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.
[INTRODUCCION.]
El presente documento busca intervenir de forma propositiva a aquell as

personas que han sido relegadas y busca romper esa brecha en la que se
han quedado sin la posibilidad de ayuda por acudir a instituciones donde
solo se atiende a ramas especificas de discapacidad.

(V SRU HVR TXH QDFH HO SUR\HFWR ~ &HhiQos/yunitia&denDWHQF LY Q
FDSDFLGDGHV HVSHFLDOHVHy EDVDGRV HQ ODV QHFHVLGD
para que el servicio sea integral para personas con cualquier discapacidad.

Este centro servird a una organizacion con el afan de ayudar a todas estas

personas con nece sidades especiales o psicologicas, asicomo a su familia,

principalmente de escasos  recursos, dando apoyo en una orientacion y

tratamiento

La propuesta de disefio arquitectonico a nivel de anteproyecto a las
autoridades de la institucion CIPECADI, define | 0s aspectos espaciales
necesarios para el buen desarrollo de las actividades de rehabilitacion,
estimulacién, terapia fisica y educativa que se lleva a cabo, estableciendo
criterios arquitecténicos de relacion de ambientes, iluminacién y ventilacion.
Lastimosamente sin la construccion de este centro muchas personas que ya

son atendidas por la institucién no tendran las instalaciones necesarias para
beneficiarse del servicio que se les otorga.

8 " & H QW U Reidn ara Nifios y Nifias
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1.1. [ANTECEDENTEB

Debido a la ausencia de instituciones dedicadas al servicio de la comunidad de

escasos recursos, y aun menos, una institucion en donde se construya un

ambiente democratico que posibilite el respeto por los derechos humanos, y la

solidaridad hacia las personas con capacidades diferentes, nace e | Centro de
,QFOXVLYQ SDUD 3HUVRQDV FRQ &DSDFLGDGHV 'LIHUHQWHV ’&,
Antigua Guatemala.

Una organizacion con el afan de poder ayudar a todas estas personas con distintas
necesidades especiales o psicolégicas, asi como a su familia, princip almente de
escasos recursos, en busca de una orientacion y/ o tratamiento , el cual les pueda
otorgar una vida digna. Interviniendo en los casos existentes y en blusqueda hasta
donde sea posible de una discapacidad, servicio que incluye impartir informacién

y concientizar a las personas para evitar posibles padecimientos.

Sin embargo, esta institucibn no cuenta con instalaciones apropiadas y ha

encontrado el apoyo para este proyecto mediante la donacién de un terreno en

San Andrés Iztapa, Chimaltenango. Debid 0 a esto han solicitado la realizacion del

SUR\HFWR "&HQWUR GH DWHQFLYQ SDUD QLXRV \ QLxDV FRQ FDSD
cual surgio con el anhelo de construir un lugar, cuyo objetivo primordial es contener

a personas con capacidades diferentes, donde se pueda brindar apoyo

organizado y centralizado.

Este proyecto busca ser un lugar en pro de una educacion personalizada,
integradora, participativa , normalizadora y abierta a la comunidad especial,
apoyando a sus pacientes en el hacer diario para que pudier an desarrollarse
integralmente logrando su incorporacion a la sociedad.

1.2. [PLANTEAMIENTO DEL RMBLEMA]

Actualmente en  Guatemala, el porcentaje de nifios y nifias con necesidades
especiales y dificultades para desarrollarse plenamente dentro de la sociedad, ha

ido incrementando. Este problema se agrava cada dia mas gracias a los problemas
econdmicos a los que nos vemos expuestos y que se presentan en muchas familias,
que les limita tener acceso a una nutricién, educacion y tratamiento adecuado

para sus hijos.

Es por esta razén que CIPECADI, una organizacién con el afan de ayudar a todas
estas personas, busca ser el apoyo para todas aquellas familias, principalmente de
escasos recursos, dando apoyo en orientacion y tratamiento en la sede ubicada
en el municipio de Antigua Guatemala.

9 " & H QW U Reidn ara Nifios y Nifias
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La Antigua Guatemala ha sido catalogada a nivel mundial como un lugar sin
necesidades (idea errénea la cual afecta a muchos de los habitantes del
departamento de Sacatepéquez y sus alrededores), y debido a este concepto ha
provocado la falta de apoyoa la comunidad de escasos recursos y a instituciones
que contribuyan a construir ambientes de respeto y solidaridad hacia las personas
con capacidades diferentes.

Esta falta de apoyo se ha visto reflejado en la organizacion CIPECADI, ya que no

cuenta con instalaciones adecuadas para atender a todas estas personas con

necesidades especiales ni con el apoyo de la comunidad, y es por esto que se ha

SODQWHDGR HO "FHQWUR GH DWHQFLYQ SDUD QLxXxRV \ QLxDV FRQ
en Chimaltenan go, manteniendo una cercania con el centro actual, creando

instalaciones adecuadas y accesibles a un mayor grupo.

1.3. [JUSTIFICACION.]

Es de conocimiento de la mayoria de guatemaltecos, la existencia de
algunas instituciones tanto privadas como escasamente pub licas dedicadas al
servicio de personas con capacidades diferentes; la mayoria de estas instituciones

estan centradas en ramas especificas. Debido a esto y otras situaciones, por
ejemplo: distancia, tiempo y situacibn econdmica, los habitantes del
departam ento de Chimaltenango como de otros lugares se ven limitadas al
beneficio de las terapias que el paciente necesita recibir.

Este proyecto busca intervenir a aquellas familias que han sido relegadas debido a

los diferentes factores y busca romper esa brecha en la que se quedan sin
posibilidad de ayuda por acudir a esas instituciones donde solo se atiende a ramas
especificas de discapacidad.

(V SRU HVR TXH QDFH HO SUR\HFWR "&HQWUR GH DWHQFLYQ SI
FDSDFLGDGHY HVSHFLDOHVu EBdadeS RAledEQ dande\el ekieio

atienda personas con cualquier discapacidad, de forma integral en su formacion

y su rehabilitacion fisica.

Sin la debida asistencia en la construccidn de este centro muchas personas que ya
son atendidas por la instituc i0n no tendran las correctas instalaciones necesarias
para recibir terapias y beneficiarse del servicio que CIPECADI les otorga.

1.4. [OBJETIVOS|
1.4.1. [OBJETIVO GENERAL
X  Contribuir con una propuesta de disefio arquitectéonico a nivel de
anteproyecto a las autorida  des de la institucion CIPECADI, elaborando el
GLVHXR GHO "&HQWUR GH DWHQFLYQ SDUD QLxRV \ QLxDYV
HVSHFLDOHVu
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1.4.2. [OBJETIVOSESPECFICOS]

X  Definir los aspectos espaciales necesarios para el buen desarrollo de las
actividades de rehabilitacion, e stimulacién, terapia fisica y educativa que se
levaran a cabo en el centro de atencidén, estableciendo criterios
arquitecténicos de relacion de ambientes, iluminacion y ventilacion, que
encaminen a la solucién y elaboracién de un programa de necesidades.

X Desarrollar una propuesta arquitectonica, que corresponda a las necesidades
requeridas y al contexto ambiental del municipio de San Andrés Iztapa.

X  Disefiar espacios comunes accesibles para personas con movilidad reducida
utilizando conceptos de arquitectura sin barreras. Promoviendo la integracion
y el desarrollo de los nifios y adolescentes con capacidades diferentes del
municipio de San Andrés ltzapa por medio de un espacio arquitecténico.

X  Elaborar un documento que constituya un aporte de consulta para ori entar a
la poblacién estudiantil, profesional y demas personas relacionas con la
educacion especial, especificamente en el campo de arquitectura

1.5. [DELIMITACION TEMATICA]
1.5.1. [DELIMITACIC]\I TERRITORIAL

Esta propuesta arquitecténica se contempla en el municipi 0 de San Andrés ltzapa,
Chimaltenango, dicho municipio se encuentra geograficamente en la regién cinco

segun el ordenamiento territorial mas utilizado. En este municipio se propone
disefiar un edificio arquitecténico que sera un Centro de atencién para nifio sy
nifas con capacidades especiales, donde se impartirA una educacion
especializada, asi como terapia fisica, psicolégica y educativa formal. Tendra

como objetivo a la poblacion con capacidades especiales de la region, asi

también como a los nifios y nifias  que ya frecuentan la sede de la institucion
actualmente ubicada en Antigua Guatemala.

1.5.2. [DELIMITACION POBLACIONAL.]

El nuevo inmueble se proyecta para la atencion de nifios y nifias con necesidades
especiales del departamento de Chimaltenango y el municipio de Antigua
Guatemala. Para el area educativa y de terapias de salud se atenderan nifios

desde los tres afios hasta jovenes de dieciocho afios, con talleres de capacitacion
ocupacional.

1.5.3. [DELIMITACION TECRICA.]

La investigacién se centra en el tema de equip amiento para la salud y la
educacién, partiendo de lo general a lo particular. El proceso educativo sera
11 " & H QW U Reidn ara Nifios y Nifias
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avalado por el Ministerio de Educacion para educacién especial. Ademas, se
consideran servicios complementarios a la educacion pedagogica como lo son:

terapia de lenguaje para los nifios con problemas de comunicacion oral y audicién,

terapia psicologica, estimulacion temprana, terapias alternativas, fisioterapias e
hidroterapia para nifios con problemas fisicos.

1.5.4. [DELIMITACION PSICO-MEDICA.]

Se limitara a la atencion de nifios y nifias con Paralisis Cerebral, Sindrome de Down
y Autismo, asi también como a nifios con coeficientes intelectual por debajo de
setenta puntos, sea de caracter congénito o adquirido, y/o nifios que presenten
discapacidades multiples, es to considerando que la deficiencia mental algunas
veces puede venir acompafada de problemas fisicos, problemas auditivos y
problemas de comunicacion oral.

1.5.5. [DELIMITACION TEMPORAL]

El presente proyecto de investigacion concluird en el segundo semestre del 2015

FRQ OD SURSXHVWD GH GLVHxXxR @b Xé¢ seddon yapaliiies ¢ H O

QLxDV FRQ FDSDFLGDGHV HVSHFLDOHVH /D YLGD ~WLO TXH VH F
sera de 20 afios.

1.6. [METODOLOGIA.]

Se entiende por método de investigacion al conjunto de proc €S0S sucesivos que
conducen hacia una meta o propdsito y la técnica es solamente los instrumentos
puestos a disposicion de la investigacion.

La elaboracion de este trabajo se determind a través de inquietudes, por parte del

Centro de Inclusion para Person DV FRQ &DSDFLGDGHV 'LIHUHQWHV “&, 3|
institucion con sede en el municipio de Antigua Guatemala. Todos los aspectos

que se tomaron en cuenta para la elaboraciéon de procesos, se encuentran dentro

de la comunidad que ya es apoyada por medio de esta insti tuciény el lugar donde

va ser trabajado; tales aspectos como: Impacto ambiental y adaptacién en el

medio -ambiente que lo rodea, la arquitectura predominante, documentacion que

dio a conocer la historia y evolucién de la comunidad en el aspecto social

econ 6mico.

Asi, el proceso metodolégico que se utilizara para desarrollar el presente estudio
sera el siguiente:

12 " & H QW U Reidn ara Nifios y Nifias
FRQ &DSDFLGDGHV (VSHFLDOH)



e Universidad de San Carlos de Guatemala [ ]

1.6.1. [METODOS GENERALEB

X  Deduccion: Comparacion de las caracteristicas partiendo de marco general
de referencia hacia un caso en particular; en la ded uccion se comparan las
caracteristicas de un caso objeto con la definicion que se ha acordado para
una clase determinada de objetos y fenomenos.

X Analisis: Consiste en la separacion de las partes de un todo a fin de estudiarlas
por separado; asi como, exam inar las relaciones entre ellas.

X  Observacion: Es la accion de observar sistematicamente el objeto de estudio,
en este caso los nifios con necesidades especiales, para asimilar en detalle la
naturaleza investigada, su conjunto de datos, hechos y fenémenos.

X  Sintesis: Consiste en la reunion racional de varios elementos dispersos en una
nueva totalidad. Evaluacién de los aspectos econémicos, sociales, culturales,
de lo general a lo especifico por medio de la informacién y el desarrollo del
método de estudio, sin tetizando para establecer las caracteristicas
especificas del objeto de investigacion.

1.6.2. [TEENICAS.]

X Documentacion: Consiste en la recopilacion de material didactico e
informativo de diversas fuentes, referidas al estudio especificamente, sobre la
educaci 6n especial y el tratamiento médico -terapéutico para el nifio con
necesidades especiales.

X  Entrevista: La entrevista se define como la concurrencia o conversacion de
dos o mas personas en un lugar determinado para tratar un asunto. Se
realizaran entrevistas con personas relacionadas al tema de investigacion,
refiriéndose especificamente a facilitadores en educacion especial,
pedagogos, psicoélogos, médicos pediatras, terapeutas y consultores de
distintas especialidades.

X  Visita de campo: Consiste en realizar vi  sitas a distintas entidades, instituciones
gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con el tema de
estudio, la visita de campo es la concepcién de las dos técnicas anteriores ya
gue en ésta se puede recopilar informacién documental y/o a través de
entrevistas.

1.6.3. [SECUENCIA DE LA METDOLOGIA ]

a) Solicitud del Centro de Inclusién para Personas con Capacidades Diferentes
"&,3(&3$' para el estudio del anteproyecto

b) Identificacion del problema

c) Investigacién bibliografia preliminar, recoleccion de datos bibliograficos:
e Recopilacion de datos estadisticos
* Investigacion bibliografia
e Investigacion de normas y leyes.

13 " & H QW U Reidn ara Nifios y Nifias
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d) Consulta a instituciones encargadas (Mineduc, UNICEF, Ministerio de Salud,
OMS)

e) Conformacion del protocolo de anteproyecto.

f) Investigacion de camp o, el cual se divide en:
¢ Observacion
e Organizacion de datos

e Andlisis
e Andlisis del entorno , localizacion a nivel macro
% Historia

¥ Ubicacién y limites de San Andrés Itzapa
¥ Vias de comunicacién
¥ Recursos naturales
¥ Clima
¥, Temperatura
¥, Precipitacién pluvial
e Localizac i6n a nivel micro
¥ Infraestructura existente
¥, Servicios generales
¥ Agua potable
Y% Drenajes
¥ Energia eléctrica
¥ Ubicacion del terreno
e Propuesta arquitecténica:
e Andlisis solar:
% Condicionantes del terreno propuesto
Y% Topografia
¥, Planimetria
Y, Soleamiento
Y% Vientos
¥ Factore s contaminantes
¥ Infraestructura existente
g) Otros
¢ Andlisis social (Economia, cultural, politico, histérico, etc.)
¢ Andlisis de casos analogos
» Estudio antropométrico
¢ Analisis de relaciones funcionales del objeto arquitectonico.
e Primera aproximacion funcional y volumétrica del objeto arquitecténico
a desarrollar.
h) Presentacion del anteproyecto

14 & HQ W U Rexidn $ara Nifios y Nifias
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1.6.4. [METODOLOGIA GRAFICA.]

[ Solicitud de estdio “CIPECADI” ]

A 4

Investigacion

Gnvestigaciérbiinogréfica,\

recopilacion de
informacién.
xConsulta y muestreo de
necesidades.
xConformacién de protocolo
xInvestigacion de campo
(andlisis entorno,
localizacién nivel micro y

Qacro) /

[ Identificacién del Problema]

v

v v

[ Definicion del proyecto]

(e )

v

xArquitectura
Educativa y Salud

v
( )

xEstudio del terreno xCondicionantes
xLocalizacién y xPremisas
ubicacion XxAnteproyecto
xAspectos fisico xPresupuesto
ambientales,
socioeconémicos y
culturales.

- J

FUENTE: Elabarian propia

15 & HQ W U Rexidn $ara Nifios y Nifias
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—
2.1.[CONCEPTOS Y DEFINIGDNES]
2.1.1. [DEFINICION DEL TERRITORID
En épocas pasadas, la distincion entre lo rural y lo urbano, entre el campo y la
ciudad, era indiscutible, sin embargo, dicha distincion parece hoy mucho menos
clara.
El desarrollo de los medios de comunicacién, los medios de transporte y d e los de
transmision de mensajes e informacién; la homogeneizacion de formas de vida y
de actitudes en relacién con la elevacion del nivel de vida, han contribuido a
borrar muchas de las antiguas diferencias entre ciudad y campo, haciendo
confusa y problem atica esta distincion
2.1.1.1. [URBANOQ,] 2.1.1.2. [RURAL]
Los rasgos que con mas frecuencia se El medio rural o paisaje rural son
han considerado para caracterizar lo conceptos que identifican al espacio
urbano han sido, fundamentalmente, geogréfico calificado como  rural, es
el tamafio del nlcleo, expresado en decir, lo opuesto a lo urbano . Este
numero de habitantes y la densidad; espacio territorial se caracteriza  por la
la actividad no agricola y el modo de baja densidad de poblacién, una
vida , asi como ci ertas caracteristicas falta de infraestructura en general
sociales. En una ciudad la vida es , Algunos autores definen | o rural a
aparentemente, mas intelectual, esto aquellos sectores de  poblacion que se
ligado con ritmo de vida ~ mas rapido extienden en la regién y se dedican a
que en las pequefias ciudade sy enel la produccion de los articulos
campo.  Pero la ciudad ofrece una primarios que rinde la tierra  y que por
libertad que no se encuentra en su oferta de recursos naturales, sus
ningun ot ro sitio, aunque ello va unido habitantes logran desarrollar un
también a la soledad. sentido de pertenencia al ter  ritorio tal

gue se disponen a construir sociedad

En algunos paises la ciudad se define
en base a esos recursos.

bien por la existencia de unas
funciones administrativas, o bien por
la concesion oficial de un estatuto
juridico de ciudad. (&

>/
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2

2.1.2. [MOVILIDAD.] u

La ubicacibn de las personas en relaciébn con sus
necesidades de trabajo, educacion y tiempo destinado al

ocio, es un factor de gran relevancia para el estudio de la
movilidad. Las actividades realizadas fuera de las casas
demandan el uso de formas diferentes de desplazamiento:
caminata, transporte mecanizado 0 motorizado
(autob uses, motocicletas y  automodviles ). Para

comprender qué desplazamientos se realiza y qué tipo de C%
transporte es necesario para llevarlos a cabo, es necesario
comprender como estd  estructurado el territorio , como se
distribuyen las actividades, asi como cuales son los factores

de mayor influencia en la movilidad de las personas y en
la elec cién de los modos de transporte.

La poblacién de bajos ingresos ocupa regiones periféricas,
donde el valor de la tierra o la posibilidad de adquisicion
permiten la construccién de un hogar. En dichas areas, la
oferta de servicios publicos es precariay a ello se suma una
limitada oferta de oportunidades de trabajo . Las personas
se ven obligadas a recorrer grandes distancias a diario sélo

para llegar a su lugar de  destino. Dicho problema se
agrava debido a la precariedad del sistema vial en las
areas ruralesy a la baja calidad del transporte public 0.
(Vasconcellos 2010)

2.1.2.1. [MOVILIDAD Y DISCAPACIDAD.] w

Los portadores de discapacidad fisica 0 psicolégica son
menos maoviles por razones obvias y en paises en desarrollo

no se garanti zan sus necesidades basicas de
desplazamiento.
En paises como el nuestro las personas con capacidades

especiales forman un grupo  social mas perjudicado en sus
necesidades de movilidad y aparecen como aln mas
perjudicados que las personas de escasos recur  sos. A ello
se le puede sumar barreras culturales, como que no

quieren exponer en publico a sus parientes con
discapacidad. (Vasconcellos 2010)

[1] Vasconcellos, Eduardo Alcantafmalisis de la movilidad urbanspacio, medio ambiente y equidad., Bogota: CAR).20
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2.1.3. [JERARQUIZACION VIAL.]
TABLA 1

VIA REGIONAL VIA PRIMARIA VIA SECUNDARIA ViA TERCARIA

Las vias de uso publico en esta Las vias de uso publico Las vias de uso publico Las vias de uso publico

categoria tienen como principal en esta categoria en esta categoria en esta categoria tiene n
funcién la comunicaciéon vial tienen como principal tienen como princ ipal como principal funcion
internacional o interregional funcion la  funcion la  la comunicacion vial
entre municipios. comunicacion vial comunicacion vial local y pueden dar
intermunicipal. entre delegaciones y acceso a lugares de
Bajo este concepto se entendera barrios y dan acceso a habitaci 6n 0
por via regional a: las autopistas , Bajo este concepto la propiedad de un edificaciones.
vias interurbanas, y vias urbanas ~ comprenden las y vias  4rea vial local.
de pri mera categoria. urbanas de segunda
categoria .

2.1.4. [USOS DE SUELQa

Segin el Plan de Ordenamiento

Territorial de la Ciudad de Guatemala . UsSOS
VH GHQRPLQD XVR GHO V>HOR DO '|-<PSOHR
habitual de la totalidad o de una

porcién de la superficie de un predio,

de un inmueble, de una edificaci 6no
de una estructura.

Superficies en estado natural,
de conservacion 0
ecolégicas.

1]
Superficies  dedicadas a
actividades agricolas,
pecuarias o forestales.

Superficie edificada
- destinada al uso del suelo
primario residencial.
Superficie edificada
dedicada a uno o méas usos
del suelo primario no
residencial.

Superficie edificada que
tiene un porcentaje minimo
residencial y el resto no
residencial

URBANO RURAL NATURAL

NO RESIDENCI/ RESIDENCIA | 1|

Fuente: (Urbana 2014) Capitulo IlI
Plan de Ordenamiento Territorial

[2] Urbana, Direccion de Planificacion. «Plan de Ordenamiento Territa@apitulo Il Usos de Sue@iudad de Guatemala, 08 de
Enero de 2014http://pot.muniguate.com/docts_soporte/10_ciclo_uso_del_suelo.php
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2.1.5. [EQUIPAMIENTO URBANQ

Se entendera por  'Equipamiento Urbano W a los espacios destinados a las
activi dades y los servicios de la poblacién, en consecuencia, Suuso tiene caracter
comunitario.  El equipamiento urbano se divide por razones de escala poblacional

y tipo de urbanizacion en equipamiento basico y equipamiento complementario.

PUESTO DE SALUD

CENTRO DE SALUD
GENERALES
HOSPITALES
ESPECIALIDADES

ESCUELAS PRIMARIAS E INSITUTOS

EQUIPAMIENTO BASICO

SERVICIOS SOCIAL RECREACION | EDUCACION SALUD

BASICOS

UNIVERSIDADES

COMPLEJOS DEPORTIVOS

PAROUES

PLAZAS

GUARDERIA

CENTROS DE CULTO
ASII OS Y Al RFRGLIFS
CEMENTERIO

POLICIAS TEATROS

BOMBEROS CINES

CULTURAL Y RELIGIOSO

OFICINAS PUBLICAS

TFRMINAI DRRIISFS

CONSUMO DIARIO
MERCADOS FERIALES

O
v
<C
|_
Z
L
=
-
m
o
=
O
Q
O
|_
Z
=
=
<
o
>
O
i

CENTROS COMERCIALES

MERCADOS FORMALES

O
©)
x
L]
=
O
O

ABASTOS

"@HQWUR GH $WHQFLYQ SDUD 1Lx}F
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2.1.6. [CONCEPTOS DE EDUCAGDN Y DISCAPACIDAD.]

2.1.6.1. [EDUCACION.]

La educacion es el proceso
multidireccional mediante el cual se
transmiten  conocimientos, valores,

costumbres y formas de actuar. Es el
cultivo fisico, intelectual y moral de los
seres humanos, a t ravés de la palabra,
acciones, sentimientos y actitudes.
decir que la educacion es el conjunto
de actividades que se realizan con el fin
de formar a las personas, para poder
desarrollarse en la vida (Diccionario
avanzado de la lengua espafiola 2003)

2.1.6.2. [EDUCACION ESPECIAL

La educacion especial es aquella
destinada a alumnos con necesidades

educativas especiales debidas a
superdotacion intelectual o  bien
discapacidades psiquicas, fisicas o

VHQVRU LB edddacion especial es
un conjunto de  conocimientos
cientificos e intervenciones educativas,
psicolégicas, sociales y médicas,
tendentes a optimizar las posibilidades
de sujetoscon GLVFDSDF&GDGM
El nifio especial precisa de un esfuerzo
especial para educarlo y comprende
todas aquellas actuaciones
encaminadas a compensar dichas
nece sidades (Zelaya y Arce
Wantland 1996) .

de

2.1.6.3. [APRENDIZAJH

Es el proceso a través del cual se
adquieren o modifican habilidades,
destrezas, conocimientos, conductas o
valores como el resultado del estudio, la
experiencia, la instruccion, el
razonamiento y la observacion.

Es

humano esta
educacion
Debe estar

El aprendizaje

relacionado con la
el desarrollo personal.
orientado adecuadamente y es
favorecido cuando el individuo
estd motivado (Enclopedia, 1991) .

2.1.6.4. [CAPACITACION ESPECIA]

“(V WRGD DFWLYLGDG GH WUDEDMR

mental o fisico prescrito y aplicado en
forma definida con el fin de contribuir al
tratamiento y alcanzar la adaptacion
de un individuo. Su fin es lograr
par ticipacion activa del discapacitado
para que alcance por sus propios
esfuerzos, interés y voluntad, las normas
devida KDELWD&EOHVU

2.1.6.5. [DEFICIENCIA]

Pérdida o anormalidad, permanente o

transitoria, psicologica, fisiolégica o
anatémica, de estructura o fun
Incluye la existencia u ocurrencia de

defectos o pérdidas en los organos,

membranas y otras estructuras del
cuerpo, o un defecto en el sistema

funcional del mismo, incluyendo Ilas

funciones mentales (Zelaya y Arce de
Wantlan d 1996).

2.1.6.6. [INCAPACIDAD .]

"Falta de capacidad para hacer, recibir
0 aprender algo; de entendimiento o
inteligenci a; de preparacién, o de
medios para realizar un acto" (5
Cualquier restriccion o impedimento del
funcionamiento de una actividad,
dentro del ambito considerado normal
para el ser humano

[3] Sanchez Manzano, Eiroduccion a la educacion espechadrid, 1994.
[4] Unesco. «Perfil de servicios de educacién especial.» Informe de educacion especial, Guatemala, 2005.
[5] Diccionario avanzado de la lengua espafiBlarcelona: SPES editorial, S.L., 2003.
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2.1.6.7. [MINUSVALIA]

Una incapacidad que constituye una
desventaja, en cuanto limita o impide

el cumplimiento de una funcién que
seria normal para esa persona segun

su edad y sexo, de acuerdo con los
patrones sociales vy culturales . Esta se
define, pues, en funcion de la relacién
entre otras personas impedidas en su
ambiente (Zelaya y Arce de
Wantland 1996) .

2.1.6.8. [DISCAPACIDAD E
IMPEDIMENTQ]

Una discapacidad consiste en la falta
de habilidad o incapacidad para
realizar una funcion especifica. Un
impedimento es una desventaja en
una situacién particular; por ejemplo,
el estar ciego (discapacidad visual) se
convierte en un impedimento al
realizar tareas que requieren de la
vista, pero deja de serl o si

actividades que se desarrollan solo
necesitan del oido o del tacto
(Enclopedia, 1991) .

las

2.1.6.9. [SINDROME DE DOWN|

El sindrome de Down es un
trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra

del cromosoma 21, en vez de los dos
habituales. Existen cambios
morfologicos y la presencia de un
grado variable de discapacidad
cognitiva . Estos nifios tienen una talla
baja, cara achatada, mejillas

23

salientes, hendiduras de los péarpados,
frente 'y nariz pequeia , boca
entreabierta, paladar ojival, dientes
malformados, miembros  cortos,
manos gruesasy piel seca. Eslacausa
méas frecuente de discapacidad
cognitiva psiquica congeénita
(Martinez Pérez 2011) .

2.1.1.1. [AUTISMQ]

Elautismo es un espectro de trastornos
caracterizados por un gra ve déficit
del desarrollo . Es un trastorno de
origen biolégico en el que se ha
demostrado que la intervencion de
factores tales como la rubéola,
anomalias en el embarazo y parto,
irregularidades fisicas leves, ondas
cerebrales anormales y alteraciones
en el hemisferio cerebral izquierdo,
estan intimamente relacionados con

la presencia de este grave problema.

El nifio autista muestra una tendencia
disminuida para interactuar con otras
personas, tiene dificultades para
darse cuenta de los pensamientos y
sentimientos de quienes lo rodean y
en cambio, enfatiza detalles triviales.
Parece indiferente ante la presencia
de otros, aun sus mismos padres,
dando la idea de que vive en un
mundo privado. Los sintomas, en
general, son la incapacidad de
interaccion social, e | aislamientoy | os
movimientos incontrolados de alguna
extremidad, generalmente de las
manos (Enclopedia, 1991) .
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2.2.[FINALIDADES Y OBJEVIOS DE LA EDUCACIONESPECIAL.
6](Mufioz Calderéon 1992)
Las finalidades generales de Ila También se puede mencionar
educacion  especial se  pueden diferentes objetivos generales como
concretar en: pueden ser:
e Lograr un maximo de desarrollo ¢ Desarrollo fisico y adquisicion de
de las capacidades. destrezas manipulativas,
e Preparar al sujeto para la sensomotrices, de agilidad vy
participacién de la vida social. fuerza corporal y de la
e Instrumentarle para su educacion deportiva.
incorporacion a la vida laboral. e Adquisicion y utilizacién
El objetivo especifico de la educacion funcional de  habitos de
especial VH GHILQH HQ “3RVLELGDhMpDridami&n®, higiene vy
maximo, el desarrollo individual de las trabajo personal, necesarios
actitudes intelectuales, escolares vy para su independenc ia, cuidado
sociales de un individuo con algun y autonomia.
iMmSHGLPHQWR ItVLFR \ R PHQW DAdquisicion de conocimientos
que le familiaricen con la
. realidad natural y social que le
rodea, y sean necesarios para su
[ ) () vida practica diaria.
2.3.[CATEGORIAS DE LA EDOUACION ESPECIAL]
[7] (Zelayay Arce de Wantland 1996)
2.3.1. [RETRASO MENTAL
Se define a partir de la capacidad intelectual general o coeficiente intelectual
obtenidos mediante una evaluacion de uno o mas personas . Seincluyen todas las
personas que tiene un coeficiente intelectual de menos de 70 y cuya adaptacion
social, asi como su aprendizaje se ve afectado a causa de su deficiencia (Garcia

de Zelaya, 2002) .

X Retraso mental leve: Su discapacidad a nivel sensorial y psicomotora es
minima y generalmente no se identifica facilmente, hasta edades mas
avanzadas, por un profesional.

X Retraso mental moderado: Adquieren habilidades de comunicacién
durante los afios de pre primar ia. Con supervisibn pueden cuidar de si
mismos, también pueden desarrollar habilidades sociales y ocupacionales.

X Retraso menta | severo: Desarrollan muy poco el lenguaje y comunicacion en
los afios escolares . Pueden realizar algunas actividades de cuidado personal

[6] Mufioz Calderén, Alejandr@&entro de educacion especial Coban, Alta Verapss licenciatura, Guatemala: USAC, 1992.
[7] Zelaya, Beatriz Garcia de, y Silvya Arce de Wanf&hdacion Especial, Unesautemala: Asies, Editorial Piedra Santa, 1996.
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y en algunos casos son capaces de reconocer el alfabeto, conteo de
algunos nimeros y objetos, y minima lectura de un vo cabulario basico.

X Retraso mental profundo: Por lo general, las personas que presentan este
nivel de retraso, también tienen impedimentos neurolégicos asociados.
Manifiestan considerables impedimentos a nivel sensorial y psicomotor, que
les impide una buen a adaptacién al mundo que les rodea, sin embargo,
pueden lograr gran desarrollo en un ambiente lleno de estimulos
adecuados, con supervision constante y apoyo individual.

2.3.2. [PROBLEMAS DE COMUNI®@CIO N ORAL.]
[8](Zelaya y Arce de Wan tland 1996)

a. Trastornos de la voz: Disfonias. patrones articulatorios co rrectos

b. Trastornos del Habla: Dislalias de sistema fonematico.
Fisiolégicas; cualquier realizacién e. Dislalias Orgéanicas (o Diglosias):
dinamica defectuosa de uno o Trastornos de la articulacion
varios fonemas . debidos a causas organicas, que

c. Dislalias Especificas: Las que se determinan  una  alteracion
producen por una incorrecta concomitante del timbre de la
reproduccion del sistema voz, por modificacion de las
fonemati co, ya sea por mala cavidades de resonancia.
posicion articulatoria de los f. Dislalias Neurolég icas (o
o6rganos o por el mal resultado Disartrias):  Trastorno en la
sonoro alcanzado en los intentos articulacion debido a lesiones
reproductivos. periféricas y centrales.

d. Dislalias Audidgenas: Reflejan la g. Disfemias (Disartrias Psicogenas):
dificultad del sordo en adquirir Trastornos en el ritmo de la
primero, y mantener despueés, los articulacion de las palabras.

2.3.3. [PROBLEMAS AUDITIVO$

La pérdida auditiva imposibilita al nifio c) Pérdida conductiva: Es la que se
de aprender a comunicarse. (Zelaya y produce por una disfuncién del
Arce de Wantland 1996) oido externo o del oido medio.
a) Sordo: Personas cuya audicion Se puede corregir a través de
esta tan impedida que no puede procedimientos médicos
desenvolverse casi normalmente d) Pérdida neur osensorial: Es
en el medio ambiente. producida por una lesién en el
b) Hipo aculstico: Este término oido interno . Este tipo de pérdida
identifica a las personas cuya auditiva no se puede corregir,
audicion es deficiente, pero que pero se puede ayudar con el uso
puede utilizarla  para  los de audifonos.

propositos de la vida diaria.

[8] Zelaya, Beatriz Garcia de, y Silvya Arce de Wanfihdtacion Especial, UnesGautemala: Asies, Editorial Piedra Santa, 1996.
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I
2.3.4. [PROBLEMASE APRENDIZAJE
Las persona s con problemas de aprendizaje no tienen discapacidad es evidentes y
la mayoria se comporta  naturalmente . Elproblema se hace mas evidente cuando
ingresan a la escuela y su dificultad empieza a manifestarse. (Enclopedia, 1991) .

a) Hiperactividad: Cuando c) Problemas de Desorgani zacién
presenta una actividad espacial y/o temporal: Estos
demasiado aumentada, problemas se caracterizan por la
presentan ingq uietud y por lo dificultad que tienen algunos
general el resto de la clase alumnos y alumnas para manejar
desvia su atencion por las el espacio y el tiempo.
conductas que presentan d) Dislexia: Se refiere a los

b) Déficit de atencion:  Consiste en problemas que se pueden
falta de atencion a las tareas, la presentar en la lectura
cual limita seriamente las omitiendo letras, cambian dolas
posibilidades de aprender por otra s, 0 cuando lee sin hacer
correctamente. ninguna pausa.

M\ 2.3.5. [PROBLEMASISICOS]

La discapacidad fisica se evidencia en las personas que tienen problemas de
locomocién (falta o deterioro de uno o varios miembros del cuerpo)

a) Pardlisis  cerebral: Trastorno e) Problemas que afectan los
incurable causada por un dafo musculos: La distrofia muscular es
en el cerebro, que limita la una enfermedad progresiva que
capaci dad para controlar los debilita todos los musculos
musculos. f) La artogriposis: es congénita, se

b) Epilepsia: Disfuncion del cerebro, nace con articulaciones rigidas y
causada por descargas musculos débiles.
eléctricas desordenadas . g) La atrofia muscular espinal de la

c) Problemas que afectan las nifiez. es wuna degeneracion
articulaciones: artritis reumatoide progresiva de las células
juvenil . nerviosas motoras .

d) Problemas que afectan los h) Afecciones ortopédicas
huesos: Se encuentran la (deformid ades del pie) o
escoliosis (desviacion lateral de reumatismos .
la columna) y la osteogénesis i) Paraplejias, tetraplejia y
imperfecta  (huesos que se hemiplejias de origen traumatico
tornan sumamente fragiles). i) Afecciones de la neurona

motora b aja (poliomielitis).

"&@HQWUR GH $WHQFLYQ SDUD 1LxRV \
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2.3.6. [PROBLEMAS/ISUALES

Son todos aquellos que, de una u otra forma, afectan la capacidad del individuo

para ver en formanormal. La definicion de discapacidad visual engloba diferentes

aspectos como: la agudeza visual, el campo visual, visién binocular entre otras,

pero, para el tema educativo interesa la agudeza visual y el campo visual. También

podemos hablarde ODV GHILFLHQFLDV YLVXDOHV TXH "VRQ ORV WUDVV
visuales que provocan dificultades en el proceso de percepcion de los objetos del

PXQGR FLUFXQ&DQWH p

a) Ceguera: Carencia de vision o visuales  con  inexactitudes,
percepcion de luz.  Imposibilidad requirien do  adecuacion de
de realizar tare as visuales. tiempo, ayudas y

b) Discapacidad visual profunda: modificaciones.

Dificultad para realizar tareas d) Discapacidad visual moderada:
visuales gruesas Imposibilidad de Posibilidad de realizar tareas
realizar tareas que requieren visuales con el empleo de
vision de detalle. ayudas especiales e iluminacion

c) Discapacidad visual severa: adecuada, similares a las que
Posibilidad de realizar tareas utilizan las personas de Vvision

normal.

2.4.[DIFERENCIA ENRE DEFICIENCIA, DISAPACIDAD Y
MINUSVALIA]

Son palabras que muchas veces se usa como si su significado fuera igual. Sin
embargo, existen diferencias. Los tres términos se refieren a las consecuencias de

enfermedades, accidentes o alteraciones congénitas 0 genéticas. (OMS, 2001)
e Deficiencias: Hacen referencia a las anormalidades de la estructura corporal
y de la apariencia y de la funcién de un érgano del sistema. (OMS, 2001)

a. Deficiencias Cognitivas: Inteligencia, memoria, pensamiento.

b. Deficiencias de Lenguaje: Compresion, expresion de la voz o del
habla.

c. Deficiencias de la vision: Agudeza visual, pérdida, etc.

d. Deficiencias de la audicién: Sensibilidad auditiva, percepcion
auditiva, etc.

e. Deficiencias musculo 2esqueléticas: mecanicas y motrices de cabeza
y tronco.

e Discapacidades: Reflejan las consecuencias de las deficiencias, desde el
punto de vista del rendimiento y de la actividad del individuo; las
discapacidades representan, por lo tanto, trastornos a nivel de la persona.
(OMS, 2001)

[9] Ministerio de Salud Publica y Asistencia SoSiedjundo Médulo de Capacitacién. Conocer y Saber para Atendeic&iasifde la
DiscapacidadUnidades 2 y 3. Guatemala, 2004.
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a. Discapacidad dela  conducta: De la conciencia, relaciones, etc.
b. Discapacidad de la comunicacion: Hablar, escribir, expresar.
c. 'LVFDSDFLGDG GH ORFRPRFLYQ $QGDU OHYDQWDUVH F
d. Discapacidad de la destreza: Agarrar, controlar la cabeza.
e. Discapacidad sensorial: Ceguera, sor GHUD «
f. Discapacidad aptitudinales: Procesamiento, cognitivas,
motivacionales, etc.
e Minusvalias: Hacen referencia a las desventajas que experimenta el
individuo como consecuencia de las deficiencias y las discapacidades,
reflejan una interaccion y adaptacion del individuo al entorno.  (OMS, 2001)
a. Minusvalia de orientacién: Incapacidad para orientarse en relacion
con el entorno.
b. Minusvalia de independencia fisica: Tener necesidad de ser ayudado
por otros en relacién con el cuidado personal y otras actividades d e
la vida
ordinaria.
Minusvalia de movilidad: para desplazarse en su entorno.
Minusvalia ocupacional: Afecta al trabajo.
Minusvalia de integracion social: Mantener relaciones sociales.

~® a0

Enfermedad o ——» Deficiencia ~——p Discapacidad ——» Minusvalia

Trastorno
Situacion intrinseca Pérdida de funcionamiento  Limitaciones de actividad Desventaja social
[A nivel \de un 6rgano) [Nivel Personal] [Nivel Social]
\‘L______________________________________f
Figura 1. Modelo adoptado en la Clasificacion Internacional de Discap acidades
2.4.1. [CAUSAS DE DEFICIEN®&\.] Los problemas pueden sercausa de dos
(OMS 2001) aspectos:
e Hereditarios e Congénitos: De nacimiento por
e Alteraciones tempranas del problemas genéticos, o que la
desarrollo embrionario madre haya ingerido drogas u
e Problemas durante la gestacion otras razones.
0 peri natales e Adquir ido: Cuando se derivan de
e Trastornos somaticos que se accidentes, amputaciones,
presentan durante la nifiez enfermedades , mal nutricién,
e Influencias del entorno y etc. Requieren tratamiento fisico
trastornos mentales especial, capacitacion en el
2.4.2. [CAUSAS DEMINUSVALIA] lenguaje, o ayuda psicoldgica y
(OMS 2001) requieren control constante.

"&HQWUR GH $WHQFLYQ SDUD 1LxRV \
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2.5.[ORGAN|ZAC|ON DE LA EDUCACION ESPECIAL EN
GUATEMALIA..] (10 (Chacon 2009)

Segun las fuentes de financiamiento se establecieron las siguientes categorias de
instituciones dirigidas a la educacién especial en nuestro pais:

X ESTATALES: Centros educativos
que dependen directament e de
la administracion del Estado, a
través de la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia
su financiamiento proviene del
presupuesto nacional.

x SEMI AUTONOMAS: Se refiere a

centros educativos cuyo
financiamiento  proviene del
presupuesto nacional y del

sector privado.

X PRIVADAS: Centros educativos
que han surgido de la iniciativa

privada del pais y funcionan
independientemente del estado.

COOPERATIVA DE PADRES: La
modalidad recientemente
surgida, en la que padres
aportan una cuota minima para

el mantenimiento del sistema
escolar de sus hijos.

Organismos No
Gubernamentales (ONG): Por
medio del apadrinamiento de los
nifios atendidos, se les
proporciona la educacién
necesaria.

/M,  2.6.[REHABILITACION|

h. La rehabilitacion es un proceso encaminado a logra r que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
Optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de
manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas
independientes.

La rehabilitacién es un proceso que no compete Unicamente a la salud fisica del
paciente, sino también integrar a las personas dentro una comunidad lograr su
incorporacién al mundo productivo, es aqui donde se habla de Rehabilitacion
Comunit aria y Rehabilitacién Profesional, las cuales se describen a continuacion:
(Unidas 1994)

X Rehabilitacion Comunitaria: Es un proceso compensador multidisciplinario
dirigido a lograr en el sujeto rehabilitado la maxima compensacio ny
eficiencia en sus areas fisica, sensorial, psicolégica emocional, educativa,
laboral y social. El hecho de que la rehabilitaciéon constituya una necesidad
y una exigencia social ha determinado que la misma sobrepase los limites
puramente técnicos de una accion al servicio de la persona, para
transformarse en una accion solidaria y politica al servicio de la comunidad,
en donde los factores econdmicos, legales y socioldégicos alcanzan un
especial papel. (MENTALES 1993)

[12] Instituto Nacional de Estadistica. «Informe Avances.» Guatemala, 2009.
[13] Instituto Nacional de Estadistica. «<Encuesta Nacional de Discapaci@dtemala, 2005
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X Rehabil itacion Profesional: Parte del proceso continuo y coordinado en el
gue se proporciona medios especiales de orientacion, formacion profesional
y de colocacion selectiva para que las personas con discapacidad puedan
obtener o conservar un empleo adecuado. Tr atandose de estas personas,
la rehabilitacién es un conjunto coordinado de medios sociales, educativos
y profesionales, con el fin de que ellas adquieran o recuperen la mayor
capacidad funcional posible. (MENTALES 1993)

2.6.1. [REHABILITACON INTEGRAL

ASESORES Y

PSICOLOGO
La rehabilitacion integral, como su

nombre lo indica, es la integracion de REHABILITACION
una persona discapacitada en la
sociedad con una rehabilitacion fisica,
social y profesional, es decir que
persigue un desempefo funcional
Optimo en el ambit o en que se
desenvuelve, tanto social como
laboralmente, esto con el fin de lograr

REHABILITACION
FISCA

REHABILITACION
INTEGRAL

ciudadanos independientes y
présperos. REHABILITACION Fuente: (Salud
PROFESIONAL 1981); elaboracion
propia

2.6.2. [PROCESO DE REHABIIATON INTEGRAL]

La Rehabilitacién Integral es la conjugacion de una serie de pasos y terapias que
no se limita n a la terapia fisico -médica, sino de varias etapas en distintos campos,
los cuales son indispensables si se quiere integrar un individuo a la sociedad.

Dentro de estos pasos no se incluye exclusivamente a los pacientes, sino a las
familias o a las pers onas encargadas de cuidar a una persona discapacitada.

Las terapias necesarias para la rehabilitacion integral estan divididas en cuatro
grupos, estas son:

x Terapia M édica

X Asesoramiento Social y Psicol 6gico

x Adiestramiento y Orientaci  6n Profesional

x Facilitar obtenci 6n de Empleo y Equipo de Trabajo

20 &HQWUR GH $SWHQFLyQ SDUD 1LxRV \
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2.6.2.1. [TERAPEUTA 2.6.2.4. [EDUCACION ESPECIAL
Profesional que practica una terapia o Es la educacion que se adecua a las
sistema que mejora la salud mental o deficiencias y necesidades de los nifios
fisica de las personas. Segun las que sufren algin tipo de limitacion
caracteristicas y medios de dicha sensorial, fisica 0 mental.

terapia se distinguen, entre otras,
fisioterapia, psicoterapia, terapia 2.6.2.5. [ESTIMULACION TEMPRAA.]
ocupacional, etc.  (Sociales 1998 )

Consiste en propor cionar al nifio, a

2.6.2.2. |[TERAPIA OCUPACIONAL] partir de su nacimiento, ciertas
experiencias necesarias para que

Previene, mantiene y restaura el estado desarrolle al maximo su potencial
fisico, mental y social del individuo que psicolégico, a través de la accién de
ha sufrido alguna disfuncion. Se utiliza la personas y objetos en distintas
actividad con pro  pdésito para ayudar al situaciones, generando interés vy
individuo a adaptarse y funcionar actividad en el nifio y contribuyend o]
efectivamente en su entorno fisico y don el aprendizaje.
social. Promueve la méaxima

independencia en todas las areas de 2.6.2.6. [TERAPIA DEL LENGUAJE
ejecucion, esto es, en las actividades de

la vida diaria, trabajo y tiempo libre. Esta se realiza con el objetivo de que el
(Ocupacionales 1999) niio pueda expresar y percibir los
estados afectivos o psiquicos de forma
Esta se encarga de reeducar al sujeto y correcta, por medio de signos sonoros,
reinsertarlo en su vida doméstica y de graficos o gesticulares, a través del
ser posible en su vida profesional. adecuado empl eo de funciones

sensoriales o motoras.
2.6.2.3. [FISIOTERAPIA
2.6.2.7. [TERAPIA OCUPACIONAL]
Esta se basa en la utilizaciéon de la luz, el

agua, el calor, los ejercicios mecanicos, Es necesario considerar la importancia
etc. para el tratamiento de de la orientacion a las familias de los
enfermedades . pacientes, con el objeto de obtener

mejores resultados en el proceso de
rehabilitacion.

2.6.3. [PROFESIONALES QUE THRVIENEN [11] (Chacén, 2009)

La inversion profesional es enorme, pues las funciones se dispersan en las
areas de intervencion tales como: prevencion, terapéutica, educacion,
administracion y organizacion.

[12] Instituto Nacional de Estadistica. «Informe Avances.» Guatemala, 2009.
[13] Instituto Nacional de Estadistica. «<Encuesta Nacional de Discapaci@dtemala, 2005
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I
2.6.3.1. [AREA MEDICO-SANTARIA]
e Médico rehabilitador . Su
funciones  abarcan a los 2.6.3.3. [AREA PSICOLOGICA]
disminuidos fisicos o psiquicos
con problemas motores. « Psicélogo
* P.siquiatr.a infantilw que e Psicomotricista, que utiliza las
diagnostica y trata a ninos con técnicas de psicomotricidad en
problemas psiquicos en general. el desarrollo de las capacidades
e Neurélogos que evallan los del nifio deficiente.
aspectos neuropsicolégicos del « Logopeda o profesor de
alumno. audicion y lenguaje, para la
e Otorrinolaringdél ogo, cuya tera pia del habla.
actuacion principal se dirige a
nifios s'ordos o] hlpo.aicustl.cos. 26.3.4. [AREA SOCIAL]
e Oftalmologo para nifios ciegos o
ambliopes. . .
- . e Asistente social
e Fisioterapeuta que realiza los
tratamientos rehabilitadores a }
nifios con problemas motores. 2.6.3.5. [AREA OCUPACIONAL ]
2.6.3.2. [AREA PEDAGOGICA.] * Terapeuta ocupacional quien
realiza tratamientos especificos
. Pedagogo especialista en para-la recuperacpn funmona!.
-, . e Monitor ocupacional quien
educ acion especial o ) -
- . posibilita la orientacion
e Profesor de educacion especial. )
profesional
2.7.|EDIFICACIONES PARA &ENTROS CON CAPACIDADES

ESPECIALES

Las edificaciones para personas con capacidades especiales requieren del uso del
principio de la arquitectura sin barreras, la cual trata de los espacios adecuados
para el desarrollo de personas con discapacidad.

Es necesario conocer a fondo los requerimientos y situaciones con las que ellos
tienen que lidiar todos los dias, y como cada caso es muy particular y tiene sus
propias caracteristicas, se debe estudiar las caracteristicas a las que debera dar
solucion y asi propo rcionar la correcta atencién a la mayoria de los usuarios.
(Organizacion de las Naciones Unidas 1993)

Una de las herramientas mas Utiles para el disefio personalizado es la ergonomia, la
cual nos advierte como el desempefio de u na actividad con mobiliario y

3, &HQWUR GH $SWHQFLyQ SDUD 1LxRV \
FRQ &DSDFLGDGHV (VSHFLDOH)
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herramientas adecuadas a nuestras necesidades para nuestro cuerpo. La
incapacidad de una persona puede verse aumentada o disminuida dependiendo

del buen o mal disefio del entorno donde se desenvuelve. Los proyectos deben ser
amigables, confortables y acogedores, desde el punto de vista de los usuarios.
(Organizacion de las Naciones Unidas 1993)

Para los espacios que dan servicio principalmente a personas con discapacidad,

hay que enfocarse a resolv  er adecuadamente las necesidades de esa poblacion
mayoritaria, no se trata solo de poner rampas y sefializaciones, si se quiere lograr un
desarrollo 6ptimo se deben hacer espacios confortables y esto abarca ademas de

la ergonomia de accesos y areas de transito, el disefio de muebleria y herramientas
especiales que se adapte a las necesidades de los usuarios; buscar un equilibrio
entre estética y funcionalidad que logre un ambiente propiciador del desarrollo

personal; logrando de esta manera un mejor desempefio entre los usuarios y
facilitando la integracion social y laboral. (Organizacion de las Naciones Unidas
1993)

2.8.[ANTROPOMETRIA
2.8.1. [PASILLOS O CORREDORE

Los pasillos deben considerar en su disefio no sélo el flujo
normal de per sonas sino también, las posibilidades de
maniobra, giro y cambios de sentido de personas en silla

de ruedas. ‘ ‘

Los colores, texturas y superficies son especialmente
importantes cuando se incorporan en el disefio. (CONADI et —
2005)
x H ancho minimo recomendable para corredores es
de 1.5 m.
X Los corredores deberan tener superficies uniformes
y antideslizantes . ‘
X Las diferencias de nivel se resolveran con rampas — —
cuya pendiente no sea mayor al 8%.
X Es recomendable la instalacion de pasamano s a
0.75y 0.90 m a lo largo de los recorrido ~ s.

= ] —]
'—-

Fuente: Julius Panero

X Es recomendable que a cada 30 m como maximo,
existan areas de descanso cuya dimension seaigual
o superior al ancho del corredor.

X Es recomendable utilizar cambios de textura en los
pavimentos o tiras tactile s, para alertar de cambios
de sentido o pendiente a las personas ciegas.

33 &HQWUR GH $SWHQFLyQ SDUD 1LxRV \
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2.8.2.

[ESTACIONAMIENTOS

Los estacionamientos para personas con discapacidad son espacios muy
necesarios que permiten el acercamiento y acceso de las personas hacia

los centros de serv icios, lugares de estudio, trabajo o diversion.
2005)

X

2.8.3.

Los edificios de uso publico d eben considerar areas de atencién al publico y

Es recomendable que, cuando menos, uno de
cada veinticinco cajones de estacionamiento

sea para personas con discapacidad.

Los cajones de estacionamiento para personas
con discapacidad deberan ser de 3.8 por 5.0
m, estar sefializados y encontrarse proximos a
los accesos.

Para un centro de rehabilitacion debe
considerarse un cajéon por cada cinco
vehiculos.

El trayecto entre los cajones de
estacionamiento para personas con
discapacidad y los ac  cesos, debera estar libre
de obstaculos.

Es recomendable que lleve una f ranja de
circulacion sefializada.

Rampa con pendiente maxima del 6%.

Sefales de poste, Sefalizacion en piso.

Topes para vehiculos.

[MOSTRADORES

mostradores adaptados.

X

La altura del mostrador
adecuada sera de 0.73a 0.78 m
de altura.

El 4area adecuada debera
permitir la aproximacion en silla
de ruedas, sin la obstruccion de
faldones bajos.

(CONADI

Estacionamiento para
discapacitados -Fuente

Julius Panero

{ \= w(-

Area de a proximacion, libre de Fuente: Julius Panero

obstaculos.

~——— “&HQWUR GH $WHQFLYQ SDUD 1LxRV \
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2.8.4. [SERVICIOS SANITARIOS

Las areas de higiene requieren especial cuidado en la distribucién y dimensiones
de las areas interiores y accesos . Todo edificio, sea de uso publico, debe contar
con accesos y espacios comunes a  ccesibles para personas con movilidad

reducida. (CONADI 2005)

X Los bafios adecuados y las rutas de acceso a
los mismos, deberan estar sefializados.

X Los pisos de los bafios deberdn ser
antideslizantes .

x Junto a los muebles sanitarios, deberan
instalarse b arras de apoyo de 38 mm de
diametro, firmemente sujetas a los muros.

X Los muebles sanitarios deberdn tener alturas
adecuadas para Su uso p Or personas con
discapacidad: Inodoro 45 a 50 cm de altura. y
Lavabo 76 a 80 cm de altura.

Accesorios eléctricos 80 a 90 cm de altura.
Las rejillas de desagllie no deberan tener ranuras
de no mas de 13 mm de separacion.

x Puerta con claro minimo de 1 m.

RETRETE

x Area de aproximacion libre de obstaculos.

X Barras de apoyo a 0.8 m de altura.

x Puerta plegable o con abatimi  ento exterior,
con claro libre minimo de 0.9 m.

LAVABO

X Los lavamanos deberan tener una altura de
entre 76 y 80 cm.

X Los lavamanos deberan permitir un claro inferior
libre, que permita la aproximacién en silla de
ruedas, sin la obstruccién de faldones.

x Egejo con inclinacion de 10 grados a partir de
0.9 m de altura.

MINGITORIO

X Barras de apoyo para mingitorio.

X Guia tactil en piso.

X Mingitorio con altura de 0.7 m.

35

Bafio para discapacitados
Fuente: Julius Panero

..200_

75 L w110 ‘ L
I

Altura de lavabo&uente: Julius
Panero

0.40 m.

0.80 m.maximo

0.75m.

1

Mingitorios para discapacitados
Friente: Tilinig Panern

L em b

0.16
—n—
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2.9.[TIPOLOGIA ARQUITECT@MICA EN CENTROS PARANINOS Y

NINAS CON CAPACIDADE S ESPECIALEB

2.9.1. [GENERALIDADES]

x Lainfraestructura donde se instala un Centro de atencion debe ser un local
de uso exclusivamente educativo y de salud donde se dispondra de acceso
independiente desde el exterior.

El local debe ser apropiado en tamafio para los nifios y nifias que atendera.
Cada espacio se determina en funcion de las areas que ocupa el mobiliario

y las respectivas areas de funcionamiento y de circulacién necesarias para

cada grupo o seccion de nifios.

X Los ambientes deben contar con salidas de emergencia facilmente visibles,
asi como zonas de seguridad debidamente establecidas y sefalizadas.

X Las aulas deben ser lo suficientemente ventiladas e iluminadas con luz
natural.

X Las aulas y deméas ambientes deben instalarse en el primer piso.

No se autorizara la construccid  ny funcionamiento de un otro nivel.
Los aparatos sanitarios deben ser adaptados al tamafio de los nifios y niflas
menores de 5 afos.

2.9.2. [AULAS]

El aula comun debe estar equipada con los elementos necesarios para estimular al
nifio excepcional, de tal manera que cumpla con los objeti vos propuestos en el
curriculo.

Es un espacio amplio capaz de brindar facilidades para todo tipo de actividades

como: aprestamiento, ritmo, trabajo en grupo, juego, descanso, alimentacion, etc.

Debe contar con estantes de g uardado de materiales, pizarra , etc. Debe
concebirse com 0 un espacio abierto controlado. (Ministerio de Educacion 2006)

2.9.3. [AULA DE ESTIMULACIONFEMPRANA]

La Educacion en este ambiente se da con asistencia de los padres de familia; el
tiempo de permanencia es flexible y diversificado estando de acuerdo al tipo y
grado de problema del nifio. La capacidad del aula es de 5 nifios. Su indice de
ocupacién recomendable es de 5.4 m?/nifio. (Ministerio de Educacion 2006)

2.9.4. [AULA DE ESTIMULACIONVIULTISENSORIAL

Es un espacio para estimular los sentidos con el fin de aprender a expresar
sentimientos, sensaciones nuevas, relajacion, diversion, debe ubicarse en un lugar

"&HQWUR GH $WHQFLYQ SDUD 1LxRV \
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tranquilo para evitar ruidos externos En ella los nii 0os mayores de dos afios son
estimulados con juegos y rutinas fisicas para hacer posible su desarrollo fisico y
psicolégico. En esta labor pueden participar también  los padres de los nifios.

Este ambiente debe estar equipado con piso de madera o tapizén, col chonetas
gruesas y delgadas y en lo posible con: riel de equilibrio, balancines, escalera de
obstaculos, rampa, camillas , pelotas Bobatt, taburete, equipo de sonido, juguetes
diversos, materiales para estimular la atencién, concentracion, percepcién
sensorial, memoria, coordinacion motora gruesa y fina y material para implementar

el area de ludoterapia, etc. El area por nifio fluctia entre 5.4 a 8 m2. (Ministerio de
Educacién 2006)

2.9.5. [SALAS DE TERAPIA AGA ]

Para los centros de atencion que atienden a limitados fisicos. Deben disponer de
riel de equilibrio, escalera de obstaculos, rampa, camillas, barras de equilibrio . Area
conveniente, 60 m2. Atiende a max. 6 alumnos. (Ministerio de Educacion 2006)

2.9.6. [TALLERES DE ORIENTAIN OCUPACIONAL .]

Esta dirigido al aprestamiento del nifio en diversas manualidades (carpinteria,
zapateria, jardineria etc.). En la etapa primaria, mediante talleres multiples, donde

se determinard la afinidad del mismo. Esto servira mas adelante para que se pueda
incorporar a un taller ocupacional especifico y adquiera el conocimiento y
destreza para su futura ocupacibn p roductiva. El indice de ocupaciéon
recomendable es de 6.60 m2 /al. (Ministerio de Educac i6n 2006)

2.9.7. [SERVICIOS SANITARIO$

Los servicios higiénicos cumplen una finalidad muy importante dentro del
aprestamiento del nifio, de acuerdo a su excepcionalidad. Tenemos asi que, en los
ambientes de Estimulacion Temprana , Educacion Inicial y Primaria  para retardo
mental, los servicios higiénicos deben estar incluidos dentro del aula misma, siendo

su area un poco mayor de lo normal, dado el caso que el nifio siempre entra
acompafiado con la maestra.

En el caso de servicios higiénicos para alumnos de pri maria, en las
excepcionalidades de audicion ylenguaje y ceguera o vision sub  -normal, debe de
contar con nudcleos exteriores de SSHH, tanto para niflos como para nifias;
contando con 1 urinario, 1 inodoro y 1 lavatorio por ¢/10 nifios y de 2 inodoros y 1

lavat orio por c/8 nifias; en el nivel ocupacional se agregara 1 ducha por c¢/10 nifios.
(Ministerio de Educacion 2006)
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3.1. [REFERENTE LEGAL

Se describe la base legal que  justifica la atencion a la poblacién con necesidades
educativas especiales. Es importante tomar en cuenta que corresponde a los
sistemas educativos, realizar los cambios que sean necesarios para brindar una
atencion de calidad y con equidad a dicha poblaci on y que la base legal que
sustenta esta atencion, permite hacer los cambios que se requieren para impulsar

la educacion inclusiva.

3.1.1.  [NIVEL NACIONAL]

3.1.1.1. [CONSTITUCION POLITI& DE LA REPUBLICA DEUATEMALA]

La constitucién politica de la Republica de Guate mala en su Articulo 53, establece
gue el Estado garantiza la proteccion de los minusvélidos y personas con
limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales y declara de interés nacional su atencion
médico -social, asi como la promocién de politicas y servicios que permiten su
rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad.

En su articulo 71-74 se establece: (GXFDFLyQ 6HFFLYQ FXDUWD VH HVWDEOH
obligacion del Estado proporcionar y facilitar educacién a sus habitantes sin

discriminaciébnalg XQDu

Educacion obligatoria: Los habitantes tienen el derecho y la obligacién de recibir

la educacion inicial, pre  -primaria, primaria y basica dentro de los limites de edad

que fije la ley. El estado promovera la educacion especial, la diversidad y la

extraescolar .

3.1.1.2. [LEY DE EDUCACION NAGQONAL, DECRETO LEGISATIVO NO. 12-91,
ARTICULOS 4851.]

Se especifican las finalidades de la Educacion Especial y se determina propiciar el

desarrollo integral de las personas con necesidades educativas especiales asi

como, promover la integracion y normalizacion de las personas con discapacidad.

Delimitando las funciones del Ministerio de Educacién con relacion a la Educacion

Especial.

3.1.1.3. [LEY DE ATENCION A LS PERSONAS CON DISCRACIDAD, DECRETO
135-96, ARTICULOS DEL 2:33.]

Eda ley establece que la persona con discapacidad tiene derecho a la educacién
desde la estimulacion temprana hasta la educacion superior, siempre y cuando su
limitacion fisica 0 mental se lo permita. Esta disposicidn incluye, tanta la educacion
publica com o a la privada. El Ministerio de Educacién promovera la formulacion
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de programas educativos que contengan las necesidades especiales de las
personas con discapacidad. El Estado deberd desarrollar los medios necesarios
para que las personas con discapacidad participen en los servicios educativos que
favorezcan su condicion y desarrollo. En los articulos se delimitan las
responsabilidades que le competen a educacién, para que se brinde una
educacién inclusiva y de calidad en todo el sistema educativo.

3.1.1.4. [ACUERDO GUBERNATIVO 15695.]

Con este acuerdo se crea el Departamento de Educacién Especial del Ministerio
de Educacion para desarrollar las estrategias y acciones de Educacion Especial en
el Sistema Educativo.

Esta dependencia del Ministerio de Educacion viene a complementar la obra que
realiza, borrando en minima parte el clasismo que lo ha caracterizado, ya que ha
centrado sus pocos esfuerzos en la educacion del area metropolitana, olvidandose

que los nifios del campo también son parte del futuro y no se diga, los nifios
especiales, seres constantes que necesitan de la unién y apoyo de las autoridades
JXDWHPDOWHFDV SDUD WwbDra@Weede,A8POD QW H 1

3.1.4.1 Objetivos

x Crear e implementar programas de Educacion Especial dirigidos a la
poblacion escolar conne  cesidades educativas especiales, que les permitan
una educacion y rehabilitacion adecuada, favoreciendo su integracion al
sistema educativo regular.  (Mora Weese, 1997)

X Brindar atencién especializada a los alumnos que presentan problemas de
aprendizaje.

x Desarrollar el Programa de Escuela para Padres, orientando e
implementando a padres de familia en temas psicopedagoégicos que les
permitan conocerse, aceptar la problemética de sus hijos y mejorar la
calidad de vida en la familia. (Mora Weese, 1997)

x Capacitar en forma permanente a los maestros en servicio del nivel primario
de las escuelas oficiales del pais y a los maestros que integran los programas
de Educacion Especial del Departamento de Educacién Especial, asi como
a los alumnos practicantes de la Carrera de Magisterio, en temas
relacionados con Educacion Especial y Problemas de Aprendizaje. (Mora
Weese, 1997)

3.1.1.5. [ACUERDO MINISTERIANO.830-2003.]

Establece los procedimientos técnicos y administrativos que deben implementarse
para atender alasylos alumnos  con necesidades educativas especiales asociadas
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