervisién, Y. so desenvuelvcg ©on
bastante habilidad en situaciones Y lugares que les =zan
familiares.
Durante 1. esdad escolar, pueden llegar a aprender hauta
niveles :l= segundo  gradd en la ensefianza élemental, v

adgquiriry  conocimientos sociales vy ocupacionales. i

condiciontz  favorables, Y con un entrenamiento previo,

pitaden conseguir automantencrse con trabajos
semicalificados vy no calificados. Aun asl, necesitavdn

aricentaciin vy ayuda cuando Se encueantren en dificultardes

soclales o econdmicas, aunque éstas szean leves. (3)

RETARDO MENTAL GRAVE

Este  gruna reune el 7% de la poblacidn  con retarvdo
mental. Toarante la etapa preescclar haw pruebas. de un
desarrol!lc  motor pobre y de una eXpresidn mlnima deal
lenquaje +, por lo tanto, desarrollan  poco 0 nada de
lenguaje rcmunicacionﬁl. Durante el perlodo escolar,

pueden aprender a conversar Y puedern ser entrenadog o

{3) Enciclopedia s la I'sicoleogla, Toms 2. Trasternos del
desarrolla. El ret irdo Mental ’
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desarrcliar los hdbitos bdsicos de higiene. Generalmente’
son incajxaces . de aprovecharse del entrenamiento labaral.
Durante la Fase adulta pueden saer capaces de realizar

tareas simples bajo una estrecha supervisidn (4).,

RETARDO MENTAL DPROFUNDO

Lste grups retine a menos del 1% de la poblacion de
individuoes con  retardo mental; estoc retardo se evidoncia

¥a en las primeras semanas de wvida, aungue los ninos

alectados no presenten caracteristicas morfoldgicas
especiales (extepto los Down). su desarrolloc flsico es

generalments normal  en peso y estatura; no obstanbse,
muesltrarn oor 16 general, una total hipuﬁonla abdominai
cehsacust | einente, léves deformaciones to;éxicas £:0m
frecuentes ocscoliosis. (desviacidn rateral de la coluuna
vertebral'.  Suelen  tener insuficicneia reséiraturia
{respiracidn corta y bucal), permancntes mucosidades on
la nariz vy posibilidad de abnea (zuspensidn  transiteria
de la resniracidn).

Como conductas motrices alteradqs aztdn  la marcha, <l
cquilibrin, la coordinacidn dindmica y grandeg

dificultadus de relajacidn.

- IIL
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i paratonla es  muy evidente, v laz sincinesias,

HUerosas.

Lsbtos ninos pueden realizar algunas  adquisiciones
verbales, pero su lenguaje es muy elemental. = ©1
vocabular 1o es muy restringido; la sintaxisz,

simplifi-ada, y suelen presentar Lrastornos distdnicos.
La mayoerlas de ellos tienén considerables dificultades en
b coordinacidn de movimientos, con defectuoso control da
}J respirocidn y de los drganos de fonacién._

Estdn incapacitados para emitir cierto ntimero de sonidng,

¢ioesper tal algunas consonantes.  La lengua vy  log dabbius -

carecen #=° la necesaria movilidad, Ja articulacidn de o

fondmas vz errdnea o débil. Para llegar a  la palabira.

deben ventar  su incapacidad de seguir un fitmo variade.
Consigucen hablar y aprender a comunicarsé, pero no pnéden
demtarrol iy el lenquaje esdrito.

\
En -cuante 2 su personaiidad, las diferencigs individualesg
sun muck i, aungque  son caracterlsticas com@ines los
eotados <+ agitacidn o cdlera sﬁbitﬁ, alternando con la

inhibiei's v los cambios bruscos e wnesperados del estado

r

der dnimo. Son frecuentes las. situaciones generalizZadas.

La Inscguridad v la falta de conflianza en si mizmosn

sitelen  eutar presente en todas las situaciones, sobre

tiodo ante alguna actividad que no les seaz familiar. F
~

e5tos  caqss  necesitan constantemente pedir ayudas o

F}
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proteceids,
Pueden aprovechar el entrenamiento encaminadoc a conseguiiv
clerta independencia y automanutancidn, Consiguean
desarrollar aptitudes milnimas de aubtoproteccidn frente o

los peligras mds comunes,

slempre e hayan  podido  beneficiarse de un ambienbe
pProplicia.
Podrdn  roalizar  trabajos mecdnices y manuales simples

bajo contral (5).

{51} Enciclépedia de la DPsicologla, Tomc 2, Trastornos del
Desarrolle, El Re!ardo Mental Editorial Qoeano. :
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EL NINO CON RETARDO MENTAL
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3. EL NIRO CON RETARDO MENTAL

Segiin  estudius @ 1nvestigaciones hechas por médicos vy

psicdlogos, la  principal diferencia que distingue a. los

retardados de los no retardados es cierto tipao de debilidad}
lentitud o deficiencia en las aptitudes gognoscitivas'cumo lasg
de aprendizaje, pensamiento, lenguajé, eta,

En el preésentec capitulo haremos un estﬁdio del nifio retardado
para conocer sus aptitudes cognoscitivas, su forma de peraibir
el medic ambiente y la relacidn de &ste dentro de lq famili% v
1a sociedad; +<odo ello encaminado a conocer Ia% necgsidades

para su rehabil!itacidn.

3.1. EL NIAO RETARDADO Y EL NINO NO RETARDADO

- ﬁuchos_psicélogos estdn de acuerdo &n que la investigaciﬁp
éxpcrimentnl con log _retaraados ' se puedé dividir en dosx
'tipos badsicun:  los experimentos que comparan a sujetos
retardados cmn:sﬁjetos no retatdados; y la investigacidn que
solamente uag.sujetos retardados.
De los experimentos que comparan a sujetos retardados con
sujetos no retardados se distinguen dus .grupos de teorias
schre el EBelardo Mental:_ la Teoria del Desarrollo y la

i

Teorla del Defecto.
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"La Teorla del Desarrollo sostiene que la persona retrasada
pasa por las mismas etapas de’ desarrollo por las que paua
cualquier perscna normal, pero el nifio retrasado pasa por
éstas etapns mds despacio y no logra alcanzar el mismo nivel
final gue los demds. Para poder tencr una téoria de:l
degarrollo vadlida, es necesario tener una idea muy clara del
desarrollo cognoscitivo normal..El - mejor, ejcmpleo, de éste
grupo de temrias és la teorla de Piaget. De ser verdadera la
teérla del desarrollo, el funcionamienkeo y lasz aptitudes
mentales deberdn ser las mismas en ambos.sujetos." (1),

Por otra parte la teorla dell defecto sostiehe gua "las
personas  retrasadas  se caracteri;an no tanto por un
desarrollv retrasado -propiamente, sino por un defecto
especlfico en uno o varies de los proceses mentalos. Se
supone que los otros procesos mentales estdn relativameénte
intactos." (1).

La investigacidn gue solamenter se . hace con ‘sujétos
retardados plantea que "desdc el punto de vigta practico, si
lo gue a uno le interesa es encontrar técnicas de ensehanza
mds eficaces para los ninos retrasados, no hay ninguna
neceaidad de comparar a sujetos retrasados con gujetos no
retrasados. Los investigadores puedcni gencillamente
manipular cualquier variable que crean importante vy
descubrir de ésta manera el modo de facilitar los diversos

Lipos de aprendizaje de los retrasados.
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También se pueden sacar principios generales - respecto a los
) ' 1 ] ’ : E .

procesos de aprendizaje de.}los ratrasados a base de ésta

"
1
o

" puedc .sacar ninguna conclusidn
EE -

1

inyestigacibn, pero no ae
géneral acerca -de la’ manqr$'gn'que los retrasados difieren
de los sujetoé normales." (i)ﬁ

Log psicdlogos no han 1legado ‘a.un acucrdo acerca de la
forma de estudiar a los retardados, ¥a gque en cierta formd,
las diverﬁus teorlias sobre elrfetardo mental tienen cada una
parte de razdn,

Una de las- teorlas mas aceptadas es la Teoria del

Desarrollo, propuesta por el fildsofo suizo Jean Piaget.

TEORIA DE DPIACET SOBRE EL DESARROLLO COGNOSCITIVO

La teoria de Piaget gira alrededor da la ‘manera en yue
cambia con la edad la estructura cognozscitiva del nifio y de
la manera en que cambia el modelo de la realidad.

Piaget "ha propuésto cuatrd. periodos | de desarrollo
cognuscitivw gue todos los niﬁbs recorren (ver cuadrs No.l).
Muchogs provectos ae 1nvesL1qac16n han demoerado gua eala

teorda describe el deaarrollo retraaado cagl tan bien como

{1} ROBERT I'. INGALLS, Rctraso Mental: La Nucva Perspectiva

el desarrollo normal.
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L&s nifios p;ofundamente ' ;étrasados jparecen‘ funcionar
bisicamente igual que los nifios normales durante el periodo
sensotriomotor; y los niﬁbs :etrasadwml parecen lograr los
diverégs Lipos Qe conservacién en el mismo orden gque los
nifios normales, En general, - las ninos ligeramente
retrasados alcanzaﬁ el pivel de operaciones concretas,”
perﬁ no el nivel de operaciones formales; mientras cue log
nifios mocleradamente retrasados aleanzan el - nivel
preoperacional, pero no el de operaciones concretas. {(2)

Para probar la validez de la teoria de Piaget los psicdlogos

comparan el rendimiento de los nifios retardados con el de

ninos

{2) ROBERT DP. INGCALLS, Retardo quthl: La Nuevahverspectiva

+
'
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CUADRO No.l ETADIAS DEL DESARROLLO MENTAL EbUN PIACET

1.

3
|

PERIODO ‘SENSORIOMOTOR. Normalmcnte abarca los primeros dos
afios de vida, El pensamiento del.” nifico se’ IlmlLa al agul v
ahora; el modo. principal ¢que tiene el nific de percibirv vy
comprender su ambiente es por " la accidn, mis -que por la
representacidn gimbdlica. Durante este. perilodo el niiio
desarrolla gradualmente el concepto de obijeto, el conocimientu
de que' los objetos existen independientemente de sus propias
experiencias. . Tambidn durante este perlodo el nific empileza o
desarrollar conoc1m1entoa de espaclo, tiempo y relacicones da
causa y efecto.

El periodo qensozlomotor se d1v1de en seis eatadlos.

1. Ejercicio de' reflejos innatos. .

» Reaccionesz circulares primarias.

. Reacciones circulares secundarias. _ )

» Coordinacidn de reacciones circulares secundarias.

. Reacciones circulares terciarias.,

. Invencidn de ‘nuevos mediosfmediante la combinadién mental.

Y U = Lo MY

PERIODCG PREOPERACIONAL.Que abarca aprox1madamente de los 2 u
los 7 afiozs. El nifio es Lapazpde repstentar ‘mimbdlicamente
COBas y SUCeE05, No prcscntcalfgwwslnr gmbargo,' cl pensamicnto
durante- este perlodo, por loigeneral, no' é'lrige por ninguna
ldgica. El nifio estd atado por lo gque' vc, toma al pie de la
letra todas sus percepciones. El  nifio'es centrado; sdlo se
puede fijar en una dimensidn del estimulc en un momento dado.
El nifio es egocéntrico; no se da cuenta de gque hay otros
puntos de vista. El nifo no puede comprender la idea de
clases o cunjuntos, y da respuestas inmadutras a los diversos
problemas de conservacidn; cree gue la ecantidad de llguido
cambia al pasar de un recipiente a otro, que el némero de
objetos puede cambiar al cambiar solamente su configuracidn,
etc. .

PERIODO DE OPERACIONES CONCRETAS. Normalmente va de lousm 7 &

los 11 afoes., -El pensamiento del nido empieza a manifestar
propiedades ldgicas. Comprende casi todos los tipos de
congervacidn @ incluye clases en su pensamiento. La

principal limitacidn es gue el conocimienta del nifio se reduce
a objetos e ideas concretas en lugar de abstractas y, por lo
tanto, le @5 imposzsible concebir en su mente una serie de
posibilidades y comprobarlas sistemdticamente.

IPERIODO 'DE OI'ERACIONES FORMALES. El nifio empieza’ a ver la
realidad como un efecto de la posibilidad. Duede someter a
prueba una serie de _ hipdtesis sistemdticamente; logra
comprender conservaciones dé segundo orden, por ejemplo,
conservacidn de volumen; y puede llevar a cabo operaciones con
ideas abstraatas.

+

et ———
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w'. o :

no retardados gue estdn en la mis =]y etapa de_desarrollo
© e
+

mental, para deLermlnar el.agrado.en que el fun01onam1cnto
ol
! ‘ ! ' “?"' :
mental es el mlsmo en log 1dos. grupRos. La edad mental

oy .
. [

generalment.e ez medida con pruebas standara de intéliéenciu,

auncue estasz 'prﬁebas ne estdn basadas en hinguna teorla

particular de desarrollo mental. Sin Zémbﬁrgo hay muchas
diferencias entre nifos retrasados vy no, retrasados de unc

mizma edad mental, . . .

"Las giguientcs son algunas de las geﬁaralizaciones gque e

pueden hacer acerca del rendimiento de los nifios retrasadoé

comparado con el rendimiento de los niﬁoé norﬁ&les de la
mizma edad mental.

1) Los nifosg no retrasadqs van a la zaga de los
retrazadog en el desarrolla nbrmal‘del ienguaje, aungue
parece que adgquieren el lengunaje de la misma manera (que
lxg nilios normales. -

24 Log ninos retrasados son especialmente deficiente en el
uso de ciertas construcciones gramaticales.

3) Loz nifos retrasados suelen .estar menos capacitados
para usar mediacidn verbal, estrategias de repamo, . lo
mismo  que otros procedimientos de  control  oue
facilitan el aprendizaje y la memoria.

4) Lus ninos rektrasados tienen r'elativamente mis
dificultades para aprender tareas de aprendizaje v de

memoria qgue contienen conceptos abstractos y complejos,
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Y re]ativamente‘ menos. dificultades - para aprender
_asaciaciones siﬁples de pura memoria." (3),
En  conclusidn podemos decir gque la'cqnddcta.de log nifos
retardados meﬁtales se puede explicar jdiciendo gque dichas
éersonas 32 Qesarréllan de la mizma maneraique las personas
normales pzro mas lentémente} ? que la teorla del desarrollc
es una’  excelente descripci&n, aungue ' aproximada dol
funcionamiento Qe“ ias persénas .retardddqs, pero que hay
#uchos datos objetivos . que contrqdicép‘ésta teoria. P&r
ejemplo  los  nifos  retardados manifieétaé teﬂdenciaﬁ-muy
marcadas en sﬁs aptitudes de leﬁgudje, en - el uso de
estrategias para facilitar e% aprendizaje y la ﬁemoria, Y en
el . aprendizaje de - concéptos .relativamgnte labstracton,
inclusive cuando se les compﬁfa con niﬁos;ﬁo?males de igual
edad mental. ,
Partiremos de esta conclusién para éstudiﬁr al niiio reﬁardado;
primeramen?e analizando las aspéctos' an gue 'difierg del niiie
normal, y por ﬁltimo-estudiando-agpectos perceptivos. del mcdié

ambiente, para lo cual asumimos que el nifia : retardado percibe

su medio ambiente como un nifio normal.

v

{3) ROBERT D. INGCALLS, Ll Retraso Mental: La Mueva Derspectiva



3.3.

3.4,

APRENDIZAJE DE LOS RETARDADQS

Bl término aprender abarca, tantos procescs tan diferentes,

1]
' 1

que.la afirmagidn de que los retramados son incapaces .de
aprender resulta demasiado. general para ser Otil. En primer

lugar -hay muchas clases de ’aprendiije; Los sujebos
retrasades parecen tener dificultad casi’ insuperable para

algin tipo de aprendizaje, pero no para otros,  En segundo

lugar, «cualquier . investigacidén que se - haga sobre el

aprendizaije tiene gue incluir necesariaménte olros procesos:

i

percepcidn, memoria, motivacidn y mediacidn, para nombras

algunos, )

La tercera dificultad que hay para dQSCfibir 4 un niio
retrasado como un individuo:de léptu abngndizdje, es que la
caracterizacidn sugiere que éi a:un nifio ‘retrasado se le da

la oportunidad de un mayor ntmeroc de- ensayos para quc

aprenda alguna cosa, podrd aprender tam bien como cualquicr

ninoc no relrasado. (4)

.

‘

LENCUAJE Y RETARDC MENTAL

.

La forma en que los nifics normales adguieren el lenquadje es

un proceso admirable desde muchos puntos de .vista. "Primero,

(4) ROBERT P. INGALLS, El Retrase Mental: La Mudgva Perspectiva
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los nifos puedeu aprender cualqu1er le nguaje que se hable a

st alrededour antes de los 4 unos de . udad.
+ |

Segundo, todo lenquaje tlene' hn nﬁmero alnflnlto de fraq

cotrectas Y loq nlnos Llencn que aplcnder un conjunto may
o s
alstracto de roqlas gramatlcales para comblnar las palabra

K

Y poder furmar ora01ones. Todos los nlnos.del mundo parecen

i, -‘4,

recorrer las mismas etapas en el procc 0 del aprendlaajc del

v PP

'
i

lenguaje.

Existen ademds diversos tipos de dosordenes  de locucidn:
dificultades para articular losg «mnldos correctamente,

sustitucidn de un sonido por otro, bml:lén tOtdl de algunos

bgonldos Y ¢l tartamudeo. . o N
Enrel retrasado mental hay .una p}evafencia mucho mayor de
destrdenes de locucién,‘]os cuales'aummnthn al descender en
la emcala de CI,  aumenta la fchuencia y la gravedad.

¥

3.5 PERSONALIDAD DEL RETARDADO MENTAL

"La mayoria de gentc que trabaja con retrasados han

advertldo un ~grad0 -mi g elevado dé perturbaciones
emocionales, lo mig S0 que otros deéérdﬁnp;‘ de caf&ctqr e
parecen muy‘.gqogios de -pérsdﬁqsf rcirasadas. Hayfmuchas,
razones por lo que esto pueder"serf VLded,_ desde factores
orgdnicos, como pfedisposiéisn. genatica o  disfuncidn

M,

cerebral, hasta. expericnciaz de " loz primeros  afios de
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infaneia, y hasta el modo en que la sociedad los trata en

general. (5).

1
'

3.5.1. DIFERENCIAS DE DERSONALIDAD: ENTRE LOS  NIAOS RETARDADOS Y

LOS NO RE1ARDADOS.

Hay muchas razones por

retardada puede diferir

estas razones tenemos:

!

3.5.1.1. AISLAMIENTd Y RECHAZOQ

La principal causa de
nifo: retardade para
sociales qué abren
popularidad.

En "~ atras _palabras,

las que la parsonalidad del niho

de la del nifn nm'retnrdado} ankie

SOCIAL

ezte rechazo ez la incapacidad del

aprender muchos de los moedales

el camino a la aceptacidn y a la

4

"El aislamiento produce inuy

frecuentemente patrones desviados de ., personalidad y de

Al

adaptacidn, agresividad, introversidn'y como, los nifos

retrasados suelen vivir aislados soclalmente, esto suele

contribuir a su patrdn de perscnalidad exdtica". (5).

(5) ROBERT I'. INGALLS, Retraso Mental: La Nueva‘ﬁerspectiva-



3.5.1.2.

3.5.1.3.

ETIQUETAS Y ESTICMAS

El p;oblema de aislamiento y rechazo social en 155
retardados se grava inevitablemente por la expériencia
de llevar la etiquetd“de '"RETARDADO MENTAL'. '

"Los efectos estigmatizantes_de lq~etiquéta de retraso
mental se agravan todavia més per el hecho de que mucha
gente ignora por completo la naturalezq del retrasc

mental. (6]

TENSIONES FAMILIARES

La familia es la influencia individual mas importante
para un- nifioc en desarrollo. E]l nific amado y aceptado
por sus padres tiene mas probabilidades de desarrollarse

bien v convertirse en un adulto.

_Desafortunadamente, la presencia de un nific retardade en

el seno de la familia suele ser el origen de nmucha
tensidn y angustia. Todo lo wual produce problemas
emocionales y de conducta en el nifio, asl como en el

grupc familiar.

{6) ROBERT I. IMIALLS, El Retraso Mental: La Nueva Perspectiva
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. 3.5.1.5.
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FRUSTRACION Y. FRACASO RO L ,

. ,
[ [ . i
i Lot

1

Los nifios retardados no pueden cumplir con muchas de las

tareas que la sociedad impone a sus miembros, y que los

hermanos y compafieros del nifie retardado pueden llevar ‘a

cabo con toda facilidﬁd. Esto :;o conduce a muchas
experiencids de frus£racién Yy fraca#qil

Las angustias que siguen a los - fracasos repetidos
suelen .provocar reacciones de ansiedad Y mecanismos de

defensa. Ademds las personas retardadas comfinmente

tienen poca estima de si misma y de sus habilidades.

v
'

4

FALTA DE DISCERNIMIENTO

"Con frecuencia se cree que los procesos de perscnalidad

Yy los procesos cognoscitivos son indepcndiente unos de
los otros. Los procesos cognoscibivog .estdn intimamenta
vinculados con la adqguisicidén y. 21 cambio de patrones
de persconalidad, e inclusive con las reacciocnes
emocionales";i7)

Por consiguiente, se puede guponer -con fundaménto.que
las personas de capacidddes ment&les menos adecuadas
estdn funcionando a un ni%el emocional menos madurd Y

m&s irracional.

(7} ROBERT D. INGALLS, El Retraso Mental: La Nueva Pergspectiva
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3.5.1.6. PRIVACION CULTURAL

L
E]

"Una ﬁltima rqzén por lg-qué'sg da una mﬁyor prevalencia
de problemgs‘ﬁe "persoconalidad ¥y emocionales "entre los
retrasadcs, es por que log ninos menpalmente retrasados.
en -su mayorla suelen ~

provenir @e los grupos de bajo ingreép"n (7)

Esto significa -que su. ambiente familiar se suele
fcaractefigar ﬁdr el caos y'muéhas teﬂéi@neé ambientales,

lo cual da‘pok.fesultado'diﬁicultadeéfaé adaptacidn.

]
v

3.5.2. RASCOS DE PERSONALIDAD DE LOS RETARDADOS MENTALES

Los psicdloggs _han .deseubiértE. :ﬁuéhos rasgos de
personalidad-lﬁue,— por lo, gencral, ;se_ enéuentran mis

'frecuentémente en los .repardadés mentales que en la
poblacidn en éenerél. ) o | -‘;

ﬁhtre estous rasgos podemos 9eﬁéiona;,lés siguientes:

1: Los suaetog retrasadbg ‘dqn por supuesto gque van-a
fracasar; -esta espectativa los suele convertir en
evitadoreé de fracésosfhmés que en Euscadores de éxito;

LE e ‘ : .
¥ suelen regifse por métiYoé externos, apoydndose en
otras. persoﬁas Y no‘.eﬁ sus propias ideas para'tomar

decisicnes,

(7) ROBERT P. INCALLS, El Retraso Mental: La Nﬁeva Perspectiva
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2. Las personas retrasadasjéuelen degarrollar un sentido

general de ,deéamparo, la con 1c;16n de que no rigen su

-

propic destino.

3. Como resultado del aislamiento social, log sujetos
- retrasados @ sguelen tener una mayor necesidad de
interaceidn social y adoptan est ateglaa exdticas para

mantener -lo .mids posible el contacto con las demds

personas, -

4. La interpreta¢idn freudiana del ,retfaso mental ez que

v

las personas  retrasadas tienen 'un funcionamiento

deficiente del ego. Esto,signifidd:'que uelen fiarse

P

de mecanismos de defensa muy perlthOS, por ejemplo,

)

represidn o - negacidn de la rpalldad para reducir su

ansiedad. '

5. Las peésonas rétrasadhé suelen,hacgr lo indecible para
éemostxar.a los demas vy asl misﬁérlque son personas
"normales", proceso conOciao COmo ﬁingimientoj“ (8

A

Ademds de los aspectos antes meéncionados, una
caracteristica muy comiin dec los retardados mentales, es
la condugdta estercotibadﬁ, o sea la repeticidn
compulsiva de accionesﬁsin. nlnquna flnalldad acéiones

.

gue con frecucncia son autodegtLuctlvao.

3

)

(8) ROEERT P. INCALLS, El Retraso Mental ,La Nueva Perspectiv&
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3.6. TRATAMIENTO DE LA CONDUCTA, DEL RETARDADO MEYTAL

i3
. T T ok

Antériormente'expusimos lquas de las razones por las que
los desordeneslde@ocioAalesu,suelen sel’. mayores. entre los.
retardados smentales.

Loo 951céloqoo utilizan métodoa para el Lratamlcnto de. estos
problemas de 1ndole pglcolbqlca, éStOn e, pueden dividir en’
trea categoriag generales: la primera es la palcoterapla, 1a
seqgunda es la terapia de conduc ta y'lla tercera, la
quimioterapia.i Aunﬁuc hay qug‘aclarar cue estaé técnicgs ne
son exclusivas para los retardados mentales; pero‘si se han

venido usandoc de manera amplia con ellos-

3.6.1. PSICOTERAI'IA. E S

La psicoteragiq'-equivale bdsicamente al psicoandlisis,
técnica desarrcllada por Ffeud'"“

paciente se _entrev1ste 1nd1v1dualmente ;con el p51qu1at1ap

que consiste en gue el

con el fin de descubrlr confl;ctos inconcientes mediante
la libre asociacién, el andlisis .de . los suefios y una
relacidn emocional muy intensa con el analista, llamada

v

trdnsferencia:"_(9l

(9 ROBERT P. INGALtSQ.El Retraso Mgﬁtal;'La Nueva- Perspectiva

] v . w
i
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3.6.1.1. PSICOTERAPIA VERBAL INDIVIDUAL

t

+

Lo quae ocurre an. una sesién depende no . solamente de lOa

ria

'prbbléﬁas 0.01rcunatan01as.especiflcaa del retardado, sino
también ‘de.,ig personaliﬁad y perSpegtiva exclusivas del
‘Eerapeuta. | *

"Hay una posible meta de la terapia con los retrasados que
merece |

una atencidn muy especial, la de mejorar la inteligencia

del cliente, o de "curar" su retrasc."™ (10)

3.6.1.2. TERAPIZ Y CONSEJO DE CRUPQ

La mayor parte de terapias con personas retardadas se
hacen en grupo y no individualmente. Hay wvarias razoneaes
“para édato, pero'la principal es que por este medio se
logra el quiﬁo‘rendimignto- de los pocos consejeros v
?e}apeutaé-‘de_|q§e se dispong :pqra ﬁrabajar con
retrasados.

La terapia en grupo‘ tiene como ventaja, ademds de 1la

econamia los siguientes aspectog'

(10) ROBERT P. INGALLS, El Retraso Mental: La Nuava Derspectiva
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1. Los pacientes tienen la oportunldad de benef1c1drsc

e

escuchando los- problemaa' de otroa' retardados gue

. .
K i A

tienen problemas mag serlos que ellos y con ellos se

. dan cucnta que otrOS't;enen dificultades mds serias o

peores-‘que las suyas.'

L ur

2.° Otras . personas ‘jgphrtg del . terapcuta pueaen
- proporcionar.aliento y .apoyo '.}3T
3. Dicha Eerapia ofrece a los retrasados las

o exper 1en01aa que - necesitan en aptitudes vy en

situaciones sociales. ' _ : .

3.6.1.3., TERADPIA DE JUECO ' : o

+

1

En la terapia por el juego no se -insizte en gue se
comunigquen los sentimientos de palabra, sino.que a los
niftos se les anima para. que expresen por medio del

Juego, ¢ue en resumidas cuentas es el modo natural que

. tiene los nifios para expresarse.

Perspec -ivdLos terapeutas clasificqnlias técnicas de la

. terapia por el Jjuego pa;a.ios nifios retardados en cuatyr

niveles de‘ferapiaf

~ Nivel Méfodo‘y Materiél no eétructuéado, para nihfos de
funcionamiento muy defidiente, persigue que el nifio

aprenda a reéonocerse a si ‘mismoc como persona por

media del control de 1nstrumentoo .0 cosas.



3.6.1.4,

§ﬁ ap‘a el Método ¥ un material
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- El sgegundo, .tipo de!
. “l.{f

5 an
l*l 3 .

estructurado' usado en teraplaa actlvas (lé‘ del arte,

. H
b N n i .
e

la ’mﬁ51da, el trabajo, etc;)q “en. lgswquesse pide

realizar cosas concretas; ayuda a mejorar el concepto

de si mismo, mejorar el control de los impulsos y la

a .,

facilidad'en la interaccidn sccial.
- La tercera Terapia por el Juegq " consiste .en usar

material relativamente estructurado. En este caso, el

material incluyé' Jugquetes infantiles. Este tipo'dg

terapia es muy eficaz para désarrollar relacionez con

las cogas y con la gente.

.~ La 4ltima clase de _terapia, Eupone un “material

estructurado dentro  de un método estructurado, se

4

exige a los nifos que usen ciertos materiales
especlficos para ser usados. de una manera determinada,
el objetivo .es elevar la madurez social, meJjoranda el

funcivnamiento cognoscitivo:

TERAPIA DPOR ARTE CREATIVO e

LS
Pl

Estas técnicas tienen cdmo.ventaija cque ‘'se pueden aplicar

inclusive a‘'.las personas, mis profundamente impedidas.

La finalida@ de este tipo de -terdﬁiakes indeterminada

v

por su misma naturaleza, y por lo. tanto es dificil
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valorar .el é&xito de estos programas. Sin embargo lo

menos que se puede decir es que esta terapia proporciona

y ! . (S
P

una actividad agradable 4 muchas personas cuyas vidas

por lo general son infecundas y vaciasl

3.6.2. TERAPIA DE LA CONDUCTA : L o

i

Este método~:se deriva de' los principios basicos del
aprehdiz#jem | ’
Los defeﬁsofes de reste<fmétodc dan. por supuesto gque la
:conducta humdnai se pﬁedé wexplicar por las récompensas v
castigos que; encuentra el nifio en su 'ambiente. Si a los
nifios se les premia (refuerza) por efgctuar una conducta,
muy probablemente 1la o ’ ‘
repetiran, Y S1 no se les'refucrza; laiprobabilidad de gue
la vuelva a repétir disminuye; por éonsiguientef para
animar a lo§ nifics retardados a que eﬁprendan unalconducta
mas aprcpiadd socialmepﬁé, es necesario organizar su
ambiente de tal manera .que se les refuerce por tal

conducta.

3.6.3. QUIMIOTERADIA

"Un sindrome convulsivo (en 1la actua}idad se trata de

Suprimir la pa;abra EPILEDS;A precisamgnte por la carga

-
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social & histbrida gque tlene, . porf eso cuando se hakla de
: - ] ,’ ,

sindrome COHVUlalVO estamos hablando ,de epllepula), es un

conjunto de‘ sintomas Y ,31gnos caugados por las dlversaa

.t . v .

patoloqia que se caracterlzan por cr131s . convulsmvas no

1. i | | i

recurrent “con evoluc16n habltualmente aguda, sin una

v
:

etloloqia determlnada sino que 'con ‘un origen diverso.

Cuando se habla de crlsls- convulsivq se refiere a la

]

'Manifestaci&n clinica de una h1peraut1v1dad paroxiotlca,
de un grupo de neuronas cerebralgs,'Que‘pgede manifestarszse

por una modificacidn brusca del es tadd de conciencia, por

fendmenos motorea y/o sen31t1vos aengorlalea inapropiados,

i

Q por una aceleracién derla‘respuesta del individuo y su

B

medio ambiente.

Aun cuando .no‘existe précticaﬁénte ninguna droga que sa
haya fabricado .en forma egpecifica pala retardados, nuchos
de ellos .con puestos bajo el efecto de diversas drogas
psicoactivas,~'para feducir en ellowg los .SIntomas de

perturbacidn emocional.

Las - drogas psicoactiﬁas mejor conccidas son  los
tranquilizantes; a estas también se les conoce como dkcgaa
antipsicdticas, porgque tlenen el efecto de reducir muchos

de los intomag de la 951c051s, 1nc1uyendo las reacciones

h

emocionaless extremas,‘la ansiedad, la conducta - violenta ¥

las alucinacioﬁes. También hay drogas psxcoactlvas que nu
son tranqulllzantes y que " frecuentemente e recetan para

nifios y adultos retardados.u“"ﬁds retardadoa epilépticos

:

LE



generalmaente tom#n alglin’ tipo de droga anticonvulsiva,
para controlar los atagues. | ’
Los nifios hiperativoé‘- con frecuencia toman algiun
_estimulaﬁtg‘pgra reducir la actividad de éstos.

"Hay qué advertir varias cosas ‘coh respecto al uso de
drogas psico%gtiyés con ios.rétrasados. La primer& es que
Iqs drogas feducen ;iosa sintomas de perturbacidn
conductual, pero -no los cu}an. Una segunda advertencia es
que distintos sujetos’ reaéciénan " en forma bastante

diferente a la misma droga. Una_ droga que eg eficaz para
_ i , 1 .

reducir los sintomas en  un individue pueds resultar

ineficaz para otro con los . mismos problemas. Dor

consiguiente, " hay. .que determinar la dosificacién ideal
~ . B - r

Ppara cada individuo en particular, .y mantener una

vigilancia cpnsiante". (ll);

3.7. EL NIAO RETARDADO .Y ﬂA_ PERCEPCION DE SU MEDIO AMBIENTE"

ESPACIAL
Como vimos anteriormente la conducta  de los retardados
mentales se puede explicar mejor diciendo que -diehas

personas se desarrollan de la' misma manera gque lag personasg

- (11} ROBERT I'. INGCALLS, El Retraso Mental: La Nueva Perspectiva

~
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normales pero mas lentamernte. - . Tamblén sabemos que las

;'v'ir“". e, !F'j'
deficiencias mds marcadas se . manifiestan
™ ‘

n sus. aptitudes ds
. [ L B L i

lenguaje, en el uso de- estrategias :péra"fadilitar el
aprendizaje y la memoria ¥y en el aprendizaje de conceptos

relativamente abstractos. . En lo que respecta a 1la
perccpeidn del medio ambiente espacial, no suele diferenciar

muché, del nifio no retardado. ' - - o
Se sabe que el ambiente espacial puede causar dos tipos de

impactos: positivos y negativos. EIl disefador debe explotar

’

su conocimiento de estos ambientes con el fin de propiciar

bienes al niiio.
Bl espacioc arguitectédnico, como el medio flsico en donde se

brindard la atencién a los nifos  retardades para u

()]

N

rehabilitacidn, es el indicaﬁo 'para ejércer control en
éstos; por lo.cual en el eépacio seidebe hacer uso de medios
expresivos, gque colaboren en el deaarrollo f151co~mental—
social a tra vés de los efectos psicoldgicos que se provogquen
en los nifioz, encaminados a favorecer su rehabilitacidn.

"Sl se dquiesre que el nifio tenga-un desar{ollo flsico-mental
Y sacial sati;factoric, debe crearse, como antes se dijo un
_ambiente  adecuado. El espacio arquitectdnico puede-
Lavorecer dicho ambiente f‘véeémitir la 'satisfaécidn de ias
necesidades flsicas-psicoldgicas Yy sociaies propiciando que
se realicen actividades de indole asistencial: médicas,

educativas v sociales dentro de &l.
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Pero para gque el espacio. 1nfluy alqnlflcatlvamente en el

fhacer gsp, de; su Jlenguaje,
N rl|-|'~‘

desarrqlln fisicq—mental deb

como’ medico expresivo; vertldo' a través de condicionantes

n!; b
g e "'

v1sua1ea, cue: juegan un papel 1mportunte, Ya gue transmiten
ﬂ o

un ‘efecto 951colbg1co en el nifo. Siendo el nino el

ohjetivo de 1la atgncién; el espacio arquitectdnico debe:

colaborar en ese sentido" (12). ' N

3.7.1. CONDICIOKES ESPACIALES

El  lenguaje de la  Arquitectura estd formado por
condicionantes espaciales (visuales, téctiles' y
cinestégicas); siendo qll efeéto paicoldgico del espacio

producto de -ellas.

"La mayorla de personas al recorrer exterior e
interiormente el edificio e ven afectadas de un modo u
ctro.

La_experiencia'de.1o§"sentidos de la;vista, el oldo, tacto
(calor, frio) : comportamicento muscuiar; sensaciones
diferentes vienen a englobar el efeétd' Psicoldgico del

‘espacio.” (13}

(12) Tesis: "Ceéntro de Atencidn Integral para la infancia en
. Santa Ana".
{13} Rudolf Arnhein, "La Forma Vlsual de la Arduitectura™”
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Las condicionantes espa01aleS' son - uno, de los recursos
! S

. “p::'. )
Arquitectﬁnico' que 3e- »puedeﬁ utlllzar para quc cl nifo

retardado desarrollc sus’ actlv:Ldadea correctamentc, ya quc
eotas como ~ canales de comunicacién hardn una ' labor
gqtisfactoriq en lo que concierne a la formacién-fisica
jmenta_l.

Entre ‘estas condiciones tenemos: .

-~ La dimensidn Tridimensional

- El Color

- La Textura

= La Iluminacidn

'~ La Forma

- Otras .

3.7.1.1. LA DIMENSION TRIDIMENSIONAL

Uno de los compromlsos mas qrandes gque tiene el
Arquitecto dlsenador es la de 1mag1nar.4con-cierto grado

de 'precisidn el aspecto que tendrd el edificio real

desdé 1a ‘pérspectiva  de1- iﬁfante ya sea interna o
externamenfé. - ‘ J

El Arquitecto tiene qde_ saber que bara el mencr, la
percepc1un del egpacio y el tlempo,'son de las cosas masz

dlfic11 de percibir, siendo la .experiencia viva, la

\

que le- ayudard a establecer patrones de distancias
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Son varias las fuerzas, -991c016g1cas que. el GdlflClO
t

i oL

.1rrad1a, por lo cual es 1mportantc destacar que 8e parte

"ot .

de que nx1ste un tamano 6pt1mo para el eapac10 vital del

: ol
De esta nancra el ‘disefio de los eéspacios y =zu
N L 1"’ " Y .‘
equipamiento, debe permitir ' gque los ' nifios | se gientan

I

'siempre'ubicddos Y les facilite su independencia.

Debe analizarse bienldelh.uso de las alturas en el

s
.

espacio, ya que su _uso tconvenlente provoca conductas
- o ,
S )
positivas para el descnvolv1m1ento del nino.

EL COLOE

Cuando disefamos espacios para anOa retardados debpmoa

-axecordar que el color es un aspectoc muy importante para

su ensefianza y mot1vac1én.

El color en si encierra dos significados: sensacidn y

estimules.

Esta es la raéén por ;a qﬁe en los ambientes infantiles
Y sobre todo en aspectos 'dirigidos a la ensciianza, el
color no es simplemente un elemento decorativo que debe

aplicarse indiscriminadamente, sino que desempeiia

.

importantes funciones.
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QUE ES EL COLOR? %‘&Slmng
El color es una sensacidn. " El .color y la luz son

sensaciones transmitidas . por el Orgqno de la Vista en

este sentide su estudlo Jcorre ponde en parte a la

psicologla. El brgan01 v1sual actﬁa cuando es exitado
por radiaciones electromagnéticas con distintas
longitudes de onda. Por tanto Lla, percepcidn de los

colores entrafia un conjunto de fendmenos filszicos,

f1a1016a¢cos Yy p31colbglﬁos.

L SID LOG lCO | PSICOLOGICO

" SENSACION DE

/
© LUZ Y COLOR
Emﬂi‘clonw i, _
“DEL SENTIDO,. @(\
. DE LA VISTA &
7N ‘

FIS/C0-:.

Los efectos psicolbgicos dei Color:

" El color afecta a todos los humanos Y provoca reaccionas
.de .muy diverso caracter; aunque muchas personas no
muestren una sensibilidad o:. gqustoc por el caolor todas

manifiestan una accidén consciente, ante determinados

colores.
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Cada color piepe sU imngéané#a v ;Lps -colores, on zu
conjunto, ayudan para ;éééé%a;.ﬁna %ﬁﬁg}ﬁé;ma}..r
Por cllo Ino'lnos .eqﬁiﬂpqamdg glnégqirrque“el,estlmuln
creadc por un “color egpegiﬁico rggpﬁnde "dl organismo
"entero, éegﬁn' un  esquema. especlfico. Toda éensacibn
vizual préduée.una reacciéﬁ flsica (14).

Analisadoé desdc el punto de vistaw péicolbgico, losg

colores pueden dividirse en dos grapdéé grupos (15)

rVIVOS: Exitacidn, movimiento, alegrla

CALIDOS
{Estimulantes, fogosos)-

“CLAROS: Delicadeza, Amabilidad,
femineidad

1—— CLAROS: Frescura, Soledad, descanso, paz

FRIOS
{Serenos-quietos! ——

.+—— OSCUROS:DPeso, Reserva, Melancolia,
Misterio, Cravedad, Solemnidad

(14) Peter J. Havten, El Color en las Artes.
(15) Arg. Mario F. Pefia, Estudio del Color, Folleto
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" Los colores afectan palcoléglcamente de dlferente manera.

s

1.,
Para la dpllca016n de ellos”gn_kel proyecto seé tomaron an

. - ’. N

cuenta sus efectos por cad?=color.
6"!

AMARILLO: Ellcolor.de la luz, el sol, la'vida, la‘accién y
él’ poder...con el rojo y el naranja constituyen los
éolores de la emocidn. ‘ .

Tolerﬁble v alegfe en las pequefias Areas, pero en las
grandes puede llegar a ser idirritante.

NARANJA: Hs aigé mas cdlido que el amarillo y éetﬁa COma
estimulante de los timidos, tristes, etc.

Utilizado cﬁ pequefias  extensiones o como acento es un
color utillisimo pero en las gfandes dreas o3 demaszsiado

atrevido y afectado y hasta puede crear una impresidn

impulsiva gue puede ser agresiva.

ROJQO: Se ié‘ éoééidera asocliado c¢on una personalidad
extrovertida...simboliza sangre, fueygo, calor, revolucidn,
alegria, accién,lpasién, f-uerzar :disgﬁéa, deétruccién @
impulso; asl mismo crucldad y rabia. ;

Mezclado con hlanCO‘ (rosa); es frivolidad; inocencia v
alegria juvenil.

VICOLETA: Significa martirio, - misticismo, misterio,

tristeza, afliccidn, profundidad y tambien experiencia.
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AZUL: €2 le asocia con. lo 1ntrovert1do 0 personalidades

]
i !

ruconcentradao o de v1da 1nter10r Yy egtd v1nculado con la

AR
~ir, '_.—j ' <-| i, -+

01rcunapeL016n, la 1nte11genc1a Y laa cmoc1ones profundas.
:P‘

' : :l‘ L
Significa descanso, recoglmlento, jUiClO Y seguridad.
| . l'

El.-azul cumbla poco en la dlstanc1a Yy puede ser utlllzado,

sin fatlgq para loz ojos, en las grandes_extensiones.

v

VERDE: Ez el color de lgraﬁ eqﬁilibrio porgue. ecsta
compuesto por' colores de la emocidn {amarillo: calido) . Y
del juicic (azul: frio) (16)

Ademds de las sensaciones que provocan . los diversos

colores, ge deberd tomar en cuenta el tiempo de

"Permanencia en un sitio, el tipc de actividad dque-se

realiza en un espacio.
El siguiente cuadro reune estas variables que permiten

sugerir los colores a utilizar en el Centro.

(ver cuadro No. 2).

Peter J. Havten. El' Color en las Artes



al
Todas los  edificios en ek'extério:, serdn pintados con
color anar&njado an degraéaciones aef blanceo, buscando
unidad através.dc la_mohécfomia.
Sc buscd unidad de colores en cada edificio. En los
caéos en que se sugieren dos cclores ‘sé pretendid en -
color oscuro para aplicarse en la parts inferior de las
paredes hasta una altura de 1.50 mts., que parmitiera
manténerlas limpias. En la parte superior se sugiere un
color mds claro.
Se sugliere bintura de accite por su facilidad para
limpiaria.
Los colures fueron tomados de las cartillas de colores

de Sheorwin Williams y <¢lidden.

Cuadro No. 2 Circmlo de Colorgs.



ZONA LUGAR ACTIVIDAD | ACTIVIDAD TIEMPO(min) {N° DE AREA ESTIMULO COLOR(ES)
| P |sA A |15 130 45 | PERSONAS M2 DESEABLE SUGERIDO(as)
i . .
o Ejercicios psico- % : . : mov1m1ento, calidos vivos.

GIMNASIO Totrlces, estimu— | X ¢ X b4 30 90.00 exitacién, amarillo manila

) aclion temprana. | alegria, .
Hacer ejercicios,, movimiento \

GIMNASIO Jugar, subir, sal x x| 8 50.00 exitacidn, | 2ridos vivos:
tar, correr,reci- SO lamarillo manila
bir masajes. alegria

S, TERAPIA.DE mgséjes linguales, ) p?f’ aten - frios claros :
: AUDICION Y faciales,y ejer- X i X 1 20.00 cion. pistacho y
= LENGUAJE cicios de vocali | verde alameda
E zacion.
<5 "
% CUBICULOS platicar, escri - X X 3 6.00 frescur, paz!| frios claros:
=] DE -bl{, examinar, e- : tranquilidad | pistacho y
TERAPISTAS valuar. | verde alameda
CANCHAS, PIS| Jugar, nadar, co 80.00 1 fva
CINA PEDAGO X X -0 movimiento, | calidos vivos:
GICA. . rrer, saltar,etc piscina | alepgria | amarillo manila
. CONSULTORIOQ examinar, diag- tranquili- calidos claros:
MEDICO NEU | ngsticar. x . X . 2563 16.00 dad,confian | blanco antiguo
ROLOGICO e za. \ . ’
S - CONSULTORIO Efam%nfr, diag- . X 4 tranquilidadl c51lides claros:
= gggéggL nosticar A 18.00 confianza | blanco antiguo
E .
g -
L] curar, preparar, . T descanso,  frios claros:
ﬁ | ENFERMERTA Teposar. X X |X 5 26.00 frescura, blanco hueso
[a) . : paz
ARCHIVQ archivar,clasifi- ; Frescura, frios claros:
CLIRICO car,documentos X X X atencidon blanco hueso

CUADOR RESUMEN DE ANALISIS . DEL COLOR




ACTIVIDAD TIEMPO (min) 'No..DE AREA ESTIMULO COLOR(ES)
ZONA LUGAR ACTIVIDAD L _ _ ‘
. P SA | 15 30 i45 PERSONAS M2 DESEABLE SUGERIDO(S)
O -
3 SERVICIOS lavarse manos » 1 ) tranquilidad | frios claros:
B SANITARIOS orinar, defecar X X 7:60 frescura, azul aqua o
8 .- : paz menta.
= . :
g’ S AL A DE| esperar, descan - ‘ delicadeza cdlidos elaros
= ESPERA | sar, platicar, X X X 15 25.00 amabilidad blanco hueso
A leer.
v | memnsme | oy o | 25,75 | atencidn  |frfos claros:
PREESCOLARES FLOLL, ? : ’ concentracidn| pistacho y
estudiar. : . R
. - . a - : turqueza
- o o +7 = N ! : . . .
g iULis =y 2 Rec1?1r clases, X 85 9 23.60- atencidn Frios claros:
8 B VEL escr;bir, leer, X X o 43.00 concsentrac.| pistacho o
3) estudiar - turquesa
P — — ——
5 SLt Lt PR IV
D | U.5.08 Leer, éstudiar, s | o L actividad, _calidos vivos:
a . MULTIPLES -ete. X. XX variable 12500 7| “acéign ™ amarillo- ma-
o) E v Tecrearse. CEET[ R L . pilﬁf‘i:i)r
E é = - - -
SR | leer, estudiar, ! “| atencidn, ‘| Frios claros:
g BILIOTECA escribir, etc. X : X X 24 40.00 | concentrac. |pistacho o
g . turquesa
3l : : ) _
S R : . ' N R
% :;- LUDOTECA v L‘?E_fr: -estudlar) -" aten:ciSn: - Friosv ClarOS;
Mo ‘ hacer juegos X X X 8 40.00 | concentrac; -| pistacho o
recreativos. turquesas
] | ! 1 .
2 i AULAS Clavar, cabar, accidn, - caiidos }rlvog
Y | cortar tela, X 8 36.00 | actividad melén  claro y
g | TALLER servir mesas | ' - castano -
g © TALLER DE cartar, coser, ? ; cdlidos vivos:
£ egar botones, X 3 47.00 | actividad, Imeldn claro y
- COSTURA acer patrones movimiento castano '

CUADRO RESUMEN DE ANALISIS DEL COLOR




- ACTIVIDAD TIEMPO(min.) { No. DE- AREA . ESTIMULO COLOR(ES)
Z_0ONA LUGAR ACTIVIDAD -
' P | SA| A [15 | 30| 45 | PERSONAS M2 DESEABLE SUGERIDO(S)
= .
= TALLER DE [ Coser, pegar, ‘ . actividad, | Cilidos vivos:
8 ARTES : gorgar, tﬁjer’ X X 8 38.00 movimiento | meldn claro
] bordar, etec. ' ?
i 2 MANUALES | s - castaiio
3 —— . T
8 SERVICIOS lavarse las manos | . ' Frios claros:
3 SANITARIOS | ordnar, asearse | X X : 1 *5.00. frescura celeste
_ lavar ropa, do - : ' : T ) Frios claros:
LAVANDERIA | blar ropa, ect. | X XX _ 2 - .| frescura - . turquesa o
% : A .| verde manzana
| Planchar ropa, ' frescura Frios claros:
PLANCHADOR doblarla, alma- : X X X 2 ‘ .| turquesa ‘o
. cenarla ) . N .| verde manzana
CASETA DE | Vigilar, contro— | . .| .| ‘ N PR B O ;Frios: claros:
& | conmror - carcpersonas y | <CIUX | | X 1 --" 7| fréscura i .| turquesa. o
g vehiculos - - . ' P . e et e | -VeTde manzana
= ZONA PARA ! Aseo personal, ' : : Paz;'frén - | Frios claros:
8 'EMPLEADOS | deséansar., X X X 4 40.00 quilidad. turquesa o
” y verde manzana
o. . T T — N SRR
o8+ | TALLER - -{ Reparar, armar, .. - R ‘| frescura,-- . Frios claros:
R GENERAL. . 1 X X -2 7-59 comodidad .| tur uesa o
E : . < |_-verde marnizana
2] N
@ .CARGA Y Cargar, descargar . , o Frios claros:
equipo, alimentos X . x |- : 80.00- |+ frescura turquesa y
DESCARGA otros. . comodidad | verde manzana

CUADRO RESUMEN DE ANALISIS DEL COLOR



3.7.1.3.

LA TEXTURA ‘ BN PO

La textura Jjuega un pel* muy “impoftqnteu_én los
i, . bl C i Lo
ambientes diqeﬁadqsspar'f iﬁos_retardhdos} pues:estos se’

[ ' .

sentirdn atr&idos por. gdiferen‘tgs sensaciones que
pércibi}dn.
En los espacios arquitectdnicoz la, textura produce
diversas sensaciones, dependicndo de“ Zu  compogicidn
pueden percibir;é vis@almehte como tactilmente de
diferente manera; ya que aparentemente podria verse come

una textura -granulada y tactilmente ser lisa. Por eso

es importante gue el nifio ‘tenga contacto directo con los

1

_objetos, ya gue =solamente asi’ podrila distinguir las

diferentes texturas que sze ﬁresenten_ dentro de un
éspacio arquitectdnico.
La textura segtin su impacto Viéual puedenr causar efectos
agradables a los sentidosi

La textura se;g del tipo visual es decir, bidimensional:
textura decorativa en murales interiorcs y ‘textura
mecdnica tipo granulado, logradas .con dibujos, pintura,
collage ¢on imdgenes eaen01ales.

Textura de tlpD tdctil, es decir relieve tri-dimensional
lograda a traves de textﬁra natural asequible lograda
pof los materig;es 0 por textura natural modificada en

los-que los materiales sin modificarlos 3in perder su

apariencia. L
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La ILUMINACION
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Otra aplicacién_'de la textura serd- en la sefializacidn

i
d A
H v

con simbolos  comprensibles - y  notorios de facil
. L . -

L F - 1.

visualizacidn. -

1
i

La luz constituye uno dé los elementos conformadores del
ambiente en_que_el nifio . se. deaarrolla, por ello no es
ﬁna execpclidn la lmportanCLa que hay gque otorgarle a los
ambientes para nifios, y sobre todo‘a’aquellos.destinados

a aprendizaje.

1

La luz contribuye a -que ,el nifo perciba mejor losg

1

objetos, puesto gue un ambiente carente de 1luminacidn
sdecuada, puede causar una.pércepcién-eryénea del color,
textura y de la forma misma.

Como cesde—muf”temprano el nific percibe los colores, es
muy importante su aplicacién dentro del ambionte en gque
al nifo se desplaza; porque- dependiendo del tonc de
color, asi 1la iluminaciéni serd mis élara o mds oscura,
es decir que- los colores ﬁyudﬁﬁ a mejorar los niveles de

iluminacidn. .

En un Centro 'de Rehabilitacidn para retardados mentales

, tiene 'que tener una importancia relevante la variacidn

de 1la iluminacidn vya que en un mismo nivel de
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iluminazidn provoca monotonia y tedio en el ambiente: lo

cual na ez lo que -ze "pretende provocar en el nifio

H
retardado, sino . al contrario, gue se sienta, estimulado

.en  todao séntido para . que expcrimente sensaciones

‘diferentes ¥ agradables sobré todo; lograndose en &1,

comportamientos variados, tanto ' como sea variado

vigsualmente su ambiente. -

LA FOEMA

La forma al igual que las condiciones eséacial@s
mencionadas anteriormente es una condicionante visual
gue pueds afectar el goméartamiento dél nific retardade.
Por esa raéén el coﬁportamiento .psicomotriz es una
respucsta a la forma del espacio arquitectdnico, siende

una gula para encausar el trafico de los ninos

.retardados hacia un determinado lugar.

Al diseidar los espacios arquitecténicos para ninios
retardados o no retardados es importante recordar que- la
gula arquitectdnica en el nific es un elemento que le
amplia =su marco de referencia, le insinta gue actividad
puede desarrollar v le crea una variedad de eXperiencias

ilimitadas.
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3.7.1.6. CONSIDERACIONES ESPECTIALES DE AMBIENTACION

Ya gue algunos espacios{;égue:irén una mayor atencidn es

necesario hacer las siguientes consideraciones: |

ESPACIO

CONEIDERACIONES ESPECIALES

CUBICULO DE
TERADl12 DEL
LENGUAJE

Aislamiento aclistico total para lograr mayor pcr-
cepeidn auditiva, coneentracién mental y evitar
elementos distractores ¢ interferir con &reas
adyacentcs.. - :

CIMMNASIOS

Ukicacidn de egquipo terapéutico mdvil que peamlta
desplazamiento para actividades que requieran
ezpacio libre.

CAMARA DE
CESELL

Aislamiento actstico total, debe -aislarse todo
tipo de raido distractor.a fin de contribuir a lo
cencentracidn mental para las observaciones anali
ticas del pacientc.

ESTIMULACION

TEMPRANA

'ﬁislamicnto acﬁstico total, evitar ruides distrag

tores para lograr la concentracidén del nino hac1a
el objeto motivo de interés terapeutico.

AULAS

Quedard a opcidn del profeaox, colocar los elhmen
tos motivacionales de aprendizaje objeto de inte
r&s pedagdgico.

SERVICIOS
SANITARIOS

Se utilizardn elementdos fijos como auxiliares
para el desarrollo de las actividades del minusva

l .-.dO -

, BIBLIOTECA -~

Debe estar llena de vida, aquria, confort.,El mo
biliario deberd permitir movilidad y modulacidn
para integrarse en actividades de. grupo.

-y



CAPITULO IV -

EL CENTRO DE REHABILITACION

PARA NINOS Y ADOLESCENTES
CON RETARDO MENTAL
MODERADO Y SEVEROC
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EL CENTRO DE REHABILITACION DPARA .NIfi0S Y ADOLESCENTES CON
RETARDO MODERADO Y SEVERO. ]

OBJETIVOS DIEL CENTRO

Loz objetivos del centro de Rehabilitacidn para nihos y
adolescentes con Retardo Mental Moderado y Sevcro seran losg
siguicntes: ' . )

- Brindar scrvicios de rchabilitacidn funcional, ez decir,

terapias fisica, ocupacional, aXpresidn  corporal y
artistica, ludoterapia, musicoterapia, terapia
de lenguaijs, hidroterapia, ctc. Ademds de la atencidn

médica vy pslcoldgica a pérscna; c¢on Retardo Mental
Moderado v Szvero.

- Dar atencidn a las * familias de . las  personas
digcapacit.adas, a fin dc-fécilitar la rehabilitacidn y la
integracidn de g¢stos a la sociedad.

- Pacilitar los programas de educacién especial en'lqs Areas
de mstimulacién' temprana, grupo pfe—escolar, Yy grupo
escolar hasta éégundo grado.

- Conceder servicios de ;ehabilitaciép.- vocacional gue
incluyeg: grqpé'_praocupacional 'Y su incorporacidn a los
talleres 2n la comunidad.

- Proporcionar .informacidn sobrz lag ',naceéidades de

prevencidn para disminulr los: casos de minusvallas.
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TIPO DE POBLACION A ATENDER: ¢ |

IRy ‘ oo H'-a".¥'!-
. v r

En el Centro de\Rehabllltac16n para nifios Y adolescentes con

. i 4
i, al ¥

ro- . . .
Retardo Mmdzrado: Yy Sevmror . .as& . -atenderdn - ¢stas

i t
N

patologiamtlﬁtardo mental zmoderado Yy sbﬁé&ol en las edades

e \, . bt

de 0 a 21 anos;'no 1mportando su procaden01a, pudlendo esta
ser de centros privados .q' rgm;@1dos=:de lasmdlferentes
dependencias del ISRI,‘como tambi&n a personas partlcularea

que demanden el servicio de rchabllltaclén 51n 1mportar el

lugar de procedencia, cond1c16n econbmlca o social.

PROYECCION DE LA POCBLACION

Con-base al censo realizado'por el Ministerio de EauCgcibn
hasta el afo 1988, sé estaglece gue. .el promédio de
crecimiento anual de persqnas con ,retardo mental * fue de
13.94%, gue QVldentemente se debe 5 la guarra. Sin embargce
se puede asumir que cuando éata termine el promedlo serd del
10%; por 1o que a partir de 1288 hasta el aifo 2002 el
incremento Sz?i_de f,768 pergonas_ con retarde gque demandardn
servicios de rehabilitacibn(vgr tabla ‘dfl).' Esta cantida@
dgn personas se  pueden lagrupar en cuatro categorlas de
retardo segin los . porcentajes _proporqionados por el DSM-

IIf.{ver tabkla 4.1.a}).



Tabla 4.1 PROYECCION DE LA POBLACION

CON RETARDO MENTAL:

Total 100%
Leve ) 80%
Moderado 12%
Crave . 7%

Profundo 1%

7768
6214
932
544
78

h.
h.
h.

h.
h.

Tabla 4.1.a. PORCENTAJES DE LAS CUATRO
CATECORIAS DE RETARDO MENTAL
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El Instituto Salvadorefic de rehabilitacidn de invalidos
(ISRI}, ha tomado coﬁo basé.dg partida para satisfacer la
demanda, la creacidn de un Centro qué atienda una poblacidn
de 500 persunds(SE.T%)., -
Estofconllzva?la néqesidad de m&s_pentros de esta naturaleza
para sqtisfacer'la'dzmanda.del Eaiﬁ, }
- - ,

4.4. CAPACIDAD DEL CENTRO
. 4.4.1.JUSTIFICACION DE LA CADPACIDAD DEL CENTRO..

El iSRI dentro de sus planes de éxpansiéﬁ de los servicios
de rehabilitacidn a todo el pals,’ ha_cbnsiderado. gque para
descentralizar los servicios réue en la actualidad se
brindan en la capital éeria conveniente crear al megos'un
dentro. de ?ehabilitacibn para Retardo Mental en -cada
regidn.

Se estima cue 500.p2rsonas por Ccntro; es el nlmero éétimo
y manejabla; de existir mds, serila recomendable crear otro
Centro y no sobrepasar los 500 nifios en un mismo Centro; ¥a
gue ¢sta  poblacidén puede ser dirigida por una sola
‘administracidn. o

Eé£e mismo pardmetro es utilizado acfualmente en'Centrés de

ayuda de personas con alguna otra minusvalila.
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El Centro de Retardo Mental gque el ISRI tiene proyectado
Ct g ' - _

serd el primero de wuna, :serie cue .abarcard la regidn

Central, posteriormente 'se¢ c@bfir& la regién Occidental vy

Oriental. . ‘ -
CANTIDAD LE NfﬁOS A ATENDER

Si se considera la poblacién. comﬁrendidd eﬂtre 165 0-=21
anos com: 4,087,112 hab. -para El Salvador y de é&stos
tomamos ! 10% como persénas con. aiguna minusvalila
obtendremos que 408,711 nifics .con minusvaliaé; basados on
porcentaies de datos cbtenidos del éenso del Ministerio de
Educacidn s3e notard que el 11.07% de esas persconas{ver
tabla No. 1 cap. 1) con minusvalias padecen de retardo

mental. Este porcentaje corresponde a 45,244 pérsonas de

ellos 5,429 (12%) padecen un‘ retardo Mental Moderado y

3,167 (7%) de retardo mental grave, ¢&stas dos dlirimas
clfras permiten conocer el nfimero de demandantes: 8,596
perscnas cde  las cuales el Centro probuesto absorvera 50¢
perzonas <ue representan el 5.8% gue serd la demanda
satlsfeeha.

Como ya sa mehgioné, ¢l ISRI ha determinado la éapacidad
del Centro: 500 personas entre 0 a 21 afios.

Esta poblicidn de 500, se distribuira de la manera

siguiente msegiin los pardmetros del DSM-III: .
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12% del total son Retardados Moderados 315 nihos
7% del tolal zon Retardados Craves | = 185 nifios
Total dz retardades = 500 nifios
De acuerdo al porcentaje de las personas con retardo por

edad se obtuvo del Censo del Ministerio de Educacidn (ver

grafico No., 3 Cdp. 1 ) la siguiente distribucibn:

GRUPC MODERADO 315 NIROS

Rango de =zdad Total H - M
0-6 afics 60 . 42 . 18
7-14 ajfoy 190 101 89

15-17 afios . 38 21 - 17

18-mds aiios - - - 26 11 15

GRUPO CRAVE 185 NIROS .

Rango de =dad Total H - M

0-6 afiog ' 36 ) 25 11
7-14 anoszs 112 . 59 53
15-17 afios 23 . 13 .10
18-mds aheosg 15 -7 8

4.5. ALTERNATIVA DE-USQ DEL CENTRO

La atencidn que brindard el Ceptrb 'serd en dos turnos
(mafana y tarde) y éstos a su vez serdn divididos en grupos
A Y gdrupcs B, gque asistirdn 2 veces a la semana en dias
alternos (lines y Midrcoles ) y (Martes Yy Jueves) y el

Viernes, intercaladc en los dos grupos; esto en 1lo que se
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refiere o las terapias; de acuerda a los criterios
siguientes:

- Dar la mayor cobertura posible a los pacientes con
terapias de 45 min.

- Utilizazidn del Centro en toda su capacida durante todo 21
dia.

~ Tener los ¢grupos con el nimero dptimo para las terapias.,

- Cubrir diariamente todas las aréas de atencidn.

Posteriotrmente se presentard un cuadro con la distribucidn
de pacientes, tipo de terapia, duracidn de.la misgma y

horario zugerido.



T e R p—s
a H 5 .
v afu— A&IVIDAD No.PAC. | No.NIRO || FRECUEN |No . PERSONAL
e T I e ey GRUPO | ATENDI~ | ATENDL- | DE ATEN{ESPECTALIZA- SERVACIONES
: DOS/GRU{DOS. CION , |Do.
CION. ' ' ‘ '
Terapia Fisica Ay B| 3-12 | 30 min. X 15 450 2 veces |15 terapis- |Grupo A:Lunes y Mierc
‘por/semJtas. Grupo B:Martes y Juev
Viernes alternado.
Estimulacidn Tem- AyB/| 0-3 45 min. X K 50 2 " 3 terapis-— g
prana. tas.
Actividades de la 2 3-12 " X 8 350 2 " | 2 prof. n
Vida diaria. . Educ.Esp.
Terapia de Lengua- A y B | 3-12 " ' X 1 250 2 " 5 Terapis- "
R : : tas.
je.
Musicoterapia AyB/| 3-12 30 ‘min. X - 8 450 2 " 4 Prof.Edu- "
cac. Musi-
cal.
Ludoterapia Ay B | 3-mids | 45 min. X 8 400 2. " 3 Terapis- "
' tas.
Educacién Fisica Ay B| 3-mds | 45 min. X 20 450 2 " 2 Prof.de "
Educ. Fisi-
ca.
Expresién Corporal] A y B | 3ends | 45 min. X 8 400 2 3 Terapis- "
tas.
Hidroterapia Ay B | 3-mias | 30 min. X 1 250 2 " 3 Prof.Educ. "
. Fisica.
Grupo Preescolar 6 4-5 4 hrs. X 8 48 Lunes a| 3 Prof.EducJ Los turnos serdn:
Viernes | Especial 3 por la Mafiana
3 por la tarde

PROPUESTA GENERAL DE ATENCION PARA NIROS CON RETARDO MENTAL MODERADO Y SEVERO



TIEMPO | ACTIVIDAD No.PAC. {No.NIRO|FRECUEN.| No.PERSONAL
TIPO DE ATENCION No.GRU- | EDAD DURAC. ATENDI- |ATENDI-|DE ATEN- ESPECTALTZA OBSERVACICNES
ro aren-| aos | TRPPIA| oy | e Dos/GRU.. DOS.  |CION. | Do.
CION : _
Primer nivel 4 5-7 4 hrs. X 8 32 |Lunes a |2 Prof.Educ| 2 por la mafiana
Viernes |Especial. 2 por la tarde
Sequndo Nivel 12 8-10 4 hrs, X 8 96 " 6 Prof.Educ "
: Especial.

Grupo Preocupacional| A y B 11-mds; 45 min. X 8 100 2 veces| 5 Terapista| Grupo A: Lun. y Mier.
Ocupaciona- | Grupo B: Mar. y Juev.
les.

Grupo de talleres Estes estardn integrados a la comunidad.
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4.6. PROCESC DE EVALUACI&N PARA SER ATENDIDOS EN EL CENTRO

El cbjetive prineipal de la evaluacién .se desarrolla de la

siguiente maqéfa:'x ,l.fj‘

Toda éerscna ‘con problemaé;deﬁapfendizaﬁe o que se‘sospeche
que tenga rataréo ingresa a;ycéntro, ¥y 25- &l es sometido a
un‘examen médiho general 'yflﬁego”a unﬁ:béteria de tests de
evaluacidn(la escala utilizaq; en elt.pais 'Y en Centro
América es "La escala de Desarroiio del Nifio Costarricense")
a fin de conocer las conductas egperadagfy la eolocacidn de
estos nifos en las edadcs especificas.

Se evaldan las siguientes Araas: Adrea 'motora gruesa, area
motora fina,.area socio—émocional,.&rea”cognoscitiva y area
de lenguaijc:. Estas evaluaciones difieren dependiendo de la
edad mental del paciente (ver anexo 1).-

Toda esta informacidn es complementada con la informacibﬁ
dada por cada especialista; -los cuales hardn su propia
evaluacidn en éada Area. “

Pogteriormente se reune el equipolmultidiciplinariotmédico,
terapistas y educadores) y realizan un examen del expediente
que se ha elaborado con el prépositb de diagndsticar v
pregcribir un tratamiento, pé:a réforzarnaquéllas dreas en
que se le encontrd deficiente.

Habiendo sido incorporade al Centro, el paciente llegara

cada cierte tiempo de acuerdo a lo preserito.

e
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e orienta a la familia scbre el ,tratamiento que debe

brindarle lo mismé'que lafgo;dboracién a. fin de que aydde en

el proceso de rehabilitacién.. cada’ cierta tiempo el

paciente serd evaluado para conocer si .deberd continuar con .

los progrumas anteriores o le seran asignados nuevos.

PERSONAL DEL CENTRO

El centrcl ~de  rehabilitacidn para rétardados mentales
funcionari bajo la direceceidn dp un Mdédico cuya func;bn scrd
la dirigir, coordinar, planificar las actividadés del
Centro; un Administrador tendrd a su cargoe la operacidn del
Centro pﬁra lo cual se apoyﬁré en: 4 encargados de'ias

diferentes dreas: Educacidn, Terapia, Medicina Y

‘Mantenimiento (Ver Organigramal.

El-Centro serd supervisado y recibird la ayuda del ISRI c¢omo

uno mas de los Centros gue atienden en lo que se refiere a

contabilidad, - Administracidn de DPersonal, Finanzas,

" Proveeduria, etc.

De ,acuerdo al andlisig de las actiéidades se presenta a
continuacidn un listado del personal que trqbajaré en el
Centro, cantidades gue surgieron del andlisis y de la
investigacidn realizada en Centros con' labores similares.

El personal estd divididé por zonas, todos estardn a tiempo

completo gor ser indispensable su permanencia en el Centro.
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Ei trabajc gue se realizard en el Centro serd en jornadas de
8 horas diarias; por la migﬁitud de la poblacidn a atender
(500 nifios) losipaéientes’séggén atendidos en 2 grupos; 2l
grupo A gue asisﬁiré los_Lungs y Miércoles y el grupo B,
que recihird'su:tratamientq los Martes vy Jueves vy log dlas
Viernes en fprma altefna los grupos recibirdn las terapias.
Pretendiendo con ésto 10 seziones al mes bara los pacientes
de cada gruapo.
La Educacisdn Egpeceial se recibird todos los dlas va qﬁe los
programas a desarrollarse son los qﬁé el Ministerio de
.Educacidn lleva a cabo en las escuelas regulareé; los grupos
estdn divididoé en jornada matutina y Jjornada vespertina.

En el drea de Diagndstico, el Médico prestard sus servicios

durante 8 horas; el Neurdlogo lo hardn por horas.



MANTENIMIENTO

REL ACIONES
PUBLICAS = [-—-s
) 1
CONTADOR —-——jf S. R.|
]
TADMON. OE [___:
“IPERSONAL [T
iD EPT‘O.‘E‘FW:___; ________ DIRECTOR
S ISR :
PROVEEDURIA ===

- L I

E SECRETARIAS

TSERVICIOS | | | '

l6ENERALES - ADMINISTRADOR PERSON..DE OFICINA
== | ' :

[ i l |
ENCARGADO JEFE DE _ ENCARGADO DE ENCARGADO DE
DE EDUCACION TERAPISTAS MEDICINA

EDUCACIO, MEDICOS Y
:gg::&?_"- ,E[:Uscfg'T LA BORAﬁ T ERAPISTAS ENFERMERAS PSICOLOGO VIGILANCIA

ORGANIGRAMA DEL" CENTRO R.M

PERSONAL |
DE SERVICIO




CUADRO DE PERSONAL A TLABORAR EN EL, CENTRO -

ZONA AREA BASICA No. PERSONAL
S
Direccién i Director
| -
o Administracidn 1 Administrador
14
S Colecturia 1 Encargado
n =
H O T )
= Informacion y recep. 1 Secretaria
U
= Trabajo Social 2 Trabajadora Social
a
< Secretaria 1 Secretaria
1—; Enfermeria 1 Enfermera
H .
B Consultorio Médico 1 Doctor en Medicina General
v . B
O 3 ” .
= Consultorio Neuroldgi- )
) . co. ' 1 Neuxrologo
L .
— Archivo General 1 Encargado
o . .
Terapia fisica 15 Terapista fisico
Estimulacidn temprana 3 - Terapista fisico
< Terapia de lenguaje 4 Terapista de lenguaje '
W ;
_ Ludoterapia 3 Terapistas o Prof. de Educ. Espec.
] —
2 Educacidn Fisica 2 Profesores de Educacién Espec.
K
m L] . L
< Musicoterapia 4 Profesor de Educacidn Espec.
m e v 13
£ Hidroterapia 3 Profesores de Educacidn Fisica
=
Actividédes de la vida ‘ ; . . .
T . 2 Profesoreé de Educq_cilon Especial.
Expresidn Corporal 3 Terapistas




LONA AREA  BASLCA No. PERSONAL
Consultorio Psicoldgi- | . 1 ‘ Psicdlogo.
co. . : —
Piscina Pedagdgica 3 Prof. Educacidén Fisica
Grupo Preescolar 3 Profesor de Educacidn Especial
Aula Primer Nivel 2 Profesor de Educacidn Especial
% ; Aula Sequndo Nivel 6 Profesor de Educacidn Especial
g o Biblioteca I Bibliotecario
Q)
g B . ;
é Ludoteca 1 Bibliotecario
é ' Aulas taller 4 Terapistas Ocupacionales
o.
5 5
o Taller Costura 1 Terapistas Ocupaciocnales
g Tallen: de Artes Manua-— 1 Terapistas Ocupacionales -
a' leS ° — e — g m—— -— : .
E Canchas Basket ball 1 Profesor de Educacidn Fisica
B . _
E Pista atletismo - 1 Profesor de Educacidn Fisica
a :
Taller de reparacidn 1 Encargado
Jardineria 1 Jardinero
Limpieza 4 Encargados
4 Caseta de control [ Encargado
3 _ i _—
E Vigilancia 1 . Vigilante
) : : —
Engargado de Mantenim. 1 Encargado
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4.8. REHABILITACION INTEGRAL DEL NIio RETARDADO

T i

La rehabilitacidn integral es una rehabilitacidn completa
que se deberd ofrecer al paciente con minusvallas, a fin de
capacitarle en la medida de lo posible en los aspectos
fisico, mental, social y vocacional. (Ver esquema 1).

Las fases gue competen a la rehabilitacidén integral son: la

prevencidn, la deteccidn y la atencidn. (Ver esquema 2).
LA DPREVENCION: incluye el proporcionar informacidn a los

padres a gue conozcan cudles gzon las causas que producan

minusvalias; el cuidado que la madre debe tener durante el

embarazo; las precauciones durante el parto, etc.
El Ministerioc de Salud en combinacidn con  las
Universidades, los Hospitales; podria hacer una campana a

nivel nacianal para poder prevenir y reducir los casos de

nifios con Rztardo Mental u otro tipo de Minusvalla.

LA DETECCION:Permite al padre de familia, al maestro y al
médico lograr detectar alguna deficiencia en los nifios para
gue puedan  ser atendidos en el menor tiempo para su pronta

rehabilitacidn.

LA ATENCION: Esta se puecde proporcionarpdeftres maneras!
a) Educacidin Especial

b) Rehabilitacidn Funcional
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4

‘¢} Rehabilitacidn Vocaciqnql:(ﬁér esguema 3)

5
T
v 4
g
(B fr
i

a} Educacidn EsPecial ES"una eocuela en donde el nific con

u,_.
i i

dificultad de aprendeer con Retardo Mental desarrolla un

ritmo de trabajo mas lento que pl regular.,

s o
i 1 L

En El alvador exlstia una mala concepc1¢éf§e: lo quc es
la Educac1én Esp201al,.ya que ést;-'pofiaﬁos en vez de
integrar al nifc 1lo segregaba. .en vista de que se
utilizaban programas espceiales pﬁra estos nifios. En la
actualidad, el nifioc desarrolla los mismos_ programas de
una escuela regular; con la diferencia del £iempo en que
tardardn para ferminar el grado, ¥y la metodologla y las

técnicas que el maestro utilice en sus alumnos (1),

b} Rehabilitacidén funcional: Proceso 'tendientq 5 lograr el
mayor grado posible de capa01dad funcional, a través dg
la aplaicacidn coordinada de medldaa Educatlvas, Flsicas,
Psicolégicas; Médlcas, Sociales vy Vocacionales: que
permita preparar y adaptar a la persona con deficiencias

para continuar su proceso de rehabilitacién integfa]. (2)

(1) Entrevista con Lic. Delia de Avila, FUNDPRES
(2) ISRI-informative, Organo de Difusidn del TSRI Afo 2 Vol. 6
Octubre-Necviembre-Diciembre/90.
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¢) Rehabil:itacidn Vocacional: Procesoc continuo y coordinado
gue comprende el suministro de servicios de evaluacidn,
orientacidn, adaptacibn, . formacidn profesional ¥y

colocac1¢n selectlva que las personas con

o4 o . .
EREY s-., \ S Pk f H

T

-deflclenrlas f131cas yﬂo1mentaleo puedanrlntegrarse a su

|.
eV . ER

:medlo s c1a1 . como 1nd1viduos &tlles, qu obtengan v
congerven un empleo adQCUado Y alcancen. una' promocidn en
el mismo. (1).

La rehabilitﬁcién integral no es un acto unico gque se
desarrclla en los centrés, Sino - un procesc en el que
intervienen varios factores: la familia,-elhcentro, lag
instituciones gubernamentales pertinentes y la comunidad;
esta dltima juega un papel -significapivo al recibir,

aceptar, acoger e incorporar al paciente rehabilitado a

la vida social productiéa.

4.8.1. REHABILITACION FUNCIONAL

a} Terapia Flsica
Con esta terapia se trata de que ‘el paciente logre
nivela; sus funciones musculares, flgicas ¥y la

deambuiacidn independiente a fin de ‘obtener un madximo

(1) Entrevista con Lie. Delia de Avila, FUNDPRES
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aprovechamieﬁto de sus miembros; logrando que el
paciente sea mas autosuficcente en el desarrollo de las
actividades diarias. i .

El encargado de esta terapia es el Tefapiéta Flsico;

estc se encarga de aplicar tratamientos a los pacientes

minusvdlides, hacer evaluaciones, reevaluaciones de la

recuperacidn de los mismos. Entre. sus labores diarias

tenemas:‘

- Dar tratamiente flsico a pacientes de programas
regularés Y asignados.

- Provorcionar indicaciones a padfes- ﬂé familia vy
fami}iares del paciente, para e; ﬁanejo_@e ellos.

- Elaborar la estadlstica de pacightes atendidos.

b) Estimulacidn Temprana
Se toma en cuenta que la educacidn del nifio que nace
cen retardo, ge iniciah dezde el momento del
nacimiento, por medio de la:QStimulacién sensorio-
motriz, hasta el entrenamiento de habitos de la vida
diaria, lo que favorece el desarrolle integral del
nifio.

El @ncargado de esta. terapia es el terapista fisico.

<) Actividades de la vida diaria
Dentro del programa de actividades estdn aquellas

encaminadas a la adquisicidén de ciertos hdbitos,
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aveptacidn, prohibicioﬁes o limites phra una mejor
socializaqién. : |
Esta terapia podf&~realizarse en forma individual o
en grupos_pgqueﬁos,sggﬁn ellgrado de- retardo, va sea
mederado o severo.
Lus nifios menores de 3 ahios recibiran esta terapia’
en el drea de éstimulacién Lemprana y los mayores de
3  afios en aulas en .donde el mobiliarie vy
equipamiento sean similares al de una .casa de
habitacidn.

El encargado de esta terapia es- el profesor de

Educacidn Especial.

Terapia de-Aud;cién N Léhguaje

La importancia de este tipoc de terapia es para saber
4 gue nivel de comprension linguistica ha llegado el
nifio con fespecto al nifio normal; asi_podemos tener
una idea aunque no hable todavia, Ya que através de
sUus reqcciones ante las palabfaé del adulto pademps
deducir el grado de -coﬁprensién que posee. Con el
nido retardado ﬁental, la’ apreciaciédn de la’
comprensidén  linguistica es mas difilecil, Ya que la
reaceidn es generalmente falsa Y hasta totalmente
ausente en muchos casos.

Este tipo de terapia serd individual y realizada en

una aula especial. .
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El encargado de esta terapia es el Terapista de

Lznguaje; este se'encarga de reallzar evaluaciocnes

g AT w .
¢ H

¥ tratamlentosh dq.lteraplas'<a;.103p1pacientes con

B ) |'|}:
pLoblemas de- lenguaje y de las func1ones vegetatlvas

i i 5 ,

di: éstos. Entre sué labores dlarlas tenemos.

- Fvalu3016n de los pa01ente nuevos

"= Tratamiento de terapiqs .

- Orientacidn a los padres de los pacientes
- Llevar estadisticas de 1la asistencia diaria de

pacientes

Terapia de Misica o Mualcotﬁ‘apla

En  este tipo de terapia sus objetivos prinéipales

son:

agilizar el sentido y lograr mediante los diferentes

tipos de misica cierta evoluéién motriz en el niho.

Exta terapia serd realizada en grupos con un maAximo

de 8 alumnos. Las activid&des a ‘realizarse son las

siguientes:

- Drgani;ar Juegos mﬁsicales

- Que el nifio emita diferentes sonidos Y movimientos
1por medio de; ejercicio,

- Organizacidn mensﬁal con  los padrezs de familia,
pPara participar todos en 13 terapia de sus hijos.
21  encargade de esta terapia es el DProfescr de

ducacidn Musical.
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Ludoterapia
Esta terapia pretende qﬁe el nifio se exprese por
medic del Jjuego. Aprende a recopnocerse a sl mismo
como'peﬁsona,~manej;:de Linstrumgntos 'o cosas; que
desarrolle a 'ﬁravés de juégps infantiles
tradicionales su relacidn con las cosas’ ¥y con la
gente, elevar la madurez social. y mejérar el nivel
coynascitivo a bartir de juegos y acciones dirigidés
por el maestro.

Esta terapia es impartida por un DProfesor de

Bducacidn Especial adecuado a la terapia, quien se

¥}

encarga. de educar al nifo con deficicnwias,
estimulindolo y prepardndolo en sus capacidades
bdsicas por medio del juego, con el fin de lograr

una superacidn en log nifos.

Terapia de Expresidn Corporal

Esta pretende .ayudar a los nifios entre los 3 - 6
anos para la adaptacidn pre-escolar, ellos aprenden
conceptos basicos en cuanto a su entornc,
diferencias entre arriba y abajo:; atras, édelante;
los zolorez y a obedecer drdenes; todas estas-
actividades y otras tienen el objetivo de preparar a
los nifios con Retardo Meﬁtal_para las demas terapias

Y para la Educacidn Especial.
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Estas actividades se desarrollan dgeneralmente on un

g

espacio amplio y’bi?p:_yentilado; preferentemente un

n . v

r 1,

imnasio. . : N

h} Atencidn Médica

i)

Area en que participan médicos generales Y

e

r

spocialistas cuya finalidad es -contribuir a 1a

ehinbilitacidn.

Entre el personal encargado de esta Area tenemos:

a

s

a

M&dicé Ceneral: Se envarga de éroporciunar
aﬂistgngia_ medica a - paqigntes. con el fin de
dmteuﬁar'problgmas de minusvalila, o referir a los
Ppacientes a médicos espééialistas dependiendo del
dzagndstico.

Méidico Ncurélogd: Este_se encargardg la consulta
ncuroldgica, emitir diagnéstico e ‘indicaciones
médicas a ﬁacientes del Centro. '
Enfermera: Planifica, organiz;, dirige, supervisa
v evallia las actividades de lai Consulta Externa v

el drea de enfermeria.

tencidn I’'sicolédgica
e ecfectuardn estudios psicoldgicos necesarics de

currdo a la edad y desarrollc de cada nino; asli
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v

como  la  aplicacidn de  técnicas psicoterapduticas
et .

acorde a cada casofy,ig correspondiente orientacidn
. o=, " .

familiar. L

El encargado.vdé‘éspa gtencién és;el Psicélogo,'este

se encarga de dar ;tencibn psicolégica a pacientes v

familiares que geah referidos, por anormalidad

conductuales, para. control . de desarrollo v

aprendizaje y para evaluaciones de ingreso. Entre

sus labores diarias tenemos:

- Crganizar expedientes sicolégicos. de nueveo
ingreso, proporcionar citas Y referencias.

- Revisar y planificar el seguimiento de log casos.

- Realizar entrevistas a nifies o adultos Y.

'

familiares. J

.

- Bealizar obscrvaciones f char}gs_informativas y de
orientacidn. ’

= Aplicar y calificar exdmenes psicoldgicos.,

- Realizar interconsultas con psicdlogos Yy wtros
profesionales.

- Elaborar registro de actividades diarias y de

estadlstica.



4.8.2. EDUCACIOM ESPECIAL

a) Crupo Preescolar
En este grupo, ggnera;mente se deben atender nifios . de 4
a 5 afos, a fin de que aprendan conductqs bidgicas de
augoccntrdi,Jaufoasistencia, actividades manipulativas,

eto. ’ k ' .

b} Primer Nivel
En este estadlo ze ubican nifios entre 5 y 7° aflos v se
le da mayor importancia a la socializacidn,

psicomotricidad y responsabilidad.

c) Segundo Nivel

Se ubican en este nivel ni%oé que ‘fluctthian entre 8 ¥y 10
anos, ya que a esta edad se les proporciona mayor
independencia y oportunidad de tomar decisiones por'si
'misﬁo. Se¢ ejercita el movimiento, las relacioneg

especiales, simbolos numéricos Yy ejerciciocs de

prelectura.
-4.8.3. Rehabilitacion Vocacional

a) Grupo Pre-Ocupacional

El objetivo de este grupo es el entrenamiento do

habilidades vy destrezas ocupacionales, ' a fin de
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observar los intereses. vocacionales y desarrollar

aptitudes en ‘los nifios retardados.

—

Talleres S o .

'

Los talleres se destinan para entrenar habilidades va

.&iagncsticadas, a fin de que =zu rehabilitacidn se
complemente con oficios que integren al retardado a la
sociedad, en forma Gtil. ESEOS talleres serin
considerados dentro de la comunidad .a la cual serdn

integrados.
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ETAIA DE DISERQ

METODOLOCIA

Se ha dividido esta Gltima fase del trabajo en seis grandes
apartados que concatenados nos conducen a dar la respuesta
Arquitectsnica.

Primera Fase SINTESIS CUALITATIVA DE AMBIENTES, de la @ue

incluye un  resumen de necesidades, el diagrama general de

rclacionecs czpaciales y diagrama general de flujo.

Segunda Fage SINTESIS CUANTITATIVA DE LOS ESPACIOS
claboracién del programa arquitecténico. |

Tercera Etapa, ANALISIS FISICO: ﬁealizado del estudio de los
factores cque inciden en el terreno y la infraestructura
propia del terreno.

Cuarta etapa éONIFICACION: Existiendo un solo terrenoc no se
realizaran matrices de evaluacién de terreno sino, basados

en el funcionamiento y las necesidades de cada zona se

buscard la mejor ubicacién de los espaclios.

Quinta’ Etapa LA ADPROXIMA FORMAL :Determinante para la
siguiente fase, realizada utilizahdo todos aquellos
elementosg que 1nterv1enen en la composlcldn.

Sexta etapa: RESPUESTA ARQUITECTONICA, resultante de todas
las etapas anteriaores, formada por-'el dlseﬂo, planos
arquitectdénicos, esp201flca01onea técnlcas, recomendac1onea
en las disciplinas de hidriulica, eléetrica Y estructuras,

finalmente la memoria de disefio Y un présupuesto global.
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5.2. DIAGRAMA DE RELACIONES.

Toes !
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Se ha * expuesto’ ¢ or' los' servicios que

'

. anter

[N

. e R R S by

) : ot ER A D \ Lot . by

prestard el:_‘antro;u-;e;h.?objetlvo(ﬁ Principal: es. la
oAt L L S

. rehabilitacién integral.

Se agruparon en Zonasg, -aquellos espacios afines gque son

necesarios para el cumplimiénto de los objetivos del Centro:

'~ ZONA ADMINISTRATIVA: OQue albergard a .las personas dque

conducirdn, el Centro.

ZONA DE DIACNOSTICO: Comprende todos los espacios para las
actividades de  evaluaciones  médicas a: fin "de conocer el

estado del paciente.

ZONA TERAPEUTICA: Agrupando’ espacios para el desarrollo de

las diferentes terapias: Gimnasios, aulas para terapias.

ZONA DE ENTRENAMIENTO EDUCACIONAL: Se realizan en ella las

actividades de educacién especial: aulas, biblioteca, etc.

ZONA PREOCUDPACIONAL: Espacios en los que desarrollan

destrezas v se ensefian oficios, agrupa los talleres.

ZONA DEPORTIVA:!SQ desarrollan actiyidédes al aire libre,

canchas, pistas, etc.
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ZONA DE SERVICIOS GENQRALEQ: Todos los esbacios desde log
cuales se da servicio f' m&é?Qnimiento -al Centro para que
esté en condiciones apropi;das.
Se crea una,PLAZA como .élemento vestibuiar dque a Su vez
funcione como plaza civica. .

Se desarrollaron diagramas de relacidn de espacios por zona.

Se presenta el resumen: el diagrama de relaciones por zonas.



| IZONA ADMINISTRATIVA

N

ZONA DE DIAGNOSTICO
ZONA TERAPEUTICA

w

Z.ENTRENAM. EDUCAC.

ZONA PRECCUPACIONAL

ONA DEFORTIVA
‘ZONA SERVICIOS GRALES

[ESTACIONAMIENTO
'PLAZA

!Dmﬂm

| _ 2 .DIRECTA
' , Io"‘ t. INDIRECTA
oM 0.NULA
I Xo X 1.\
e I X1 Xe
X1 X1 Xe
o X '

0
0

|

|

MATRIZ
DIAGRAM A

RED CLARIFICADA

DIAGRAMA

GENERAL DE'RELACION DE ZONAS
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5.3 PROCRAMA DE NECESTITDADES
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¥

HOJA DE RESUMEN POR AREAS

‘Zona Administrativa 156.60 mt?2
Zona de Diagndéstico 83.00
Zona Terapdutica 965.25
Zena Entrsnamisnto Fducacional 1.182.42

Zona Preucopacional 336.00
Zona Deportiva 1,668.00
Qafetzria ¢ 37.50
Zona de Servicios Cenerales 780.45

‘ 5,239.68
Areas Verdes 30% 1,571.90

6,811.58 mt2.



5.5. CRITERIOS DE DISEfO ARQUITECTONICOS

FUNCIONALES

143 -

.

* Bl vestibulo general serid una plaza gue comunidue con

facilidad a todas las zonas del centro.

‘ll

" C .
* Cada une g loz pdificing

intetno.

* Las diferencias de niveles serin resucl

tos a través de

rampas con péndientes leves, evitando en lo pozible el uso

de gradas.

La Administracién debera estar localizada dentro del

conjunto en un lugar dé fdcil identifica
@cesos peatonales Y vehiculares,

* El estacionamiento debera estar cercanc

cién; préxima a

a la plaza, el

drea Administrativa Y zona 'de Servicios Generales.

* Debido a su funcionamiento - integral
terapias, en£rgnamicnto educécional ?
deberin estar interrelacionadas.

* La zona educativa deberi ubicarse en
ruidosa del sitiec,” solocar barreras natu
ruido si fuesge necesarioc.

* La zona Preccupacional debers estar ubicada
circulacién, para 1la venta al publicoe 4

elaborades. ’

las A&reas de

Preocupacional

la parte menocs

rales contra el

a una via de

e los productos
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* Los talleres no deberidn afectar la pfivacidad de otras
dreas de rehabilitaqibn.

* El1 A4rea de Servicios Geﬁerales debera estar ubicada
cercana a carga y descarga y alejado de las zonas que

requieran mayor silencio (Educativas, Terapias!.

* ILa Zona recreativa debera estar accesible al Area

P

ducativa,

* El estaciénamiento deberd albergar vehiculos para el
publice, personal 'Y buses ademdis del » drea de carga y
descarga.

* En los Sérvicios-Sanitarios de pacientes deberd tener al
menos 1 servicio sanitdrio pa;a personas en silla de
rucdas (1.57 x 1.70 mts.) coﬁ barras a doble altura.

* Todas 'las puertas donde circulen pacientecs deberan tener

un ancho minimo de 1.10 mts.
FORMALES

* Facilidad que el provecto se pueda desarrollar en etapas

* Se debera disefiar el Centre de edificios independientes
dque guarden una interrelacisdn por medio de pasillos.

* El drea que debera destacarse comc elemento sobresalicnte
en la composicién serd la zona-de Terapias.

* Se protegeridn los edificios del lado poniente ya que en el

verano el sol es intenso.
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CRITERICS TODPOGRAFICQOS

* Todo el Diszefio sers ubicado en terrazas, adecudndose a la

topografia natural del terrenoc.

* Para evitar 1la prolongacidén del talud se establecers un

muroc de contensidn.

< uc

Hofampas para  acceder al Area recreativa

£

HER
13iz41%

[43)
I_l.

deportiva.

* El proyecto debers digefiarse horizontalmente, en una sola

planta, debido a las limitaciones mentales Yy fisicas que

A

caracterizan a la poblacidn.

CRITERIOS DE SECURIDAD.

* Disefiar salidas de emergencia adecuadas a la poblacidn del

Centro,

* El Centro daberd tener un solo Y Unico acceso, 1lo que

ofrece la ventaja de establecer un control mis efectivo.

* Los pasillos eéXteriores gque conducen: a los diferentes

edificips deberan ser techados nara sequridad del usuari

"1.50 mts. minimo.

* La altura de los pPasillos 2.5 mtsg. (minimo), v ancho 4

m

* Los pasillos de circulacidén estaran provistos de barras

c¢on dos alturas (una para nifios y otra para adultosg).
* Evitar al mdximo las gradas en zonas de gran circulacidn.

* Las puertas no serin de vidric.
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Todas las puertas deberidn abatir hacia afuera.
El mobiliario Y equipc que se utilice en la zona
recreativa. debers tener la pParticularidad de ger

resistente a la intemperie v no Presentar peligro para los

pacientes,

Que la orientacidn del Cen?ro se ‘ubique de tal forma que
S aproveche al m4iximo la iluminacién Y ventilacién
natural.

;La iluminacidén artificial debers Proveer condiciones
similares a g 1luminacién natural, permitiendo alcanzar
indices de luminosidad de acuerdo al tipo de actividad que
- 8e desarrolle en c#da unc de los espacios.

La ventanerfa en 4reas ‘donde Permanecera el nifio
recibienéc Sus terapias deberi tener una altura de 1.50
mts. como miniﬁo_para evitar que se ccasione dafic fisico.
Se tratar4 en lo'posible, orear jardines_tanto interiores
como  exteriocres, a fin de dejar dreas de contemplacisn
Para el usuario, constituvéndose en pa¥te.de la terapia.
La vegetacidn deberi ser variada, abundante ¥ agradable
dque no presente riesgo de espinas o frutas téxicas ¥ cuyo
mantenimiento sea ficil Y de poco costo.

Deberd ubicarse en 1o posible 4rkoles de sombra en los
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alrededores de las canchas para favorecer las actividades

en las horas del dia,

CRITERIOS PSICOLOCICOS.

No wubicar elementos gue simulen encarcelamiento; como

La aplicacién de log colores dependerid dz las actividades
gque se realizardn.

Los lugares de grandcé' dimensiones, como gimnasios,
salones de usos mialtiples o vestibulas amplios, tendran
una altura mayor de 3 mts. para romper la sensacién de

aplastamiento.

CRITERIOS TECNICOS.

Los materiales deberdn ser malos conductorcs del calor v
que no presenten mayor peligro de romperse o desintedrarse
bajo la accidn de las 1lamas.

La construccién deberi zer
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de usuarioc,

Ee usardn en vestibulos estructura cspacial aprovechando
la luz entre columna Y columna y la ventilacién através
de ella.

Sistema estructural de marcos Y parcdes de cargas.

Techos con estructura m2talica.



5.6. JUSTIFICACION DE ELECCION DEL . TERRENO . C

Ante la carencia de  terrcnos que el ISRI afrontaba, se
sugiridé como primera alternativa para la adquisiciéﬁ de los
mismos, acudir a diversog Ministerios, de los cuales los
Ministerios de Educacidn Y Salud fueron selecciongdos COomo
los dptimos: sin embargo la énrcncia-'ﬁe log mizmos parece ¢
estar generalizada en las Institucioneé Cubernamentales;
como segunda opcién se recurrid a la Alcaldia del AMSS. En
buzca de predios que pudieran alberga; este proyecto de gran
. magnitud; sin embargo no fué posible, posteriormente se
recurrié a la Alcaldia de Santa Tecla lo cuai facilitd un
terreno que recibié como aonacién para obras en pro de la
comunidad, de  é&ste una éorciéh fue cedida’ para la
constrﬁccién ge zna  escuela como parte del Equipamiento
Comunal. El terreno presenta una topografia irregular en
donde los mo?imientos de tierra seréﬁ‘solventadds por medid
de la ayuda que éopceda DUA proporcionande la mAquinaria Y
el personal para efectuar el trabaijo.
El terreno seri cedidc en conecpto de comodato para 50 & 100
‘afios en cuvo caszo la Alecaldia percibira la cantidad gque se
acuerde entre el ISRI y dicha Institucién.
A nivel inter-Institucional se podra solventar la dificultad
de adquifir un terrenc propicip pdra dar a la nifiez

Salvadorefia con Retardo Mental Moderado v Severo una
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respuesta a sus demandas de Educacién y preparacidén a la que

todo ser humano tiene derccho.

5.6.1.DESCRTPCION Y UBICACICN DEI, TERRENO

El terrcno se encuentra localizado en la Col. Sn. José,

Santa Tecla:; limitada al norte por 1la urbanizacidn San
Antonio; al sur, finca El Carmen, al Oestc con la
urbanizacién Cumbres de ‘Santa Tecla; al -egste, con

Urbanizacién Hacicenda San José.

Las calles que limitan al terreno scon: al norte caile San
Antonio; al sur, Calle 8San José; al oceste por la 5a. Av.
Norte y al éste por la Av. San Patricic. El drca total del
terrenc es 20,826 m2.-

La configuracidn topogrdfica del terreno estd formada

o el
(&

13

pendientes bastante pronunciadas por lo que hubo necesidad
de definir tres terrazas para desarrollar el proyecto. El

drea a utilizar serd 15,825 m2.
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5.8. CUARTA FASE .ZONIFICACION.

La

relaciones que por actividades se dan

Zonificacién tiene como objctl"o,

cuales  han sido definidas en el programa

ademdis se tomarin en cuenta las 4reas

Las zonas dcl centro son las siguicntes:

a)
b)
c)
d)
c)

£)

Plaza Vestibular

Zona Administracidén

Zona de Diaénpstico

Zona Terapdutica

édna Entrenamiento Educacional

Zena Predcupacional

dona de Servicios Cencerales

Zona Deportiva . .
Estacionamiento

Las zonas desep de funcionar comc un
lograrse la mejor ubicacidén de ellas

contribuvan al éxitc del Provecto.

CRITERIOS DE ZONIFICACION

Para establecer los crlterlos dec zon1f1cac16n

los datos obtenidos en el anéllals de sitio,

161

establecer las

entre las zonas, las

Arquitecténico,

globales por zona.

todo. Deberai

a fin de que

se han tomado

en dondé se han

:!
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establacides .las caracteris?icas del terrcno como son:
Topografia, cliﬁa, -vientos, asolcamiente, vegetacidn,
entorno existente Y los elementos complementarios que

influir&n en el provecto. ' :

Se establecieron los siguientes criterios:

i

P el it
SSESSN

1
e

I agcoesc poatonal,
la topografia sea mas fagérable.

- El Acceso peatonal debefé. estar ubicade en un lugar de
fdcil identificacién. '

- ﬁl estacionamiento deberi eétar en relacién directa con la
plaza.

= Un mayor aprovechamiento de las terrazas proyectadaé.

- La ;onﬁ Eduéacional deberd estar alejada de vias vehicula-
res ¥ Zonas gue generen ruidos.

— Diferenciacién éntre_acccsoé peatonales y vehiculares.

= Cumplimiento dgl diagrama de relaciones, el cual asta
bazado en el proceso de rehabilitacidén Y el recorridc que

el paciente realiza durante su estadia en el Centro.
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JUSTIFICACION DE LA ZONIFICACION

ACCESO VEHICULAR Y DFATONAL:
La topografia fue determinante para la ubicacién de ambos, accesos
sobre la avenida San Patricio, ya gue el nivel de 1la calle v el

nivel del terrenoc son bastante similares €n esos puntos con lo

2

A LS o Gt
no S LT a

b

30 s et oy
> LLenlr

fi2
[}

~ 1 v P e s wm e am — e
Qas: o83 440 avenidaa CON o YOl

o

flujo peatonal, es el drca de mayor identificacidén Yy
accesibilidad; las paradas de buses Y microbuses estdn cercanas

evitando grandes recorridos para las nifios ¥ sus padres.

EETACIONAMIENTO ~

Se ubicé cercanc a. ambos accesos  y a la plaza civica,
aprovechando el sector Noreste, el ecua! no tiene facilidad de
acceso dir?cto sino'desde la Av. Sdn Patricio.

Dentro del estacionamiento se diferenciarad la zona de carga y
descarga cercana a la zona de servicios generales; el drea para
vehiculos del personal que laborard en el Centro ¥ el sector para
buscs gue transcortarin a los nifics al Centro.
LA PLAZA .
Que sirviendo de elemento vestibular fue colocada buscidndose lé
centralizacién; su cercanfia a los acecsos vehicular y peatonal;

ubicade en el mismo nivel del acceso peatonal.
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ZONA DE ADMINISTRACION ‘ -
Cercanfa a ambos accesos, directamente relacionado con la plaza,

de facil identificacién; Y préxima a las zonas de diagnéstico y

terapias.
ZONA DE DIACNOSTICO

" por las relaciones de trabajo rehabilitador. Inmediata a la zona
administrativa puesto gue es el segundo contacte del publico con

el Centro.

ZONA TERAPEUTICA
Deberd estar cercana a la zona- de diagnéstico y relacionindose

directamante ¢on la zonas de educacidn ¥ praocupacional.

ZONA DE EMNTRENAMIENTO EDUCACIONAL
Ubicado cercanc a Plaza ¥ en el 4rea de menor interfercncia de

ruidos para lograr la concentracisdn de los alumnos.

ZONA PREOCUPACIONAL
Su ubicacidén deberd ser inmediata al acceso peatonal porgque sera
el nexo de la comunidad Yy el Centro, ya _que ldsz productos

elaborados en los talleres podrdn ser vendidos al ptblico.



S e
ZONA DEPQORTIVA
Se buszcd el'aprovechamicntq de la topegraffa v se ubicsd en un

secter lejanc a las demds zonas a fin de evitar interferencia por
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5-9. QUINTA FASE. APROXIMACION FORMAL -

Para 1la aproximacidn formal 5€¢ tomardn en ecuenta los

sSiguientes aswectos: .

1. BElemento Cenerador.

~ ~
=1 =
e o arfme

whs

r - - ooy ™ NAFAMNm e o [ [atalttalo bR el ?
Y Me s enrTao genor =Y al M mi —ail e ad peiios

81 £

Ser ¢éste un elemento geométrico manejable, - ya gue a

partir de &1 ge Puede adicionar o sustraer de sus partes

bara obtener losg elementos descados.

—— e - —_ - —_—

- em—— o ——— - —————— _ ————— e
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Tipo de Organizacidn

N T
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. I ANENDA. _Sal " PATECTS 3 ) ﬁ

a) Ejes compesitivo o directriz:

b)

Tomando como referencia los €jes de las calles
Principales, el punto de interseccidn nes  estj
determinando el eje directriz que se prolonga sobre e]
drea de mavor identificacién.

Trama

Se utilizari una trama cuadrada a 45 siguiendo el eje

directriz sobre 1a cual se proyvecta

o




¢) Definicidén de acceso

El accesoc estara ubicado sobre la Av. San Platricio,

zona denominada "de mayor identificacién”

la topeografia del terrcno, aprovechando

favorable en similitud de niveles con

"evitar el usoc de gradas.

d) Determinacién de terrazas.

Debido a la topografia natural

del

calle para

terrenc

establecicron tres terrazas "gue siguieron la

conformacién del terrcenc, ofreciendo seguridad para los

usuariog.

~TERRENQ .NATURAL

en la

misma

el punto mas

Se

c) Secucncia de Actividades

El funcionamiento del Centro estari determinado

Sacucncia de las actividades an

rehabilitacidn.,

el

proce

por la

3

o]

de

e TS




170

Antrenan
bredcupad

f) Composicién de volumnes no concentrados.

Cada volémen albergard zonas de trabajo definidos

g} Jerarguia
Los edificios estian divididos Jerdrquicamente por su
tamafic. Las terapias del nigc retardado son el aspecto

mds importante para su rehabilitacién, por lo tanto



3.

L e

.d)-' - ":: _“ -]-71.

deberd quedar reflcjado no s6lo en el .tamafio.del edificic

Sinc en su volumetria, 1o que deberd ser evidénte al

compararse con los demds edificios.

ORCANIZACION ESPACIAL

a) Axial
Se agrupan los elementos tomando como base 2 ejes
Principales a 45 que atraviesan la plaza, la cual

dominard y definir4 toda la composicidn.
2) El centro de los Ejes
La plaza marcars el punto focal desdc el cual se generarin

los ejes.




ELEMENTOS DE CIRCULACION

al

o

o)

Aproximacidn al edificio

Ya que el proyecto comprenderd un complejo de edi?icios ¥
que uno de los objetivos en .ia configuracién serd que el
tsuario tendrd una visidén lo mas complejo del conjunto.
Accesze a los Edificiosm -

El acceso a cada unc de los edificios_ 2e definiri
principalmente por medioc de la enfafizacién de clementos
représentativos con estructuras ésp%cial gue saldr4d de los
edificios. .

Configuracién del recorrido.

La configuracién del recorrido del conjuanto, al igual que.

la organizacién del mismo ser& en 'forma axial. Esto de

acuerds con el criterio gue la intersccecién o cruce de
recorrido siemprc es un punto de toma de decisidén para
aguel que lo transita:; en est caso la plaza es el punto

cantral de los eﬁes.

. . - —_———— : - -

g




- d)

nm i L

Sistema de Movimiento de edificios

Se ' establecen secucncias  principales gque convergen vy,

divergen a la plaza.

Forma del_ espacic de circulacidn

Los espaciog circulatorios.constituir&n;una parte integral
de la organizacién de los edificios por lo que ocuparin una
cantidad imporﬁante de espacic, "por lo tagtc ta forma y
escala del edificio circulatori deberéq ser la apropiada
al desplazamicnto del usuario.

Los  espaclos circulatorios g utilizar serén‘abiertos a
amboz ladcs, pafa as1 convertirze en una prolongaciédn de
los edificios gque se comunicarin. La altura y la escala

irdn de acuerdo a 1la cantidad de tr4fico gque haya de

»

canalizarse.
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5. RITMO
El ritmo gqgue =e ha wutilizado es de manera crecieﬁte o
decreciente en forma ligera, sin embargc ze establecen tiempos
de reposc visual sobre los accesos a cada edificioc con el
propdgito de orientér al usuarioc.
Al acgesar al Centro y recorrerlo con la vista sze deberi
DEGVOoar ung sensacion de Ginamiomn

Se establecerd ademds ritmos en la repeticidn ée elementos
tales - como: ventanas, puertas, estructuras metdlicas,

columnas, etco.

8, LA FORMA
Sc usard el cubo como elemento generaaor del cual usando la
adicidn pdr contacto cara a cara vy la modulacién regulada por
una trama tridimensional serdn los faetores decisivos para la

conformacién de todos y cada uno de los edificios del Centra.

== —_— - - - - - e l
|
|

. _ ADICION

7 R ~~SUSTPACCION

A p——



7. EQULIBRIO ' . | | -
Logrado através de 1la axialidad, se buscars que los elementos
gstén ubicados a ambos lados de log edjes v lograr un peso
similar.

. UNIDAD i
al! Se lograrid através de los ejes, todos los edificios serdn
ordenadcs a paftir de ellos teniendos como punto waentral la
p;az .

b) A través de la funcidén, hay una secuencia 16éica en la
ubicacién de los edificios dada por Ael proceso
rehabilitador.

¢) Por la forma, la modulacidn ¥ la'trama, que se repitgn eﬁl
toda 1la gomposiéién. |

d) En los elementos estructuras que dardn énfasis a los

aCcCcesos,

c! DPor elementosg visuales, en el color v la textura.
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5.10. MEMORIA DESCRIPTIVA T

i. Aspectos de'Rehabiiitacién

El Centro fue disefiado para nifios vy adolescentes con

retardc mental moderado y severc entre los 0 Yy 18 afos.

m

4]

Se ha buscads dar respuesta a los '‘cuatro aspectes gue
comprende la rehabilitacidn: fisica, mental., social v
vocacional, A través ae'las aspectos de diagnéstigo,
terapias, eﬁtrenamiento educacional ¥ al drea
preocupacional.

NGmero de pacientes: 1la capacidad del Centro

Serd de 500 nifies, la cual  no deberd scokrepasarse para

que funcione adecuadamente bajc una sola administracidn.

2. Aspectos Técnicos
2.1. Urbanisticos '
£l terreno gue se _ propone para la construccidn del

Centrc se encuentia localizado en Santa Tecla, Col.

[=4 T 3 T 4 ; - c
=h. Josc, Limitada al norte po

la Urbanizacisdn gan

"

Antonie; al  zur, finca el Carmen; a2l cestc con la
Urbanizacidn Cumbres de Santa Tecla; al este, coa
Urbanizacién Hacienda San José.

Las  calles que limitan el terfcno son: al norte

calle San Antonigc; por la Av. San Patricio. EI 4drea



tectal del terrenc es 20,826 m2.

El terreno es propiedad de la Alcaldia de Santa

[

Tecla, v serd adguirido en concevts de comocdato para
e L—’ .

La configuracisdn topogrdfica del terreno est4
formade por pendientes bastants. pronunciadas per lo
gue hube necesgsidad de definir 2 tarrazas oara

El 4rea a utilizar serd de 15,8256 m2.
El acceso peatonal y vehicular se proyectsd sobre la

Av.

(7]

an Platricio, por permitir facilidades para
llegar y la rapida identificacién, aéemés existe uha
similitud entre los niveles del terreno vy la calle.
El estacionamiento fué dividido en 3 sectores: carga
y descarga éercano 4 Serviciocs Cenerales; parqueo
para empleados del Centro ¥y un drea para autobuses
que transportdrdn a los alumnos hasta el Centro.
Area del estacionamiento 580.00 m2.

El estacionamiento se ubicé eﬁ el sector Sur-este

para aprovechar ese espacio gque no tiene acceso pCer

la walle San José s3ino Unicamente sohre la Avenida

El acceso peatonal ubicade directamente a la plaza

Yy cercanoc al 4rea Administrativa, primer contacto

del. piblico con el Centro; inmediato al area

precscupacional (taller) desde donde se estableceri



el vinculo del Centro con 1la Comunidad.

El c¢onjunto qomprénde 8 . 4dreas: administracidén,
diagnéstice, terapdutica, entrenami<nte educacional,
preccupacisnal, ‘deportiva. servicios generales v
estaciénamiento. Las gue se ubicaroen de acuerdo al
. Proceso rehabilitado;; en forma - de agrﬁpacién—
dispersion. '

La plaza <¢ivica, ademis de permitir la vestibucidén

SN

hacia las diferentes reas, fué disefiada para gue en
ella se efectitten reuniones de caracter civico gue
tengan importancia para los miembros del Centro, por

lo gque se disefio un 4rea para banderas en el acceso

principal del edificio del Entrenamiento
Educacional, la .plaza servird de clemento

scciabilizader v oa

0]
o
9]
L
3
fi
]

ihergar un  numero maver
de personas. :

Coemo se menciond en fase de aproximacién formal, el-
conﬂunto‘sg desarrollé en una trama de 43 ; la base
de la forma fué e{ cubeo al cual abstrayendO‘g
‘adicionande a 81 sa obtuvieron lasz formas de todos

los edificios,

AREA ADMINTISTRATIVA Y DIAGNGETICO
Albergadas en un solo edificio por 1la afinidad de
sus actividades:

El 4rca administrativa tiene un drca de 156.60 mts.
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2 en la‘que se inéiuyen ios eépacios hegesarioéiparh
el personal que dirigiri el Centro.

El' 4rca de diagnéstico tiene un 4drea de 83.00 mts.2.
El perscnal médico estari ubicado en este septor.

Con los siguientes espacios: medicina general,

neurologia, enfermeria ¥ archivo médico.

AREA TERAPEUTICA.

En esta zona se localizan los;eSPacios medularas del
Centro, los cuales han  sido destinados' a ia
rehabilitacidn figica étravés ‘de las. distintas
terapias: Expresién Corporall estimulacién temprana,
audicidén vy lenguaje, andlisis psicoldgico. El
gimnasioc . para la ejecucidn de los ejercicios
rehabilifadores 5e adrupa en é&sta 4drea.

El 4&rea de 1la =zona tergpéutica es de 965.25 m2.
Este edificio serd el de mayor altura para destacar

su importancia dentro del conjunto.

AREA DE ENTRENAMIENTO EDUCACIONAL.

Dediéado a la educacidn especial, reunird las aulas
para preescolares, ler. Hivel Y Zdo. Nivel de
educacién primaria; las aulas tendrin una capacidad
de 8 a 9 alumnos Ya qile es el ntmero manejable por

maestro ¥y  un ayudante. Ademds se cred un salén de

usos miltiples, una biblioteca, una ludéteca v
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bodega para material didicticos. EI edificic para

educacidn tiene la mayor . 4rea del conjunto;

1,192.88 m2.

AREA PREOCUPACICNAL,

Compuesta por los tallercs ‘de costura, artes

n

a Ia

u

manales v 4 anlas Falier deaztinada:
adquisicién y desarrollo de habilidades manuales que
ademds de ser parte necesria de la rehabilitacidn,
permiten a los jdvenes aprender un oficioc que los
haga‘agtosuficientes Y sercs p?oductivos.

El producto de los talleres podrid ser vendido al
piblico, mediante st operacién se establecerin
vinculos con la comunidad, ademdz de existir la
posibilidad. de gqgue miembros de la comunidad sean
involucrados en programas dJde aprendizaje en los

talleres. La zona tendrd un 4drea de 235.00 mts.2.

AREA DEPORTIVA - .

Formada por una cancha multiusos en la que se podran
desarrollar actividades de feotball, wolly bald,
basket-ball, tenis, en una scla cancha.
circuncipdando la cancha se c¢red una pista -de

atletismo. Toda la zona tiene un 4rea de 1,688.00

mt2.



ZONA DE SERVICIbS CENERALES.
Se diwvidid en -dos sub-zonas, 1la primera para
satisfacer las necesidadecs de los empleados, se creé
un cudrtd de bafo, comedor, cocina, drea de
descanzo, dormitori ¥ vestidefos:

La segunda, es la gque agrupa, las dreas destinadas a

bl

gatisfacer las necesidada

w2

iel  conjunte: tallar de
}gparaciones, cuarto de miaquinas, carga vy descarga,
bodegas para jardincria ¥ general.

Ademd§ de la.caseta de control; La zona tiene un

drea de 193.02 m2.

AREA DE CAFETERIA

e c;eé una pegquefia zona con el propésito de brindar
a los empleadss alumncs ¥ padreg del centro, un
lugar donde obtener comida répida; con un 4rea’ de

37.50 m2.

VESTIEBULOS.

n

€ crearon vestibulos en cada uno. da los adificics

)
I«

o

n vestibulo del conijunto formadno por la plaza.

SERVICIOS SANITARIOS
Fuercn ubicados en cada edificioc. con el propdésite de
facilitar a los nifcs el usc de éstos; en todos se

tomé en cuenta la pozibilidad de tener alumnos con
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2i1lla de ruedas se coloed al! mencs un servicic

gl
e

[¢8

3 F S et~
2L 2030

sanitario de ésta naturaleza en cada 2

RAMPAS,

Para facilitar el accesc al centro v a cada edificio
S& credron rampas que a la vez gue sirven para
PelStids U2 uSen 5i11as  de ruedas, tambien evitan

el uso de gradas.



PLANOS

ARQUITECTONTICOS



'CAPITULO VI

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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6. ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARTIDA 1

ALBARILERIA

1. OBJETO DEL TRABAJO:
En esta Partida estdn incluilda todas las obras de albaRileria
¥ el Contratista rroveerd mano de obra, transporte.
materiales, equipo y servicios necesarios para ejecutar las
obras que indiquen los Planos y las espcecificaciones.

2. MORTERO A USARSE:

Los materiales a wusarse en los morteros llenardn los

siguientes requisitos:

a) Cemento Portland tipo 1, segln espccificaciones ASTM C-
150-71 & tipo II, segtin requerimiento AASHO M-85-63.

b) Arena: (agregado fino) conforme ASTM, Desigﬁacibn C-144-
70 T y C-40. '

¢} Agua: El agua aebe ser en el momento de usarse, limpia;
libre de aceite, dcidog, sales, A&lecalis, c¢loruros,
materiales orgdnicos, Y otras sustancias deletereas.
Los morteros a usarse tendrdn las proporciones gue- se

indiquen en los planocs o segin el siguiente:
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Tamiz gque debe pasar la

arena
Mamposterla de piedra 1 cemento, 4 arena 174"
Acera perimental 1 cemento, 4 arena 174"
Mamposterla de ladrillo . .
de barro 1 cemento, 4 arena 174"
Pisos de mertero la gue indigquen los S
: planos 174"
Enladrillado y
rodapié l cemento, 5 arena 1/4"
Repello 1 cemento, 4 arena 1/18"
Afinados 2 cements, 1 arena ' 1/64"
Degamentc de galleta
de barrao 1 cemento, 3 arena 1/4"
Revestimiento de
azuleios 1 cemento. 2 ral.,
3 &arena 17327

Los morteros deber&p prepararse con mezclado a mane y en bateas
dc madera. ‘
No se permitird por ninglin motive batir mezcla en suelo de
tierra, ni usar mortero éue tenga mas de 3¢ minutos de
preparacidn. La cantidad de agua que se usard en la mezcla sera
la necesaria para obtener un mortero plastico y trabajable. él
Supervisor_determinar& desde el inicio de la obra, cual a2 de ger
el grado de plasticidad requerido..

Cualquier pilada de. mezcla que noe estd de acuerdo con la

condicidn apuntada serd retirada v no podra occuparse en la obra.

3. IDAREDES:

3.1.0BJETO DEL TRABAJO:

El trabajo consiste en el suministro de materiales, mano de

obra, andamios, ‘equipc, herramientas, ‘etc. ¥y servicios
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necesarios para ejecutar tapiales vy trabajos que & conocen -
con el nombre comﬁn de paredes, "serdn hechas —con ladrlllo
solido de barro, conzstruldas g ﬁlomo, en linea recta, con
filas equidistantes Yy a .nivel. Las esquinas quedaran a
plomo, bien perfiladas. Las uniones de ladrillo no deberan
exceder de 1.5 em., ni ger menores de 1/2 cm. <tanto en

posicidn horizontal como vertical. El desplome maximo

admisible en una pared serad de 5 mm. cn toda su altura. Mo

Avn i -~ 1 -
admitirdn cndulaciones I g s

iy

T
i
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Las paredes deberdn quedar completamente limpias, sin
chorrctes de mortero, astilladuras © 1irregularidades de
superficie o textura, se evitara golpearlds con andamios,
escaleras, etc., vy tampoco se permitira atravesarla con
andamio. Cuando haya sido levantadas seran regadas
abundantemente las 24 horas- durante 3 dias consécutivos
despues de- terminadas.

Ee preverdn los huecos para cajas de distriﬁucién cléctrica o
cualquier otra interrupcidn en 1la continuidad de la pared,
con el objeto de ho cortar las nervaduras de conereto, el
largo y alto de las paredes, el ancho Y alto de los huecos de
las puertas y de las ventanas, serin los indicados en los
planos.

Las paredes sze levantaran despuds gue laz tuberias para
instalaciones eléctricas o hidrdulicas y sanitarias hayan

sido colocadas.
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3.2. MAMPOSTERIA DE LADRILLd SWOLIDO DE BARRO:
Las paredes construldas. con ladrillec sdlido -.de barro
llevaran loz refuerzos ihdicados'en los planocs.

Antes de su colocacidn los ladrillos de barro cocido estardn

limpios Y serdn sumergidos en el agua hasta que queden

saturados {se mcjaradn abundantemente C Se sumergirin dentro

del agua durdnte cincolminutos por lo menos).

Los ladrillos para estas . bParedes deba cumplir con

reqguisitos de las espccificaciones AASHO M~114-41, con lés

cambios siguientes:

a) Carga minima de rupturd a comprensidén 50 Kg/cm2 (AASHO T-
32-65 ASTM C-67-62) . '

b} Absorcidn maxima 315% (AASHO T-32-65; ASTM C-67-62)

c) Buena_apariencia €h sus caras y texturas, cocidn y forma.

d) Los ' ladrillos tendran las siguientes dimensiones
aproximadamente ¢ x 14 x 28 ¢m., sobre la primcra y
segunda dimensidn, se admitira una-tolerancia de 5 mm. y
sobre la tercera-dimensibn hasta de 10 mm.

¢) Cuando se dicé minimo o madxime no se admiten promedios de
laboratorio, si no que estas cantidades serdn las minimas
o m&ximas aceptables.

En estas puaredesz de ladrille de barro, las nervaduras se

cclocardn 24 horas ‘dezpues de- gque haya sido colocada la

tltima hilada.

Lo mismo serd para la colocacidn de los moldes de tapones o
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esquineras. La primera hilada sobre—las soleras de concretao

sc colocara por lo menos 24 horas después de colada ésta.

REVESTIMIENTO:

a) Repellos:

te
=
{
£D
£
m
T
i
O
bl

S
de dlealis.

Se.hqrdn en las partes marcadas en los planos. Cudndo né
se es?eéifiﬁue de otro modo, la nervadura expuesta, tanto
vertical como horizontal, sera repellada y afinada
denotando las aristas.

Las estructuras de concreto seran picadas anfes de
rgpellarlas Y las superficies seran limpiaéas ¥ mojadas
antes de la aplicacidn del repello. Eszte en ninglin casoco
tendrd un espesor de 1.2 cm. Y seré necesarios.al'estar
términado curarlo durante un periodo de 3 dias contlnuos.
Toda eatructura de concreto que se especifique con
acabado de pintura de aceite cpéx1ca, Se sobre entendera
que &sta estructura seri repellada v afinada antes de
pintarla. )
Cuandc se hayan hecho pefforaciones en paredes o losas
para colocar tuberlas, aparatos sanitarios, etc. déspués

de repellada la superficie, debe afinarsge nuevamente todo
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el paﬁo completo para ev1tar cualguier mancha ¢ scha de.

reparac16n excepto en paredeafque-lleven reveatlmlento.
Los repellos al estar términadosf deben guedar nitidos,
limpiocs, sgin manchaé; parejos, a plome, sin grietas,
depresiocnes o irregularidades Y con lés esquinas vivas.
En el casoc del repellc burdo, s= someteran muestras de_un
metre cuadrado a aprobacién del Supervisor ¥ no se haran

i
o<

Pagos adicionales por este concepto.
Afinados:

Los afinados se: haran con un acabado a llana de metal o
madera seguido de un alisado con esponja. Para poder
efectuar el afinado, la pared debe estar bien repellada y
mojada hasta la éaturacibn.

Para lograr un buen afinade, 1la ‘arena debe cernirse en
cedazo de 1/32", en seco. Las proporcicnes seran segln
el cuadro mostrado al ccmiénzo de las especificaciones de

esta partida.
Revestimiento de Azulejos:

El revestimients de azulejo en las paredcs de lcg
servicios sanitarics Y en cualquier otra parta gue
indiquen log Planos serdn de 11 «x 11 em., con un espesor

no menor de 5 mm., de primera calidad, fabricacié&n
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centroamcricana y de color segtin indican -los ‘plancs

a

Supervisor.

Antes de empezar a colocar el

ser enchapada deberd estar repellada {(sin afinar),

finalidad de

.- .

& 2196,

3 "o el

azulejo, la superficie a

con la

cbtener una superficie plana y a plomo. La

pared deberd humedecerse durante 12 horas antes de

colocar el

limpics

- ]

L] - 1
Ladl § grrr.3n !‘.Fan(-‘l."_-'-:

1
[81]

Fr

deberd colocarge

horizontales y verticales,

al mcmente de incorporar el ‘azulejo

Aroa MAn e e A
all=s TN LR PR i

siguiendo

azulejo, debiendo " estar ambes himedos vy

a la pared,

o~ h ol
c:i:ien LRSI

lineas perfectamente

sin que haya_descontinuidad de

las mismas, y de un ancho de 1716".

Las llneas dejadas entre
porcelana y una vez

serdn lavadas, y todos los

sobrantes deberan removerse,

PISOS:

Terminantemente, no se aceptard la

sobre suelos

directaments

Cuandc el suelo es arcillosc

barro ( 20 cm. espcsor

compactado.

azulejos
terminado el

desechos

naturales de

minimo), por

serdn rellenadas con
enchapado de azulejo,

Yy materiales

cuidando gue los enchapes no

construceidn de pisos,

cualquier indole.

(barro), se sustituira e

material selecto

LS



4.1. PISOS DE LADRILLO DE CEMENTPLM . . . S
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Toda superficie a enladriilér deberd .estar completamente
limpia y 1libre de cuerpos Xtrafios y todc enladrillade
estard asentado sobre una base espccifica en los plancs.

La capa de mortero que pegard el ladrille tendra un espesor
de 28 mm. de promedio Y nunca menor de 12 mm., serd de

cemento y arena en proporcidn de 1.5. El cemento seréltipo

2 arena serad  da

T. aegin ASTM,
esquinas vivas, limpia, libre de arcilla, sales solubles e
impurezas'orgdnicas. Su densidad sera entre 2.5 y 3.0. EIl
agua serd limpia, libre de aceites, &éidos, sales solublés Y
materiales orgadnicos.

El mortero Se colocard Unicamente en las Areas a
enladrillarse en ese momento. Antes dé colocar el morteroc
deberd humedecerse la superficie de la base.

Las superficies del piso serdn en un solo plane, con juntas
nitidas =sin topes, formando lineas ininterrumpidaé Yy
uniformes en ambas direcciénes las cuales debeh:contarse
cntre si, en éngﬁlp recto. EI cemento:usado para zulagucado
serd libre de A&lcalis ¥ ael color del ladrillo indicado.

Los ladrillos serdn de cclor ¥ tipe inideadés en los planos
Y aprobados por la DCM, de 25 x 25 Chi. Loz ladrillos serédn
producides prensando una mezcla hfimeda de arena (sin pdmez),
polvo de piedra y cemento, proporcionada para obtener una

resistencia de 150 Kg/em2, a 'la compresidn. TLos ladrillos



deberdn ser curados en agua pof-—lnmer316n durante “24 -horas

antes de cumplir 24 horas.de termlnado el fraguado 1n1c1al.“‘ﬁ

Posteriormente protegidos de lso' raves solares, seran
rociados con agua abundante dur ante 10 dias.

La capa de desgaste serd de 3 mm. como minime {no se

aceptardn promedios), a base de colorante mineral, cementn y'
pclvo de piedra v su espesor total no serd menor de 25 mm.

No se colocaran ladrillos en los espacios donde las paredes

— 1 | s L X n}
LA SIS =R TS ERRE S fg_-rmlp_a{:ﬂ

i

La superficis énladrillada se& recibird sin ninguna mancha de
cemento, pintura y otras causadas por la calidad del
ladrillo, tampoco se recibiran pisos rayados, agrictados,
descascarados o soplados.

Las Jjuntas _entrecoladgs sucesivos. - La superficie de la
acera, antes que empiece el fraguado se tratard con una
escoba dura o cepillo de pita con el objeto de lograr una
superficie antideslizante.

El concreto a usarse en los pisos de concreto simple serd de
180 Kg/em2 de fatiga minima de ruptura a los 28 dias ASTM T*
22-64; ASTM C-34-64. )

Se vaciard el concreto en secciones alternadas de 2.50 m.,
de longitud mdxima en afmbas direcciones, tenicndo especial
cuidado de gue los moldes sean rectos ¥ normales entre si.
Para la junta de dilatacidn se .ﬁsara "celotex", "tablex",

"plywood”, similar con espesor de 3 a 4 mm.
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El concreto ‘a usarsgse serd- de

de ruptura a los 28 dias ASTM T 2° ~64; ASTM C-34- 64.

5.: ENCRAMADOS :

En las lineas gque aparecen en los plancs, se engramard con
. grama San Agustln, se colocard en hileras a un espaciamientc
ne mayeor de L0 eom., v zambozoZo sohre uha Capa Qs tierra
vegetal de 10 cm. de espesor.
PARTIDA No.2
CARPINTERIA: i
1. OBJETO DEL TRABAJO:

Ezta partida comgrende el suministro de mano de obra,
materiales, transporte, eéuipo Y servicios necesarios para la
elaboracidn e instalacidn de los trabajocs en madera, asbesto,
etc., de acuerdo con los plancs y/o las éreséntes
especificaciones.

En todo trabajo de carpinteria se tendrd cuidado de respetar
las dimensiones indicadas en los planos o resultantes de las

medidas verificadas en la obra.

*180 kg/cm2, de” fatlga minlmajf'



.
i

194.
-Todas las piezas de.madera deberdn ser cofréctﬁmente alineadas
Ly * ¢olocadas '.ségﬁnfllibéi?“planQS' Yy no se permitirén
irreguiaridades de superficie Y .desviaéiones mayores de 1.5
mm.  por | metrao (pandéds, distorsiones, * defectos de
alineamientos, verticalidad, horizgntalidad o paralelisms),
los controles se efecguar&n con escuadra y con régla de é.OO
m. de longitud.
Toda la madera a utilizarse sera la indicada en los pianos Y

-
na‘hnr-é contaner 1 mivimn~ 2 Ianmed

- T
PR L PR £} 1
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Supervisor quien lo verifique.

PUERTAS DE MADEERA:

Los marcos de las puertas se fabrica;én,“ de acuerdos a los
detalles y con madera de cedro cepillada y lijada, sin nudos,
abolladuras, rajaduras o cualquier ctro defecto. Todas las
partes irdn fijadas con pegamento para madéra, ademis ds
tornilles, clavos u otro elemento de unién. Los tornilles v
clavos qﬁedardni remetidos vy los agujercs seran rellenaaos con
_masilia. Para ;as.unicnes entre dos miembros de madera -en la
estructura de la pue?ta, podrd usarse cualquier tipc de los
siguientes: sagues a media madera, en cola de milans,
escopladura vy espiga, etc., no se permitira miembfos unidoz al
beso solamente pegados o con tornilleos ¢ clavos.

Los aqujecrosg visiblcs—qﬁc dcian los elementos lijados deben

ser tapados con ~ tacos de la misma madera pegados con
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aglutinantes de madera. Enrlaé‘_mochgtas se colocardn topes,

aﬁﬁés- de cedro ' de bﬁéhaffdaiiﬁaa

" ‘La " herrajes serin de la

;planos;

calidad y forma especificada en los
MUEBLES DE MADERA:
De todoc lo relacicnade a  divisiones, entrepanos, etc., se

seguird estrictamente el detalle de los plancs respcctivos v

{5}

AT A Y e e 1T, Leww moe.
Ldanaandl IONCS r T
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A% T mersioneg
deberdn sujetarse a la estructura de la construceidn conforme
a los planos. y el trabaje incluldo en esta seccidn debegé
guedar hien enmarcado y ajustado, insfaladﬁ cn lincgs.exactas
Y a nivel, firmementc asegurade en =n lugar y ademds sera
enmucgcado y  llevara juntas, pernos, anclajes, tgrnillos v
clavos =egln sea neccsarios. La madecra usada sera de cedro,
acabada 'mecanicamente, las Piezas deberdn ser rectas,
vazonablemente libres dez nudos o imperfecciones.

La cerrajeria serd la indicada 2n los planos. Incluirad ademds
de los cierres ﬁagnéticos, llamaderaé, bisagras, rodamcintos y
todos laos accesorios gque no hayan s=sido indicados pero que se
requieren para completar cl trabaje indicado cn los disciios, a
descritos en las espccificaciones,

La estruvctura de madera debera sef perfectamente ajustados,
clavada y ©pegada con pegamento a base de resinas como

cascamite, resistol u otros pegamcntos a base de rasina

sintética o cemento plastico. La junta entre la divisién,
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_entrepafios, mesas, etc.’; la , estructura, cquedard

PREY

perfectamente ajustada vy ‘ejgéquéés en la forn:ia especificada
para’ las puertas. ngvarxﬁn los refuerzos estructurales
necesarics detallados en- los plancos.

La madera gque se use en- la construccidn dé las &iviéiones,
entrepafics, puertas, etc., sera cepillada y lijadsd en las
dimenzicnes gue marcan los planos. Se aviﬁqré en las

supcrficie$ expuestas que pPresentan marcas de -mdquina o

Tave cori mven 3 e b oy et A Yl D Tt de it ol O TP PO -y £ R - S
= [ B R ON-i-alts Daa i b Midobwwbsewdldadsy i W Ul oD AeIECTUS «

Se aplicaran los acabados segin indiquen los planos

constructives.
PIZARRONES:

Los marcos dc madera de fabricacidn de acuerdo a los detalles
Y <aon madéra cepillada y lijada sin nudos u otrecs defectos.

Todas las partes iran fijadas con pegamento a base de resinas
come cascamite, resistol o simiiar, ademds de los tornillos Yy
cldvos para proveer una unidn mas segura, los tornillos y
claves quedardn remetidos ¥ los agujeroé serd&n rellenados con

.

masilla para madera.

La superficizs para escriblr sérd una superficie repellada,
afinada, pulida y sellada con excells econc-mix.
Una vez terminade el pizarrén -dzberd tener facilidad de

detener y borrar la tiza al momento de escribir sobre .1a

superficie. Las dimensiones seran verificadas en la obra.
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PARTIDA No.3

VENTAJAS

1. OBJETO DEI TRABAJO:

El trabajo consiste en el suministro de las ventanas vy
materiales, herramientas, transporte, equipo y mano de obra

para su coleccacidn de acuerdo a lo indicado en los planos.

Todo el trabaie deberd ser completo hagta el mencr detalle.

2. MATERIALES PARA LAS VENTANAS DE MARCO DE ALUMINIO Y CELOSIA DE

VIDRIO
a) Mangucterla:
Serd de aluminic ancdizado natural, sin pestafias, con

operader, de calidad comercial, libre de defectos que -

afecten su apariencia, resistencia y durabilidad.

b) Herrajes:

Tornillcs, tuercas, arandelas, pernos, remaches ¥y otros
elementos de sujccidn incorporados en las ventanas, o para

anclaje de la misma, zerdn de¢ aluminio u otro material que
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28"

Y b

.. .No corroa ni dafie el aluminio.y de suficiente resistencia

... para realizar-la funcidn para 1a
permitirdn el uso de materiales recubiertos o pintados.

Los tacos dc anclaje serd&n de plomo.
¢) Operador:

Podrdn ser de diférentes tipos: de mariposa, de manivela o

de cadena segdn la posicidn v altura de la ventana.

d) Vidrio:
Serd claro, salvo que 1los planos sefialen otra cosa, de 6
mm. dc espesor, sin defectds y con aristas longitﬁdinales‘

boceladas, deberan abrirse y cerarse libre_y ficilmente.

c] Los gmpalmes serdn de vinilo a los cuatre ladesz del marco.

PARTIDA No. 4
TECHOS:

1. OBJETO DEL TRABAJO:

El contratista suministrard todos los materiales,
herramientas, equipo, transporte, servicios y mano de obra

necesarios para la construccién e instalacion del techo,

“eoual se emplean. *No se
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conforme a lo indicado- én--los Planos Y a las presentes

‘Espeéifiéaciones.,"‘ No se aceptard material defectuosa,

agrietado o fisurado.f .
CUBIERTA DEL TECHQO:

Serd de limina de asbesto cemento, del tipo v dimensiones
indicados en los plancs. Ira sujeto a la estructura por mcdio

1 : :
Lexrmyr ger,ami

'L

pradd

L3 Sl A ]

los cuales llevarin sus respectivas arandelas de fieltro,

La perforacidn sSera repellada con mastigque especial
"Albaceal", para asegurar su impermecabilidad. La cubierta =e
recibira bien colocada sin hendiduras horizontales ni

transversales, limpias Yy sin rajaduras ni agujeros.
0 se permitird el uso de cmpagues de hule o plastico para

sellar la perforacidn de los pines.

PUERTAS METALICAS:

3.1. Puerta de Tubo Industrial;

Las puertas serdn construldas de tubo industrial de 01" x

1" fabricade con lamina de hierrec doblade al frio ligsa de

rt
=

1/732", cada pieza vertica serd distribuida a cada (.15 .

¢

al de 1" x i", la cual ira

j.d'

m., marco de tube industr
sujeta a una mocheta metadlica de angular de 1" x 1" x

1/8" con tres bisagras de 2" tipo corriente. La mocheta



- se .fijard -con pines’ dg hierro_ de 0 —3/8"*x'4"-- -a cada
:b;eo m., a la eétrhctﬁfa"dér concreto, *lgs ‘é;;;;h;;;;é
soldados a. loa hierrogs de la estructura, antes de colado,
tal como lo indica_ en lcs planos. & Cada marco quedara
perfectamente rigido en su unién con el huecc de- pared
El girc de la puerta sze efectuara mcdlante tres .bisagras

colocadas sobre el mismo eje vertical, cuya ubicacidn y

tipo a usarse se puedes ver en los planos constructivos.

DEFENSAS DE VENTANAS:

Serdn construldas con hierro cuadradec segtn planos,

manteniendo el sigtema de distribucidén determinado, el

supervisor podra ~definir las distribuciones segin ancho v
alto de cada ventana, pero respatera el esguema tipo del
disefioc. ‘

Toda la soldadura sera éorridd Y no’ se aceptaran de puntos.
Los sitios de anclaje deberdn .quedar sin defectos

posteriormente a su colocacién.




PARTIDA No. 5 g
;401

5.1 -INODORO, LAVAMANOS, MINGITORIOS: - - o

5.1.;){}Serén del tipbly cdracteristic&é'mbstradas‘ en los planos

b)

-c)

d)

Y son las siguientes:

Lavamanos blanco del tipo Mava Jr. 401, de INCESA
Standar o similar, de losa vitrificada, con .griferIa
completa, chorro 2285013, sifdn de 1 174" (a la pared),

RP300 C, o similar, tubo de abasto cromado de 3/8",

1~ ~1 R G PRS—_— | [P I = A orAan
valvula Az CONCTGr Ovyomacy g 3 N

.Se colocard a 80 Cm. sobre el piso terminado.

Inodorc blance .igual o . similar al tipo No .504 AZTECA

Standar de losa vitrificada, a 25.4 em., dc la pared, -
tanque de - 16 litros, tubo dé abasto cromado de 16" x

3/8", contuerca hembra de 1/2". Cuandc en 103‘planos se

indique con asiento, é&ste sera tipo "Coset Master".

En general los chorros serdn de bronce, llave sencilla

0 172", sin rosca.

Las piletas y urinales dé albaﬁileria, se regiradn de

acuerdo a los requerimientos de albafiileria respectivos.

Todos los artcfactos de colocacidn sobre el piso debceran

ser colaocados al ras, ccn ¢

colocades sobre brida

I LT ¥
B e

-
i

|

winado  y deberadn ser

b
]

o
o}

H

aspeeial uando sean régueridos.

2}
It
0]
(1

r

- durante su instalacidn todos los drenajes para pisos seran

colocados dc manera tal gque queden a nivel con el piso

terminado.



2. INSTALACION: . - S LT

Los‘dftefactos

anclajes patentados en forma tal - qﬁé"“ﬁingﬁn esfﬁerz§ sea -.

transmitido a ' las conexiones: Todas las conexiones de agua

potable para inodoro y lavados v los desagues de estos
Gltimos se haridn a la pared.

Todos los a

5]

tefactes deberan protegerse con plastico, ‘con
cartdn u otro medic aprchado por mantenerlo en perfectas
cocndiciones antes y despuds de su colocacidn.

LY

- s o o oL P S P L. S
Luaddliier cradajo daliado
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CLuuso  sSerd  remaovido v
reemplazado correctamente sin costo ﬁara el prdpietario. Al
terminar la inétalacién deberd en£regarse el trabajo
nitidamente limpio. -

A todoz los . artefactos se les hard prueba final para

comprobar su buen funcionamiento. Esta prueba se hard a

carga llena en las tuberilas de alimentacidn.
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- Todos los .lavamqqo§, _Piletas y otros . accesorios de
colocacidn en. la pared éqé~no eztén prbvistaé de soportes

estardn sostenidos pﬁr ganchos delpared_pesadgs, sujetados

a placas de acero de Fl/%" .x 6", las cuales a su vez

estaran en la pared cuando éstas sean construldas. |

PARTIDA Ko. 6
PINTURA

1. OBJETO DE TRABAJO:

El contratista proporcionara toda la mano de obra, materiales,
transporte, equipo, aditamento Y servicios necesarios para
ejecutar todo el trébajo de preparaciéh Y pintura del
edificio,-indicado en-los planos y especificaciones.

.Todas laz superficies pintadas Ilevardn las 'manos de pintura
necesarias para cubrir la -superficie, -pérfectamente, a
satisfaccidn dgi supérvisor Y no se aplicard ninguna nueva
capa de pintura hasta después' de. haber pasado 24 horas de
aplicada’ la anterior Y de haber sido aquella aceptada por el
Supervisor. | _

Se tendrd cuidado de no dafiar los pizos, vidrieras o muebles
sanitarios u otras superficies va terminadas. Cualquier
dafic que resultare del trabaje de pintura Y acabado serd .

?

reparado. a satisfaccidn del Supervisor. -



Donde se wusen o aparezcanﬂlas Palﬂbraa plntura,“plntada~ o T

,s,_

b

pintar, en el curso de esta ;- secclén, se deberd- entender:e

- i

incluir el tratamlento de acahados de superficies o materiales

conzgistentes de unc, tcdcs o algunos de los siguientes

compuestos: sellador, imprimacién, rellenc, capas finales,

emulsiones, barnices, lacas,: tintes, esmaltes, etc.

2

e »

2.1.

PREPARACION.DE LAS SUPERFICIES:

Antes de iniciar el procesc de pintura, las superficies
Seridn preparadas de la manera que a continuacidn se

describe.
CONCRETO Y PAREDES DE LADRILLO:

Cepillar, lavar y ératar con una sblucién‘de 1 1/2 1libra de
sulfato de zinc por galdn de agua y }emover; toda 1la
suciedad, pclvo u otraz materias adheridas hastq tener ‘una
superficie lisa, la cual =se dejard secar. El supervisor
puede eliminar este procéso _én determinadas circunstancias

en gue lo considere éupérfluo.
MADERA:

Todas las rejaduras, suciedades, manchas), fibras salientes y

otros defectos de la Superficie, deberan- szer preparadas o



' : S 205

removidas, enmasilladas y lijadas perfectamente nates de

aplicar cada mano de piﬁtura. La superficie de maderadebe

éer Eulidd con lija de aqua.,

HIERRO NO CALVANIZADO: -

Se removerd tods el dxido, material suelto, aceite, grasa y

- e — o - = au 11 .. by I T 1. %
_DC;I Wi HLTRATNG O L1 Lty e A DN e 18]

Jout

3

aron motal Cn

bl

i

ILaa

i
3

Fr

determinadas circunstancias el Supervisor ordenara 1a

preparcidén de la superficie metidlica mediante. un chorro de
arena seca a presidn (Send Blast). Se pintard teda
estructura visible con dos manos de pintura de aceite sobra

la pintura anticorrosiva de base que ya tendran al momento

de su colocacién.

MATERIALES: . ~ ’ ‘

Los materiales a usar seran igual o de mejor calidad gue log
aqul especificados vy deberan ser propiados para la
finalidad gue se usgen.

Todas las pinturas deben ser premezcladas .y llevadas a las

0]

obras en sus envases originales. ILog envases no deberdn ser

mayores de 5 galones Y llevardn nombres ¥ marcas del
L%

fabricante y no =me abriran hasta . el momento de usarlos.
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Se prohibe’ el uso de materlales adulterados en cualqulera de
las“etapaa del trabajo, como también diluir los_materlqlgs

en ‘cualgquier otra forma que no sea la recomendada por el

fabricante del material respectiveo.

PARTIDA No.7

L e T YT

CBRAS EXTERIORES

1. DESCRIPCION:

Esta pa?tida comprénde toda la obra a realizarse fuera @e loé
limites fisicos de las edificaciones cuyos planeg de proéuesta
Se presentan por separado. |

Los cuadros de cobras exteriores para la presentacidn de las
propuéstas inciuyen la totalidad de los rubros considerados
dentro del concepto de ohra ext rior.

Los costos estimados por sumas' globales‘ o costos unitarios
seglin  se sclicita, deberdn cubrir toda la mano de obra,
.materiales, transporte, equipo, servicios, administracidn, y
todo le necesario para dejar la obra completa a satisfaccidn

del Supervisor.
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TERRACERIA:

—

Todas las cbhras referidas para este rubro, serdn construidas
de acuerdc a los requerimientcs descritos en la Partida No.
1 TERRACERIA, de estas especificaciones y lo indicado en los

planos respectivos.
ALBARILERIA:

En estas partidas estdn incluldas todas las obras extericres

‘de albafiileria (acceso, estacionamiento, pasillos cubiertos,

etc.) Y serdn construidas de acuerdo a los requerimientos
descritos en la DPartida No.4,. ALBAAiILERIA, de estas

especificaciones y a lo indicadq en los planos respectives.

Pisos:
Los pisos en gradas, Areas de recreo (plaza c¢ivica), seran
de la forma, dimensiones Y tipo detalladoc en log planos

constructivos. -
Muros de Piedra:

Se hard en la forma Yy medida propuesta en los planos

constructivos y construido bajo los criterios expuestos en

la Partida No.4 ALBARILERIA.



- CERCOS .-

Cérco'd; malla e¢iclén:

El cerco serd de malla ciclédn galvanizado calibre No.ll, de

.80 m. de altura, en marcc de tibos gde hierrc galvanizado,

F=

segun se detalla en los planos.
El larguero horizontal inferior serd de.varilla de hierrc 0

3/8" tratadc cen anticorrosivo ¥ rigidizado por medio de pin

e
In
u

e ) P —— - P T .- -
LW =1

- - T .
B N I A I A = i

ara su construccidn se entenderan las indicaciones de 1la

Partida No. 3 CONCRETO ESTRUCTURAL v MNo.8, OBRAS METALICAS.
PODIO Y PEDESTAL DE ASTAS DE BANDERAS

El podio y pedestales para banderas ubicado en ‘-la plaza
civica, se deberan construir segln los reguerimientos de
materiale v procesc de construccidn indicados en la Partida
ﬁo;3, de concreto, los demas componentes como ia@rillo de
barre, repello, afinados, enchapes, asta de madras, etc. se
construiran respetando los criterios.de las partidas No.4 y
No.8, respectivamente. Sus dimensiones y caracteristicas

especificas estdn indicadas en los plancs constructivos.



CAFPITULO VII
FRESUPUESTO GLORAL



PRESUPUESTO GLOBAL

ESPRCI CHNTIUHD" C0STO cosTo .
M2 M2 PARCIAL .
Admninistracién Yy Diagndstico 26B_J0 ¢,000_a0 536, 000.00
Terapias ' 729.00 2,000.00 1,458,60q;un?
Educacidn Especial 1080.00 || © 2,000.00 Z,160,000.00 .
Talleres 364.00 2,000.00 728,000.00
S5ervicios BGenerales | 194.d0 l,GDU.UD- 310,460.00
Cafeterfa - as.ao 1,200.00 42,000.00 "
Vesitidores - 24.00 I,600.00 38,400.00
Acceso ' 30.00 l,200.00 108,000.00
suB-TOTAL : . 5,3980,800.00 ¢
‘DBRAS EXTERIORES . .1,514,24p;ﬁui

(30% SUB~TOTAL: -
ToTAL : 6,995,040.00 .

MAS 10 IVA : 699,504.00

TOTAL PEESUPUESTD‘: : 7,634,544 00




8. ANEXOS.
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Vista de Conjunto desde 1la Av. San patricio.
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Vista de Conjunto desde la Av. Calle San José .
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Vista de Conjunto de Sus

a Norte sobre Ccalle San José

Vista Aerea Norte a Sur desddh)

1a calle San Ahtonio.




AFASTIA: [Gr.,~a = negaﬁivo + Phasis-= pafsﬁié]

Trastornos complejos ‘que'.alte;an él :ienguaje en tanto gque
veﬁiculo de comprensidn, de expresidén y de elagoracién de idezs.
. La afasia es consecuencia de 1ééiones en foco del cerﬁﬁro; eé
independiente de transt&rnoé motores, éensitivo—sensoriales. Por
lo.general se asocia en diversos grados con elementos apraxicos

¥

B

gndsticos, v can trastornos  del  penszamiento a

sintdtico. 1/

'AFASIA MOTRIZ: Imposibilidad de expresar el pensamiento por medio

ac la palabra. 2/

AFRASIA: [Cr. a = negativo + Phrasis = pronunciar palabras] .

Incapacidad ‘para pfbnunciar palabfaé_ reunidas en -unadfrase,
aungue el paciente sea capaz de pronunciar cada una de las
palabras por separado.;—3/ :
DEFICIENCIA: Dentrc dé la experiencia de la salud una deficiencia
es toda peérdida o anormalidad de wuna estructura o funcidn

pasicoldgica, fisiocldgica o anatémica. 4/

L &
1/2/3/ Piccicnario de DPsicologla de Alberto L Merani.
4/ Clasificacidn Internacional de deficiencias, dis
capacidades vy minusvallas. {Instituto - Nacional de
Servicios Sociales). - - -



=

DEFICIENCIA MENTAL: Condicidén en que las facultades mentales

-estin cdmprometidas en diferentes gradoé; 5/

BISCAPACIDAD: Dentro de ia " experiencia de la salud, una
discapacidad ez toda restriceidn o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en 1la
forma o dentro del margen gue ze considera normal para un ser

humanc. 6/

EDUCABLE: A los nifios que tienen un coeficiente intelectual de 50

46 53 hasta 75 u. 80. (refiridndose a Retardo Méntal)

- ENTRENABLE: A los nifios que tienen un coeficiegte intelectual que

va desde. 25 & 35 hasta 50 & 55 (refieriéndose a Retarde Mental)

FISIATRA: Médico que ha realizado estudios zobre alteraciones
motoras del cerebro. Midico especlalista en pardlisis cerebral.

9/

FISIOTERAPISTA: Tratamientce de las enfermedades por medios
fisicos y mecdnices, como ejercicics sistematicos, masajes bafos

¢on agua, caleor, luz, ete. 10/°

3/ PRomagoza de Rodrigucz, Cecilia Ivette, Op cit, pag. 32

6/ Clasificacidn Internacional de deficiencias, dizcapacidades
Y minusvallas. (Instituto Nacional de Servicios Sociales)

9/ 1b id, pag: 332. :

10/ Ib id. :

1



*ﬂHABILITACION:» Parte del proceso de rehab111tac16n ‘que conlleva"'

r- . - B -
I ES ..-, e,

hac1a la’ 1ndependenc1a 3001al Y econémlca del 1nd1v1duo.‘ 11/

IDIOCIA: [Cr. Idios=sclo , aislgdo-)

Disminucién considerable o ausencia completd de la 1nte11gcn01a ¥

de las facultades afectivas,'se351t1vaa y_motrlces, acompaiiada o
nc de perversidn de los instintos. Es el primer radc de la

debilidad mental. El nivel intelectual del idecta no supera al

T - e m - T T T D i be s 1 N
]li—.u:i. CERR R ILEE L R R B 3 TR I Y D ignra onn AN

, l’n

semejantes. La idiocia coincide casi siempre con detencidn del

desarrollo del encéfalo, que puede producir ‘tanto en " la vida

intrauterina como despuéds del nicimiento, y tener por causa la

herencia. 12/

INCAPACIDAD FISICA: Limitacidn motora due presenta ‘el“paciénte

con par&llala cerebral. 13/

INTELICENCIA: [Lat, intelligentia=dapacidad, habilidad]
El coeficiente - Intelectual {CI) ez 1la relacidn entre 19 édad

méntal y la edad croneldgica multiplicada por 100. 14/

CI = EM x 100

n
Ll

11/ Schmidt, J.E. Dr. Cp. cit. DP&g. 187

12/ DlCCanarlO de Psicologia de Alberto L. Merani
13/ Ib id, rag. 32 .

14/ Dicciocnario de Psicologia de Alberto L. Merani



"MINUSVALIA: Dentro. de la experiencia de la salud, mlnusvalia es

‘una situacdién’ ~desventajosa "para un individuo determlnado,
conaecucn01a de una deficiencia c de una dlocapac1dad que limita

o impide el desempefio de un.rol gue es nermal en su caso (en

-

funcidén de su edad, sexc, y fdctores sociales y culturales). 15/
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Término gue comprende todos los grades dese

T Jdetd b

3.7 1 ]
dep LRSI L deiSer omaesriioord

ORTOPEDA: Trata las enfermedades y deformidades de las partes del
cuerpo gque intervienen en el movimiente, o sea los huesos,

articulaciones, misculos, etc. 17/

PATOLOGIA: Es la parte . de la medicina que estudia las

enfermedades.. 18/
. PEDIATRA: Médico: especializado’ ~en el tratamiente de lag
enfermedades de los nifios. 19/

"15/ Clasificacidn Internacional de Deficiencias, discapacidades v

minusvallias. (Institutc Nacional de Servicics Soclales) L

16/ Diccionario de Psicologla de Alberto 1. Merani
17/ Schmidt J.E. Dr. Op cit, DPag. 319

18/ Aristos Diccionario ilustrado de la Lengua Espafiola, pag. 474«

19/ Ik id
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PROCESO DE HABILITACION. s'uces'ifén"i‘

LY e

L L A,
Y . -

habilitacidn pcr l ;:que es sometldo_}él paciente -cbg'élgﬁn"

impedimento‘fisiCOLY/o.mental. 20/ -4

PRCCESC DE REHABILITACION: Sucesidn de Ppasos de tratamiento de

rehabilitacidn por los que ez sometidec el paciente. 21/.

REHABILITACION: Restauracidn de la maxima autosuficiencia vy

3 -~ [, ) [ IR - D [ - b -
capacidad en unia parscna imvedida o 14z i cln s TrlE g ritae (les Eennaenio
un emplec remunerativo. 22/

REHABILITACION INTECRAL: Rehabilitacidn completa qﬁe se le ofrece
al paciente invalido a - fin de .capacitarlo en la medida de lo
posible en los aspectos fisicos, mental, -social Y vocaciocnal.

23/

B)
'—-I
o)

l——a (9]

s e

i/ Ramagoza de Rod e
Rehabilitacidn del ni
ITI pa&g. 31.

22/ Schmidt J.E. Dr. Diccionario para’ auxiliares de la medicina.
Buenos Aires. 1974 pag. 187 ‘

23/ Ramagoza. de Rodriguez, Cecilin - Ivette. Proceso de

- Rehabilitacion del nific con. P&gﬁﬁtsis Cerebral.- Tesis Cap.

III. pag. 31. 4
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-REHABILITACION FUNCIONAL Proceso tendlente a lograr el mayor
grado-p051ble de eapac1dad func1onal a través de la apllca016n
coordinada de medldas Educativas, fisicas, psicolégicas, médicas,
sociales ¥ vocacioﬁaleé, .gue pérmitan Preparar y-adaptar a la
persona gon limitaciones para continuar  su proceso de_

rehabilitacién e integral social. 247 .

REHABILITACION PROFESIONAL: Droceso continue ¥ coecrdinado gue

Ploces Jamm -2 & . -

~ Yoot H =) n-n-| TR o T e Ps e - [N
-_,-’33“}'_";%-.*'2 a4 21 f-c) = T L mdisdlaly vl e G Ll ¥

Adaptacidn, Formacibn—prcfesional‘y Cologa?i@n Selectiva para las
personas con limitaciones fisicas y/o mentales, pued an integrarse
a4 su medio social como 1nd1viduog &tlles, que obtengan vy
conserven un empleo adecuado Y alcancen una Promocién en el

misma. 25/

REHABILITACION SOCIAL: Procesc que trata de integrar d la persona
con limitaciones a la sociedad, avuddndele a adaptarse a las
exlgencias de la vida fﬁmiliar' ¥ comunitaria. Disminuye las
barreras provenientes de contexto socio-econdmico, que puedan

obstaculizar el proceso. global de la rehabilitacidn. 26/ .

24/ ISRI-Informativo Organo de Difusidn del ISRI, 6 Oct.-Nov.90
25/ ISRI-Informative Organo de Difusidn del ISRI, 6 Oct.-Nov. 90,
26/ ISRI-Informativo Organo de Difusidén del ISRI, 6 Oct.-Nov. 90.
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TERAPIA: Tratamientq de 'enfermedac}es .0 trénstornos_fisi

cos 'y

mentales. 27/

Persona avezada en ' el tratamiento de enfermedades.
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TERAPIA DE LEXCUAJE: Reeducar las fases opre-linguisticas ¥

ensefar la estructuracidn del lenguaje. 29/

i

TERAPIA OCUPACIONAL: Ensefianza Y utilizacidn

de determinadas
ccupaciones en el tratamiento de enfermedades filsicas Y mentales.

30/

27/ s&chmidt, J.E. Dr. Op. cit., pag. 374
28/ Ib id

29/ ib id pag. 411

30/ Ib id pdg. 410
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