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INTRODUCCION

Segun estadisticas del informe Mundial sobre la Discapacidad hecho en el afio 2010 por la OMS,
alrededor del 15% de la poblacién del mundo presenta algun tipo de discapacidad, lo que equivale a
1000 millones de personas, cifra que refleja un incremento del 5% en los Ultimos 40 afos. Junto con
esto, el proyecto Carga Mundial de Movilidad especifica que el porcentaje de menores (0 a 14 afios
de edad) con discapacidad alcanza un 5,1% de la poblacion mundial, es decir, 95 millones de nifios,
de los cuales 13 millones presentan una discapacidad grave, cifra que representa la gran cantidad de
personas que en distintas situaciones muchas veces se ven excluidas.

En el Ultimo tiempo se ha visto en aumento la discusién y se ha desarrollado una mayor conciencia
social en base al tema de la integracién de los discapacitados en la sociedad y dentro de la ciudad,
donde podemos ver la realizacion tanto de asambleas como respuestas a la situacién, como la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, programas
enfocados en estas personas como el Programa iberoamericano de Salud realizado en Espafia, asi
como de diversas leyes y redes, pero que terminan teniendo un progreso que es lento y se prolonga
a largos periodos de tiempo, resultando en la falta de espacios que integren a la poblacién
discapacitada, viéndose finalmente segregados.

La gran mayoria de la poblacién discapacitada en nuestro pais se encuentra segregada, sea por una
insuficiencia de espacios desarrollados en consideracién a sus diferentes capacidades y desarrollo, o
porgue los mismos habitantes de la ciudad los aisla y les priva la integracion.

De todas las discapacidades en nuestro pais una de las principales es la referida a la discapacidad
mental, con un 29.3% del total de la poblacién con esta condicién. Y dentro de esta condicién
encontramos el Sindrome de Down, que es una de las “enfermedades mentales” mas frecuentes
dentro de la sociedad. Y es en Chile donde esta patologia congénita se presenta en mayor cantidad,
siendo el pais latinoamericano que mas tiene personas con Sindrome de Down, evidenciando con
esto la necesidad que existe de integrarlos y tenerlos en consideracion no solo en asuntos sociales
sino también en la creacion de cada lugar que pueda fomentar su desarrollo.

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Problema de investigacion

Especificamente en el drea de la salud, se necesitan algunos requerimientos especiales a considerar
a la hora tanto de habilitar como construir centros pediatricos que tome en cuenta cada una de las
diferentes habilidades que tienen los nifios.

En Chile se ha avanzado en la creacién de marcos e instancias propias que garanticen el ejercicio
efectivo de los derechos de nifios y nifias con necesidades especiales, como es el Sistema Integral de
Garantias de Derechos a través de su Politica de Infancia y Adolescencia 2015-2025, y el Plan de
Accion Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025, junto con otros documentos y politicas
regulatorias desarrolladas para promovery proteger la salud, de nifios y nifias hasta los 19 afios como
son la “Norma Técnica para la Supervision de Salud Integral de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios” y la



“Orientacion técnica para el Control de Salud Integral de Adolescentes”, como también el “Plan
Nacional de Rehabilitacion”, asi como la nueva Ley 21.375, que consagra los cuidados paliativos, entre
otras. Que pretenden ser unas herramientas para fortalecer su atencion en el nivel primario de salud
(APS) y la coordinacién entre los distintos niveles de atencion, referencia entre los niveles,
considerando que esta poblacién se encuentra generalmente cautiva entre los niveles secundario y
terciario, pero pese a que podemos ver diversas normas y planes enfocadas en la salud y los nifios
con discapacidad, la gran mayoria de estas simplemente quedan en un marco procedimental no
abarcando dreas que especifiquen los requerimientos espaciales con los que cuentan cada uno de
estos menores, requerimientos que deberian considerar cada una de las caracteristicas y habilidades
propias del Sindrome de Down.

En el caso del Sindrome de Down, en la “Norma Técnica para la supervision de niflos y nifias de 0 a 9
afios” promulgada en el 2014, podemos ver un primer acercamiento hacia los menores con
necesidades especiales, donde se establece un procedimiento integral como tal, sin embargo, no
encontramos una profundizacion con respecto al trato y consideraciones hacia las personas que
cuentan con esta alteracion. Es a partir del 2022 en la “Orientacion Técnica para el manejo integral
de Nifios, Nifias y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion en Salud (NANEAS)”, cuando
recién encontramos en el capitulo 4 (consideraciones en situaciones especiales) un apartado donde
se introducen normas que regulan especialmente esta condicién, dando recomendaciones de
seguimiento integral. Pese a esto podemos ver que en la gran mayoria de los casos en el drea de la
salud que no se considera a los menores con Sindrome de Down, pues son incluidos dentro de una
gran categoria dispuesta como “discapacidad mental”, no se ahonda de ninguna manera las
consideraciones que se debe tener en el espacio para un desarrollo integral de estos nifios, no existe
una sensibilidad pensada en el disefio asi como la existencia de principios con los que guiarse que
conformen un espacio inclusivo y considere cada una de las habilidades del Sindrome de Down.

Es asi que con el tiempo se han creado instituciones que al ver la inexistente preocupacién por parte
del estado han actuado y se han ocupado de crear centros especificos para nifios con Sindrome de
Down, como es el caso de la corporacion Edudown, como una institucién publica que con el pasar de
los afios a partir de la experiencia ha ido creando estrategias de disefio.

De esta manera, es que se vuelve importante estudiar como los elementos arquitecténicos integrales,
tanto de un centro especializado como de un hospital tradicional se hacen presentes en el espacio
para las necesidades sensoriales y el desarrollo motor como cognitivo.

Pregunta de investigacion

A partir de esto y tomando la problematica que existe en el sistema de salud para nifios con Sindrome
de Down, considerando la salud publica como sistema de acceso con condiciones de garantia para
“todos”, ¢Como la arquitectura en la salud publica da cuenta de elementos arquitectdnicos que sean
integradores con los nifios con Sindrome de Down? Y asi, ¢ Cuales son los requerimientos espaciales
con los que deben contar los espacios que tendran para el aprendizaje y desarrollo los nifios con
sindrome de Down y asi tener una mirada integradora?



Obijetivo general

> Analizar cémo la arquitectura en la salud publica, por medio de centros especializados u
hospitales tradicionales enfocados en menores, presentan elementos integradores que den cuenta
de la comprension espacial de los nifios con sindrome de Down.

Objetivos especificos

> Entender cémo el disefio arquitectdnico influye en el desarrollo de los nifios con sindrome
de Down
> Comprender de qué manera la arquitectura da respuesta frente a la diferente percepcién

espacial con la que cuentan los menores con sindrome de Down

) Evaluar una serie de principios de referencia espacial considerando las habilidades y
capacidades de los menores con Sindrome de Down en centros de salud chilenos.

MARCO TEORICO

En este marco tedrico se ahondardn en conceptos vinculados con la integracién, los espacios
inclusivos y centros pediatricos con relacion a la salud, disponiendo de una definicion para estos,
ademas de recalcar cada una de las caracteristicas que los conforman. Se ahondara en el contexto
tanto histérico como normativo como antecedentes con respecto a la salud y la discapacidad en chile,
para poder entender la diferencia entre centros especializados y hospitales tradicionales enfocados
en menores, en su aplicaciéon de elementos integradores en el espacio.

Sistema de salud en Chile

En el siglo XIXy primera mitad del siglo XX, hubo en Chile importantes logros sanitarios, educacionales
e institucionales13-15. Esta etapa, conocida como “de maduracion de la medicina social”, prepard el
camino para que, en las décadas posteriores, se lograran avances mas sistematicos e integrales. En
la segunda mitad del siglo XX, el acontecimiento de mayor relevancia en Salud Publica fue la creacién
en 1952 del Servicio Nacional de Salud (SNS) durante el Gobierno del presidente don Gabriel Gonzalez
Videla. Fruto de las acciones sanitarias de fomento de la salud y prevencién de las enfermedades vy
de programas sanitarios especificos iniciadas por el SNS hace mas de 60 afios, actualmente el pais
puede mostrar excelentes indicadores sanitarios. Destacan, en particular, los indices relativos a
mortalidad infantil, neonatal y materna y desnutricién infantil. (Goic, 2015)
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Fig. 1. Linea de tiempo con los principales sucesos en la historia de la Salud
Fuente: Elaboracién orooia



Salud infantil y Centros pediatricos

Cuando la UNICEF lanzd su iniciativa GOBI a favor de la infancia en 1980, el Servicio Nacional de Salud
(SNS) chileno llevaba casi treinta afios de trabajo en una estrategia basada en la atenciéon materno
infantil.

ElI SNS a su vez habia nacido formalmente en 1952, pero como ocurre en el desarrollo de los sistemas
de salud, era el tributario de varias iniciativas anteriores. En 1952 la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)
era de 117 por mil nacidos vivos y la pediatria cientifica estaba en una etapa de creciente desarrollo;
sus principales maestros y grupos reconocian la importancia del medio ambiente fisico, econdmico,
social y cultural en la génesis de las enfermedades como en la necesidad de considerar integralmente
esta multifactorialidad en la busqueda de soluciones. De esta forma, conscientes de que la pobreza
y el medio ambiente insalubre eran las determinantes, en pediatria se lanzaron las primeras
iniciativas de extension de la cobertura hacia la comunidad, incluso antes del SNS a través de las
Unidades Sanitarias, primer esbozo de centros de atencion primaria en nuestro pais en la década de
los 40. En ellos, la puericultura, la atencién de morbilidad pediatrica, el control de la desnutricién y
las vacunas, junto con una progresiva atencién de la funcién reproductiva de la madre, fueron el pilar
del desarrollo de la incipiente extensién de cobertura. (Rev. chil. pediatr. v.71 n.5 Santiago set. 2000)

Discapacidad en chile

La Ley N°19.284 de integracion de discapacitados, dice que una persona con discapacidad es “toda
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas
o adquiridas, previsiblemente de cardcter permanente y con independencia de la causa que las
hubiera originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de
integracion social” FONADIS

La gran mayoria de la poblacion discapacitada en nuestro pais se encuentra segregada, sea por una
insuficiencia de espacios especificamente desarrollados en sus capacidades y desarrollo, o porque los
mismos habitantes de la ciudad los aisla y les priva la integracién.

De todas las discapacidades en nuestro pais una de las principales es la referida a la discapacidad
mental, con un 29.3% del total de la poblacién con deficiencia. Y dentro de esta condicion
encontramos el Sindrome de Down, que es una de las “enfermedades mentales” mas frecuentes
dentro de la sociedad.

Sindrome de Down

El Sindrome de Down es una alteracidon genética que vemos en los humanos al contar con un
cromosoma adicional en el par 21 en el momento de la concepcion, que genera diferentes retrasos
tanto mentales como fisicos en la forma en la que desarrolla un nifio.

El Sindrome de Down es un trastorno genético mas frecuente en la actualidad, siendo una afecciéon
en la que la persona tiene un cromosoma extra en el par 21, convirtiéndose en la principal causa
diagnosticada de discapacidad intelectual de origen congénito. Esta alteracidn fue descrita por John
Langdon Down en 1866, pero no fue hasta 1959 en el Reino Unido cuando Jérome Lejeune junto a
Marthe Gautier en Franciay Patricia Jacobs, demostraron que era debido a la trisomia del cromosoma
21.



e Caracteristicas fisicas y mentales de un nifio con Sindrome de Down

Desde que Down en 1866 descubrié esta
alteracion genética e hizo una de |las
caracteristicas fisicas observables, podemos ver
rasgos distintivos que se hacen comunes y se
reiteran en cada una de las personas con
Sindrome de Down, siendo caracteristicas tipicas
en este sindrome.

Una de las caracteristicas mds importantes que
lo destaca es una apariencia fisica tipica,
discapacidad intelectual y retrasos en el
desarrollo, que varian en cada persona en mayor
o menor medida, comUnmente en un grado
leve-moderado, siendo causado por contar con
un cerebro con menor nimero de neuronas y
menos conexiones sinapticas entre ellas.
Afectando distintos procesos tanto mentales
como fisico-motores disminuyendo la velocidad
de su desarrollo.

Fig. 2. Fuente: bebesymas.com

Sin embargo, podemos observar la conservacion de sus habilidades de aprendizaje y de superacion.
A pesar de que se pensaba que las personas portantes de este cuadro tienen un limite en cuanto a
sus capacidades, con el paso del tiempo diversas personas tanto profesionales, especialistas en el
area como sus familiares y ellos mismos han demostrado que pueden superar distintos obstaculos
alcanzando los objetivos que se propongan. Aun asi, no interesa a muchos sectores de la sociedad,
viéndose de alguna forma excluidos al igual que las otras discapacidades existentes hoy en dia, entre
los objetivos prioritarios de los gobiernos, quedando postergado el objetivo de que la persona con
Sindrome de Down pueda lograr el mayor grado de independencia posible, teniendo una vida
auténoma siempre conforme a su potencial y capacidades.

Segun estudios especializados, en Chile nacen en promedio 2,7 nifios cada mil con este sindrome,
cifra que duplica a la tasa mundial, que es de 1,4 nifios cada mil. (Moya, F. (2021). En Chile nacen en
promedio 2,7 nifios cada mil con Sindrome de Down. UANDES. https://www.uandes.cl/noticias/en-chile-nacen-
en-promedio-27-ninos-cada-mil-con-sindrome-
dedown/#:~:text=Este%2021%20de%20marzo%20se,1%2C4%20ni%C3%B1os%20cada%20mil.)

“Tenemos una prevalencia que duplica los nacimientos que observamos en muchos otros paises del
mundo. Esta poblacion deberia recibir toda nuestra atencion desde salud publica, deberiamos tener
medidas especificas para su acompafiamiento, a fin de que pudiéramos ofrecer todos los apoyos
necesarios para su plena inclusion social y participacion”. (Tenorio, M. 2022)

Segun cifras de los hospitales asociados al ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas), en Chile nace un nifio con sindrome de Down por cada 300 nacidos
vivos, mucho mds de lo que establece la literatura internacional, convirtiéndose en el pais con mas

6



nacimientos con esta condicion genética en América Latina (ECLAMC, 1995-2008) y considerando la
falta de soluciones por parte del Estado frente a estas cifras, estadisticas que podrian ir en aumento
con el paso del tiempo por el desarrollo y auge econdmico de Chile, nos lleva a que las respuestas
frente a estas conformaciones familiares sean aln mas lentas.

¢ Habilidades cognitivas

Los estimulos, externos como internos, alcanzan nuestro cerebro a través de los receptores
sensoriales hasta alcanzar las correspondientes areas en la corteza cerebral, siendo asi recibidos,
evaluados e interpretados para dar inicio a la cognicion. Como cognicidon hacemos referencia a las
habilidades mentales que permiten ejecutar procesos como la sensacién, percepcion, atencion y
concentracion, procesos como la interpretacién mental de los objetos y del mundo exterior.

Sin embargo, ademdas podemos relacionar
diversos elementos internos que intervienen a
la hora de llevar a cabo estos procesos, como
pueden ser las emociones y otras experiencias
cognitivas, que modulan y modifican la
interpretacion final del estimulo, es asi que
varian dentro de un rango de normalidad segun
edad, sexo, estimulacion, genes, etc. Siendo
afectados en mayor medida cuando se presenta
alguna patologia.

Fig. 3. Fuente: veritasint.com

Procesos cognitivos que mas influyen en el nifio con S.D:

Sensacioén: Se define como la respuesta de los 6rganos de los sentidos frente a un estimulo. (Feldman,
1999)

La mayoria de los nifios que cuentan con Sindrome de Down pueden sufrir diferentes tipos de
enfermedades, siendo una de ellas las malformaciones del sistema auditivo e infecciones cronicas del
ofdo que pueden causar pérdida de la audicién

La estructura anatdomica del oido de los nifios con sindrome de Down tiene caracteristicas que pueden
predisponerlos a tener deficiencias auditivas. Son mds propensos a la pérdida de audicién conductiva
secundaria, al impacto del cerumen y a las patologias del oido medio, que incluyen, entre otras,
derrame del oido medio, otitis media aguday perforaciones del timpano. (Pediatrics. 2011. 128 [2]: 393.
http://bit.ly/2AgeVK4)

El decrecimiento de la audicion puede afectar el desarrollo del nifio tanto psicolégica como
emocional al verse privado de experiencias sensoriales del entorno. Junto a este, otro problema
sensorial que presentan las personas con S. D son los relacionados con la vista, es asi que un 20 a
25% presentan Miopia e hipermetropia, siendo muy comunes en los nifios con sindrome de Down,
un 22% Astigmatismo, como también se pueden presentar una obstruccion de conductos lacrimales,
cataratas, entre otros.



Estos problemas sensoriales restringen en gran manera al nifio afectando significativamente en los
procesos de aprendizaje.

Percepcién: La organizacién, interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, es la actividad de
los érganos sensoriales y también del cerebro. (Feldman, 1999)

En estudios realizados por Clausen (1968) los nifios con S.D. presentan déficit en dos areas: las
funciones discriminativas y rapidez perceptiva. Generalmente la funcién discriminativa auditiva esta
mas afectada que la visual, es por esto que el nifio responde mejor a este tipo de estimulos. Por otro
lado, el umbral de respuesta a estimulos es mucho mas alto de lo normal, es por eso que estos nifios
necesitan de estimulos mucho mas fuertes como el hablarles mas alto, tocarlos mas fuertes, mostrar
imdgenes y colores llamativos, etc. para obtener una respuesta. A demas los nifios con S. D. Son
especialmente lentos en discriminacién auditiva y visual, por lo que se demoran en responder.

Memoria: Se define la memoria como un almacenamiento de informaciones codificadas gracias a
procesos de asimilacién perceptiva y conceptual, que implican una dimensién temporal. (Piaget,
1972)

“El nifio con Sindrome de Down tiene excelente memoria y dificiimente olvida lo que aprende bien.
Desarrolla mds pronto su memoria visual que la auditiva ya que generalmente tiene mas estimulos
en la primera. Un nifio con Sindrome de Down, bien entrenado, puede adquirir buena memoria
sensorial ya que tiene posibilidades de reconocer y evocar estimulos” (GARCIA ESCAMILLA. Sylvia. “El

niflo con Sindrome de Down “Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales del sindrome de Down” Capitulo 1.
Editorial DIANA-MEXICO. 1 edicion. P. 49)

Asimismo, para poder trabajar el drea de la memoria es fundamental que los implementos que se
vayan utilizando tienen que ir de acuerdo a las necesidades de cada menor, ya que de esta forma el
aprendizaje que ira teniendo el nifio sera progresivo, haciéndose mucho mas facil para él, mejorando
el desarrollo de su memoria tanto visual, como auditiva, kinestésica y tactil.

Atencién: Es el proceso por el que la mente toma posesién, de forma vivida y clara, de uno de los
diversos objetos o trenes de pensamiento que aparecen simultdneamente. Focalizacion vy
concentracion de la conciencia son su esencia. Implica la retirada del pensamiento de varias cosas
para tratar efectivamente otras. (William James, 1890)

Alos nifios con Sindrome de Down les cuesta un poco mantener la atencion durante un largo periodo
de tiempo, debido a un impedimento que dificulta la trasmisidn entre los sistemas neuronales. Es asi
que al tener poca atencién o perderse sucesos por ciertos periodos de tiempo, es que afecta a la
captacion y obtencion de estimulos externos que potencian el desarrollo.

Concentracidn: Es un proceso discriminativo y complejo que acompaiia todo el procesamiento
cognitivo, ademas es el responsable de filtrar informacion e ir asignando los recursos para permitir la
adaptacién interna del organismo en relacion con las demandas externas. (Reategui, 1999)

La mayoria de las veces la concentracién de los menores con Sindrome de Down dura poco tiempo,
pues ellos tienen una mayor facilidad de distraerse debido a estimulos externos novedosos, pero no
siempre es por falta de concentracién, sino porque se fatigan mucho mas rapido, cansandose mucho
antes.



A partir de lo anterior podemos concluir que un nifio con Sindrome de Down no es que no entienda,
sino mas bien le supone mucho mas trabajo comprender, ya que su cerebro estos procesos los hace
mucho mas lentos. En su cerebro la informacion, su procesamiento y la respuesta se hacen de manera
mucho mas tardia, sin embargo, no es que no exista el medio por el cual pasan estas respuestas, las
vias existen, por ello, lo que se deberia hacer es plantear estrategias de ensefianza y aprendizaje que
permitan que estas vias donde pasan informacién siempre estén funcionando, ya sea de manera
rapida o mas lentamente.

e Habilidades motoras

La psicomotricidad segln Berruazo (1995), considera al movimiento como medio de expresion, de
comunicacién y de relacion del ser humano con los demas, juega un papel muy importante sobre
todo en los primeros afios de vida, porque influye en el desarrollo armdnico de la personalidad, ya
gue la psicomotricidad no sélo permite que el nifio desarrolle sus habilidades motoras, ademas
influye valiosamente en el desarrollo intelectual, afectivo y social, favoreciendo la relacién con su
entorno y tomando en cuenta las diferencias individuales, necesidades e intereses de los nifios, y
éstos mismos utilizan la psicomotricidad de manera cotidiana, ya que la aplican corriendo, saltando,
jugando con la pelota, etc.

Debido a la contextura muscular mas débil de los nifios con Sindrome de Down, ellos suelen tener
una demora en las actividades locomotrices como lo es el sentarse o voltearse, teniendo que
esforzarse mucho mas para poder conseguir los mismos resultados que cualquier otro nifio consigue
con muy poco tiempo y sin esfuerzo. Todo esto debido fundamentalmente a que su psicomotricidad
no es la misma que la de otro menor.

Debido a que los bebes con Sindrome de Down nacen sin poder desarrollarse completamente, es
necesario un programa que pueda potenciar todas estas debilidades, siendo la estimulacion precoz
fundamental para que tengan un buen desarrollo a lo largo de su vida, y cuando se destaca el
desarrollo se hace considerando aspectos tanto motor, como cognitivo y afectivo-social.

Es un hecho que los nifios con Sindrome de Down cuentan con retraso en el desarrollo motor. Siendo
entre varias caracteristicas las Limitaciones o compromisos fisicos mas significantes:

- La gran mayoria de los bebes antes de ponerse a gatear se arrastran, pero a los nifios con
Sindrome de Down les falta la fuerza en sus hombros y brazos para ponerse en posicién de
gateo.

- Debido a que cuentan con una musculatura en la parte del cuello mucho mas débil de lo
normal, demoran mucho mds tiempo en mantener la cabeza que un nifio “normal

- La debilidad en la parte inferior de su cuerpo, asi como también en el tronco y sus brazos
hace que les cueste mucho mas mantenerse de pie, y es debido a esto que suelen necesitar
ayuda de otras personas antes de poder mantener en dicha posicion solos.



e Proceso de aprendizaje

El aprendizaje se le puede definir como el
proceso por el que uno adquiere conocimiento
de algo, puede ser considerado también desde
el desarrollo, puesto que el conocimiento de
uno se va desarrollando con el paso del tiempo.
Este ademas puede ser interactivo, ya que en la
gran mayoria de las veces se da cuando uno esta
en contacto con el ambiente intercambiando
informacién, ya siendo a través de |Ia
observacion, movimiento o manipulacién.

Fig. 4. Fuente: Fuente: elconfidencial.com

En el caso de un nifio con sindrome de Down se establece que su aprendizaje dependera de la
estimulacion que se le preste y la madurez individual de cada nifio, sin dejar a un lado la parte
emocional y afectiva ya que son de mucha importancia en el aprendizaje. “Un nifio Down maneja mas
bien aprendizajes de tipo concreto que de tipo abstracto, debemos ensefiarle cosas sencillas y poco
a poco llegar a lo complicado” (GARCIA ESCAMILLA. Sylvia. “El nifio con Sindrome de Down “Caracteristicas
fisicas, psicoldgicas y sociales del sindrome de Down” Capitulo 1. Editorial DIANA-MEXICO. 1 edicidn. P. 49)

En el programa iberoamericano de la salud del Sindrome de Down se dan recomendaciones que
facilitan el proceso de aprendizaje en las personas con sindrome de Down.

= Utilizar apoyo visual.

=  Fraccionar la informacion.

=  Estimular el contacto visual y la atencién sostenida

=  Fraccionar el tiempo por actividad y aumentarlo de forma progresiva, siempre en relacién
con el esfuerzo mental que dicha actividad supone.

= Ofrecer tiempo suficiente para las respuestas.

= Trabajar las rutinas y la autonomia.

= Evitar respuestas mecdnicas y potenciar el razonamiento con elementos de la vida diaria.

Proceso de estimulacion

Los nifios con Sindrome de Down no se interesan por cosas muy seguido, puesto que no son curiosos
por naturaleza, por tanto, no se relacionan mucho con el mundo exterior es uno el que tiene que
incitarlo a explorarlo. En un inicio el proceso de estimulacion se realiza en un ambiente protegido,
con un aprendizaje participativo y una metodologia de “aprender haciendo” que pueda potenciar
mucho mas el desarrollo de los menores.

En la mayoria de los procesos de estimulaciéon temprana de los nifios se busca lograr un desarrollo
integral, considerando tanto lo fisico, como lo espiritual, intelectual y afectivo, queriendo generar
mayores crecimientos en las areas del desarrollo motor, cognitivo, lenguaje, etc.
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TERAPIAS Y SUS CARACTERISTICAS
Terapias fisicas
e Kinesiologia

Los nifios con sindrome de Down tienden a tener una musculatura mas flexible a la que tendria
comunmente un nifio, generandoles problemas para poder coordinarse al mover y desplazarse de
manera auténoma. Es por esto que una estimulacién temprana se vuelve importante puesto que
ayuda a mejorar habilidades motrices, mejorar la postura y el equilibrio, y aumentar la fuerza
muscular. Y en la medida en que logran caminar por si mismos, logran su primer periodo de
independencia, ampliando mayormente las posibilidades de relacionarse con su entorno.

e Psicomotriz

El dmbito de la psicomotricidad encontramos el cuerpo y el movimiento, y es en esta area donde se
desarrollan capacidades cognitivas, motoras, afectivas y sociales por medio de experiencias de
comunicacién con el propio cuerpo y con los demads, asi como también con los objetos,
relacionandose con el espacio y permitiendo generar comportamientos que faciliten la participacion
e integracién del nifio.

Este ejercicio se trabaja tanto en forma individual, en parejas o en pequefios grupos buscando la
coordinacién en el desplazamiento y movimiento de diferentes extremidades, equilibrio y todos los
sentidos. Pasando por tareas que implican circuitos y estaciones que utilizan variados materiales:
cuerdas, cojines de goma, espuma, troncos, diversos tipos de balones y columpios, colchonetas, vigas
de equilibrio, bancas, etc. Este trabajo es siempre bajo un criterio ludico, respetando principios de
desarrollo, partiendo de lo general a lo especifico, de lo simple a lo complejo, de lo concreto a lo
abstracto, de lo global a lo analitico. Se desarrolla también actividades libres dirigidas que le permitan
al nifio actividad motriz intencionada y coordinada. (Mazzo, 2007)

Terapias sociales
¢ Fonoaudiologia

El nifio entra en una etapa de su vida donde incrementa el contacto con su entorno, habiendo no
solo relaciones externas, sino que se van adquiriendo diversos conocimientos y habilidades, pero
como es sabido el lenguaje es una de las dreas en que estos nifios necesitan mayor refuerzo. Donde
a pesar de que tienen una buena comprension les cuesta en mayor manera expresarse.

De esta manera, es que la terapia fonoaudioldgica se requiere a los pocos meses de edad de nacido,
para poder estimular y desarrollar aspectos de la comunicacion, lenguaje y habla de acuerdo con las
potencialidades de cada nifio

e Psicopedagogia

En el drea de educacion participan activamente educadoras diferenciales y psicopedagogas. Donde
se evallan, diagnostican y ayudan a los menores que tienen mas dificultades en el proceso de
aprendizaje, desarrollando las habilidades cognitivas, sociales, evolutivas, didacticas vy
psicolinglisticas del nifio para que adquieran un mejor desarrollo y desempefio en la vida.
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e Terapia ocupacional

La terapia ocupacional infantil esta enfocada en evaluar las habilidades y destrezas para asi poder
potencial las que se encuentren en deficiencia o ausentes, con el objetivo de lograr una participacién
mas activa en el ambito social e incentivar la independencia.

Por medio de actividades enfocadas en el juego, les ayudara a obtener una mayor autoestima y auto
realizacion, preparandolos para desenvolverse de manera auténoma en el mundo.

e Talleres

Los talleres de arte, musica, sexualidad, cocina, teatro, deporte, entre otros, son momentos para que
los nifios se desenvuelvan y ocupen cada una de las habilidades que adquieren en las terapias, pero
de una forma mas integral.

Para apoyar las terapias de estimulacion, el nifio necesita:

- Objetos que mirar, tocar, escuchar, oler y gustar

- Oportunidades de desarrollar las capacidades motrices y jugar con objetos diversos.

- Estimulo de la expresién oral en forma de conversacidn, cuentos, canciones, etc.

- Actividades que susciten un sentimiento positivo de si mismo y de control de la situacion
- Oportunidades de aprender a cooperar, ayudar y compartir

- Oportunidades de explorar por si mismo para aprender en forma activa

- Oportunidades de asumir responsabilidades y de elegir

- Estimulo para desarrollar el control de si mismo y perseverar en sus esfuerzos.

- Oportunidades de expresarse libremente y desarrollar su creatividad.

(Diaz, H. 2018)

En funcidn de la informacion sintetizada en una entrevista generada a la directora de la corporaciéon
Edudown, se genera un cuadro de sintesis de los lineamientos o criterios de las terapias que implican
al Sindrome de Down:

Boxes individuales
. Como ideal salas de 3.0 x 3.0 mts.
J Para atender entre 1 o 2 nifios
. Unasilla
. Un escritorio chico para el profesional para hacer el trabajo administrativo
. Un escritorio de estos escolares, normales en tamafio
. Una mesa pequefia 4 sillas
. Muebles alrededor
. El espacio suficiente como para darse vuelta
|BOX PEQUENOS ]
Psicélogo
. En donde se da en un contexto mas humano, mas célido, entonces no puede ser una sala
grande
. Un sillén, sillones con una mesa pequefia




Salas grandes o espacios grandes (no solamente son para el desarrollo motor)
. Como ideal 3.5 x 6.0 mts.

. Suficiente para que estuviera 8 a 10 nifios mas la profesora

. El escritorio de la profesora que debiese ser pequefio para poder hacer trabajos
administrativos

. La posibilidad de algun mueble grande, (esquina a esquina) muebles como ideal que

vengan adheridos a la construccién, por cuestiones de seguridad, en donde se pueden colocar
materiales y mantenga todo a la vista

. La posibilidad de convertirse en espacios multiusos (flexibilidad en el programa que se le
da)

Gimnasios de psicomotricidad

. Donde puedan compartir 4 a 5 pequefios menores de 3 afios

. En una esquina una piscina de pelotas

J Tienen rampas

. Tienen escaleras

. Tienen colchonetas que se organizan para las clases

. Un mueble grande donde se puedan guardar cosas

. Espejos de un extremo a otro

Gimnasios de kinesiologia de bebe

. Lo suficientemente espaciosa para que atendiera la kinesidloga, un bebe recién nacido,
puede ser o de 2 afios aprox, papa, mama que vienen a la terapia,

. Muchas veces existen ademas las practicas de pregrado, en donde ademas del kinesiélogo
estd acompafnado de 1 o 2 alumnos

. De los muebles

. Un ventanal

. La banca sueca que es larga y eso ocupa espacio

. Una cama eldstica chica

. Una estructura fuerte en el techo para poder colgar, un columpio, colgar hamaca, y que te
sostenga el peso de un profesional

. Una estructura metalica cosa de poder colgar cosas, sacar y poner distintas herramientas

de integracién sensorial (si se da la posibilidad)

Sala de los talleres

Es como si fuera una sala de clases, pero con la diferencia de que se le da una estructura distinta
Sala de habilidades sociales

No hay que colocarse detras de un escritorio, como en la sala de clases, sino que hay que juntarse
en circulo, o se pueden tirar cojines, con la idea de crear un contexto mas asociado a lo que se esté
trabajando, entonces en estructura en realidad es un espacio grande que debiera haber en el
centro.

Bodegas

Todo el material que se les presenta a los chicos se debe estar cambiando constantemente porque
si no los menores se aburren, ademas de tampoco existir un aprendizaje porque es algo que se
aprenden de memoria

. Se requiere materiales que por ejemplo uno no usa durante todo el afio, pero si en
momentos especificos
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. Haber un lugar que este ordenado en donde se puedan sacar los implementos
dependiendo de la época del afio.

i Que cuente con muebles correspondientes a una bodega, donde se pueda tener cajas mas
organizadas, que estén a la vista, que las cosas que no se ocupan tan seguido estén en la parte de
arriba de las estanterias.

Fig. 5. Cuadros de sintesis hecho a partir de entrevista

INTEGRACION Y LA NECESIDAD DE INTEGRAR
El concepto de Integracién

El concepto de “Integracién Social” corresponde a uno basado en la sociologia cldsica, y hace
referencia a “la relacion entre los individuos y la sociedad (construccién de la sociabilidad), como a
las condiciones y restricciones para la accion colectiva (construccién de campos que estructuran la
accion social) (Barba Solano, 2011: 70).

Para el sociélogo francés Emile Durkheim, el concepto de integracién social hace referencia a la
aceptaciéon de las minorias y grupos desfavorecidos de la sociedad, con el objeto de que logren
mejorar su dignidad y su nivel de vida. Sostuvo que las sociedades primitivas se mantienen unidas
porque tienen experiencias y objetivos comunes, en tanto que la evolucion de las sociedades en
sistemas de mayor complejidad, requieren de la especializacién y la interdependencia de las
funciones o trabajos, entonces la sociedad se organiza en las diferencias complementarias de sus
miembros, lo que el denominaba solidaridad orgdnica. Esta estaba conformada por formas de
integracion social, término que hacia alusién a los “mecanismos para mantener los vinculos sociales
o reparar aquellos que han sido cortados o son precarios, en consecuencia su propoésito es destacar
las normas o las instituciones que pueden permitir la vinculacién de los individuos con la sociedad, o
los mecanismos sistémicos que permiten desarrollar acciones colectivas que articulan al conjunto de
la sociedad” (Schnapper, 2007), entre estas formas, Durkheim reconocia como tales el trabajo, la
religidn, la cultura, entre otros aspectos.

Espacios inclusivos

La inclusién como un criterio de disefio arquitecténico no ha llevado mucho tiempo aplicandose,
puesto que anteriormente los lineamientos que se seguian al momento de disefiar respondian
principalmente a personas neurotipicas y sin discapacidad, pero con los avances cientificos y la
mejora de la salud la esperanza de vida de la gente se ha visto en aumento, llevando a replantear la
utilidad de la arquitectura y hacia a quien estd dirigida, teniendo que empezar a disefiar espacios
inclusivos y accesibles para este aumento de poblacién de personas mayores y discapacitados.

Asimismo, podemos ver multiples definiciones del concepto de espacio inclusivo, siendo una de estas
la que plantea la Comunidad de Barcelona para la conformacion del barrio Le Corts, diciendo que el
Espacio de Inclusién es un espacio de accién, reflexion e interaccién donde el conjunto de agentes
implicados —entidades de personas con discapacidad, entidades del tercer sector y agentes
econdmicos y de conocimiento— se unen para compartir y generar conocimiento y experiencia, en
el camino de profundizar en la definicién y el impulso de estrategias para una sociedad inclusiva. (Les
Corts. 2015. Ajustament de Barcelona).
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Definiendo espacio inclusivo y su propdsito a partir de cierto criterio establecido.

e Un espacio que fomente la interrelacion entre los diferentes agentes.

e Un espacio que facilite los encuentros y el intercambio entre diferentes agentes.

e Un espacio generador de valores y conocimiento.

e Un espacio que sirva como plataforma de sensibilizacién hacia las personas con discapacidad.

e Un espacio que dé visibilidad al potencial de los miembros que forman parte del Espacio de
Inclusion.

e Un espacio que impulse iniciativas que favorezcan la participacion activa de las personas con
discapacidad.

De igual forma, nacionalmente podemos ver diferentes medidas que se tienen que considerar para
la creacioén de un espacio inclusivo, como lo es el Modelo de Sistema Integral de Formacidn y Atencion
Ciudadana Inclusiva que creo SENADIS para disponer de criterios técnicos que promuevan la
participacién de personas con discapacidad evitando situaciones de discriminacion o donde no
puedan ejercer su autonomia, donde se les permita ejercer todos los derechos con los que cuentan.
Y es en ese modelo donde se plantea que: “Se logra una Atencion Inclusiva, cuando la calidad del
servicio que entregamos es la misma para todos nuestros usuarios y usuarias sin distincion”

Medidas de Accesibilidad Universal para personas con discapacidad en los espacios destinados a la
atencién de publico

Medidas generales:

- Sefializacién adecuada

- Escritorio de atencién con forma y tamafio apropiado

- Piso libre de elementos que obstaculicen

- Pantallas y paneles expositivos facilmente perceptible y disponible en un formato alternativo
- Puntos de informacion interactivos

- lluminacion adecuada.

Estas recomendaciones estan dirigidas a brindar soluciones a los espacios fisicos, que mejoren la
atencion de publico en las organizaciones:

e Realizar adaptaciones que sean accesibles para todas las personas, desde el ingreso al lugar
hasta el espacio de atencion.

e Implementar rampas de acceso en la entrada del edificio u oficinas donde se realiza la
atencion de publico.

e Los mesones de atencién de publico debieran ser accesibles, ser mds bajos para que una
persona en silla de ruedas pueda ser atendida y mirar a la persona que lo atiende, quedando
a un nivel que le facilite la consulta que realiza.

e Puertas mas anchas, de 90 cms, de tal manera que permitan el ingreso de una persona que
se traslada en unasilla de ruedas.

e Bafios accesibles (que contemplen puertas anchas en los accesos, barras de apoyo, etc.).

e Contemplar el uso del ascensor cuando los espacios de atencién de publico estan en otros
pisos. Se debe considerar también el uso de sefialética indicando el acceso de los ascensores
y el teclado en Braille de los botones del ascensor.
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e Verificar que en el trayecto no existan escaleras, peldafios o desniveles que dificulten el
traslado de la persona con movilidad reducida o que se traslada en silla de ruedas.

e Considerar que los espacios de atencion estén ubicados en el primer nivel de un edificio,
sobre todo en casos donde no existe ascensor y accesibilidad para llegar hasta los otros pisos.

A partir de estos criterios y pensando en los centros de salud -que son lugares donde interactUan
diversos tipos de personas- ya sean centros de salud tradicionales o enfocados en algun tipo de
discapacidad, la definicion de espacio inclusivo planteada, en conjunto con sus principales
caracteristicas, permite estudiar estos lugares como espacios donde conviven diferentes individuos
y sentidos espaciales, pero que comparten lugares de encuentro en los establecimientos de salud.

Mejor trato: Hospital Amigo

El programa hospital amigo es una iniciativa que insta sus inicios a partir del 2006 como un modelo
de atencion de salud integral, que contempla la aplicacion de ciertas medidas que van en busca de
una salud comprometida, acogedora y participativa que logre satisfacer las necesidades vy
expectativas de la poblacion, ademas de una atencién preferencial a los nifios y nifias, aportando a la
disminucion de las desigualdades.

Esta iniciativa procura fomentar el acompafiamiento de familiares o personas significativas a los
pacientes que se encuentran hospitalizados como uno de sus lineamientos base, especialmente de
nifios, nifias y adultos mayores. Y es a partir de esto que podemos rescatar como el Hospital Amigo
define la integralidad como el acompafiamiento familiar en el transcurso de las atenciones dandole
especial énfasis a esto.

Pese a que la definicién que da Hospital Amigo no incluye al Sindrome de Down podemos concluir a
partir de la medida que promueven, que el espacio tiene que estar conformado para recibir a
diferentes personas, en este caso la atendida y su acompafiante, pero pueden ser con distintas
condiciones fisicas y mentales.

Criterios inclusivos asociados al Sindrome de Down

De acuerdo al objetivo de la investigacion se rescatan los criterios y caracteristicas mas relevantes
para el Sindrome de Down que se mostraron dentro de los antecedentes y las medidas integrales
anteriormente mencionadas:

Asociadas a los criterios fisicos

- Objetos que mirar, tocar, escuchar, oler y gustar

- Oportunidades de desarrollar las capacidades motrices y jugar con objetos diversos

- Utilizar apoyo visual.

- Mostrar imagenes y colores llamativos

- Adaptaciones que sean accesibles para todas las personas, desde el ingreso al lugar hasta el
espacio de atencion

Asociadas a los criterios sociales

- Oportunidades de aprender a cooperar, ayudar y compartir
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- Oportunidades de explorar por si mismo para aprender en forma activa

- Un espacio que fomente la interrelacion entre las diferentes personas

- Unespacio que impulse iniciativas que favorezcan la participacién activa de las personas con
discapacidad

- Espacios que eviten estimulos externos novedosos para una mayor concentracion

METODOLOGIA

Para cumplir el objetivo de la investigacion, siendo “Analizar como la arquitectura en la salud publica,
como centros especializados u hospitales tradicionales enfocados en menores, presentan elementos
integradores que den cuenta de la comprensién espacial de los nifios con sindrome de Down”, lo que
se va a hacer es una investigacién en base a la comparacion de 2 casos de estudio, siendo
instituciones de caracter publico, ya que es en esta drea donde idealmente se acoge a todo tipo de
gente sin importar su asociacion fisica como social o mental, atendiendo a toda persona por igual.

Seleccidn de los casos de estudio

De esta manera, como se menciond anteriormente la investigacién se enfocard en centros de
cardacter publico, y para su realizacion en la seleccidn de los casos de estudio se han escogido las 2
formas en las que se pueden atender los nifios, siendo los centros tradicionales donde pueden asistir
todas las personas y los centros especializados en menores con Sindrome de Down.

En el caso de centros tradicionales, en este caso
siendo hospitales, se buscd que fueran de caracter
pediatrico para que estuvieran mas enfocados en
los nifios, y se escogid el hospital Roberto del Rio
puesto que cuenta con una gran historia vy
experiencia, atendiendo a la poblacién infantil del
area Norte de la regidon metropolitana, siendo
ademds un centro de referencia Nacional de
enfermedades complejas pediatricas. Pero pese a
qgue cuenta con una unidad de NANEAS, asi como

también una unidad de rehabilitacion que tiene un Fig. 6. Hospital Roberto del rio. Fuente: hrrio.cl
gimnasio infantil que recibe a nifios con Sindrome

de Down, y pertenece al CAE (consultorio adosado de especialidades), es un hospital que no
considera en el disefio las diferentes habilidades y caracteristicas de estos menores, ya que es un
edificio construido en 1936 teniendo mas de 80 afios de antigliedad y es en afios recientes que se
estan adquiriendo elementos integrales como lo seria un bafio inclusivo.

De esta manera es que se escoge como caso de atencidn tradicional al hospital Dr. Exequiel Gonzales
Cortes siendo un establecimiento de alta complejidad que pertenece al servicio de Salud
Metropolitano Sur, inaugurado el afio 2017 contando asi con todas las medidas inclusivas actuales.
Pero aun siendo un hospital construido recientemente, por medio de consultas indirectas a equipos
clinicos y al encargado de la unidad de transparencia y gestion documental se recabé informacién
con respecto al disefio, donde a pesar de que se establece que todas las dependencias estan
adecuadas para atender a sus pacientes y familias, con las necesidades especiales que tengan, este
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se rige por la norma técnica basica de autorizacion
sanitaria para los establecimientos de salud de
atencién cerrada, donde se establece que las
instalaciones deben ser accesibles a pacientes con
discapacidades fisica, en camillas o sillas de ruedas,
contando con bafios para discapacitados,
sefializacion para usuarios no videntes en inicio y
termino de gradas, rampas y ascensores, siendo la
mayoria respuestas hacia la gran globalidad del
término “discapacitados” donde se le prioriza a la
discapacidad fisica dejando de lado las demas.

Fig. 7. Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Cortes. Fuente: Google imdgenes

En el caso de los centros especializados existe un
centro de estudio de la Universidad Catdlica que
lleva dentro de 8 afios de funcionamiento que busca
mejorar la vida de las personas con Sindrome de
Down por medio del conocimiento, entregando
herramientas y capacitacion, apoyandolos de forma
integral, y a pesar de que tiene pocos afios de su
creaciéon, asi como también cuenta con las
diferentes salas de terapiasy gimnasios, sigue siendo
una arquitectura adaptada para su funcionamiento Fig. 8. Fundacion Edudown. Fuente: Edudown.cl
puesto que es un terreno adquirido que ya contaba

con una casona a un costado del Campus Oriente UC.

Por estos motivos es que se opta por la Institucién Edudown que cuenta con 22 afios de experiencia
en el drea, ya teniendo 5 sedes a lo largo del pais, que busca “promover el desarrollo integral de las
personas con Sindrome de Down con el fin de mejorar su calidad de vida desde los primeros afios
hasta la adultez” (fuente: Edudown.cl)

Es asi, que a pesar de que en un inicio se tenia considerado 3 casos de estudio, siendo dos de atencion
tradicional en la salud y uno especializado, frente a dificultades en la posibilidad de acceso, asi como
reuniones y visitas mas en profundidad para la recoleccién de informacion, es que finalmente se
escoge solo al centro Edudown como caso de investigacion.

Proceso de investigacion

Para el proceso de investigacion se tomaran en cuenta los antecedentes, todas las caracteristicas y
terapias de los nifios con Sindrome de Down, y las definiciones tanto de inclusién como de espacio
integral descritos en el marco tedrico, para evidenciar los componentes que conforman cada centro
y la relacidn entre los elementos integradores arquitecténicos que se aplican para cada caso.

Para la evaluacion de cada caso se estudiara los espacios donde se dan las terapias, y para esto se
consideraran todas las habilidades cognitivas definidas con anterioridad, asi como las necesidades
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con las que cuentan los nifios y como su desarrollo se ve influenciado por la configuracion del espacio
en la que se dan sus terapias. Terapias que se dan de forma tanto individual como colectiva.

De esta manera, considerando que las habilidades se pueden ir potenciando y desarrollando en los
espacios de integracién, se evaluara como el espacio toma en cuenta aspectos como el que la
memoria y percepcion visual de los menores con Sindrome de Down recibe mucho mejor los
estimulos que la auditiva, o que su concentracion dura muy poco tiempo, asi como también les cuesta
mantener la atencién durante un largo periodo de tiempo, y como a partir de estos aspectos se
habilita el lugar para su desarrollo.

Ademads, se estudiara las maneras en las que se incluyen las formas de apoyo que tienen las terapias
para la estimulacion de cada nifio por medio de los lineamientos que se dieron anteriormente, como
objetos que mirar, tocar, escuchar, oler y gustar, oportunidades de desarrollar las capacidades
motrices y jugar con objetos diversos, oportunidades de aprender a cooperar, ayudar y compartir,
oportunidades de explorar por si mismo para aprender en forma activa, Etc.

Y para hacer esta evaluacion y teniendo en cuenta que no existe una profundizacién con respecto a
consideraciones espaciales que sean inclusivas con los nifios con Sindrome de Down en el ambito de
la salud, no habiendo antecedentes tanto arquitectdonicos como de disefio, es que en base a
entrevistas y consultas indirectas con equipos clinicos se establecen aspectos de analisis como:

e Criterio general de disefio

e Materialidades

e Patiosvy areas verdes

e Limites y diferenciacion interior-exterior
e Salas de terapias

Viendo como en cada uno de estos aspectos se hacen presente elementos que incluyan y consideren
a los menores con Sindrome de Down.

Valores inclusivos de las dreas de terapia

En base a lo expuesto sobre integracion se va a tomar en cuenta las caracteristicas mas sociales de
los nifios con S.D -como los considera Chile en su imposicion de medidas, como son considerados
dentro del sistema de Salud publica, el cémo se atienden- y se escogera los espacios de terapias
donde ellos tienen su proceso de estimulacién y aprendizaje, evaluando si cumplen con las
caracteristicas de un espacio inclusivo, o si se aproximan a estos principios. Donde se deberia dar una
integracion que fomente la interrelacion entre los diversos individuos, que facilite los encuentros y
el intercambio entre ellos, que dé visibilidad al potencial de los miembros que forman parte del
Espacio de Inclusién, y que impulse e incentive la participacién activa de las personas con
discapacidad, que sea un espacio donde se realicen adaptaciones que sean accesibles para todas las
personas, desde el ingreso al lugar hasta el espacio de atencion.
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APLICACION METODOLOGICA O DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
CASO 1: EDUDOWN

Edudown es una corporacion publica 100% gratuita que actla como un centro que atiende nifios,
nifias y jovenes con sindrome de Down creada el afio 2000, con el objetivo de “Promover el desarrollo
integral de las personas con sindrome de Down con el fin de mejorar su calidad de vida y la de sus
familias, desde los primeros afios hasta la adultez”. Siendo un centro especifico para menores con
S.D se hace una entrevista a la directora de la corporacion Edudown Andrea Miranda -que pertenece
al directorio, y como profesional es educadora diferencial y fonoaudidloga- con el fin de poder
recopilar toda la informacién sobre la historia y creacion de este lugar, asi como también los
requerimientos con los que debe contar el espacio para promover el desarrollo integral de los nifios.

b. Ubicacién

La institucién Edudown como sede general estd ubicada en la comuna de San Bernardo, en la calle
O’Higgins con la calle San Martin, al otro costado de la linea del metro tren, cercana al Hospital
Parroquial San Bernardo y al complejo deportivo municipal, en un terreno con una construccién ya
existente que data del afio 1985.

Fig. 9. Ubicacion caso de estudio. Fuente: Elaboracién propia

c. Contexto institucion

La instituciéon comienza hace 22 afios, siendo un proyecto que parte con 4 nifios que con el pasar del
tiempo va aumentando de 15 menores a 50, luego a 100 para hoy en dia ya contar con mas de 1000
usuarios de todo el pais. Comienza en una sala de clases tipo universitaria que es en asociacién de
industrias en San Bernardo. Sala prestada, en donde al nifio o bebe se le atendia en muy precarias
condiciones y sin los implementos que se requerian. Luego se arrendo un lugar en la comuna de San
Bernardo, un pequefio edificio de dos pisos sin uso, en ese tiempo siendo la fundacion del nifio con
fisura leporina, donde se arrendaban 2 oficinas, ya habiendo mas profesionales. Llego el momento
en el que el lugar ya no estaba habilitado para la atencién de menores puesto que impedia el uso
libre de implementos por dafio al espacio, y con el fin de tener un lugar donde los nifios puedan jugar

20



y desarrollarse de la manera que quisieran, se encuentra la antigua sala cuna del hospital parroquial
en San Bernardo, que llevaba 4 afios sin uso, un terreno grande que todavia contaba con las cunas
de los bebes y los mdviles abandonados.

Con los padres y con apoyo de la institucién, donaciones de pintura, etc. se empezé a habilitar el lugar
con solo 3 salas en un inicio puesto que era un terreno arrendado, cuando posteriormente por medio
del derecho de compra se obtiene el espacio se empiezan a habilitar otros sectores logrando que la
corporaciéon desde ahi empecé a crecer hasta ser finalmente una manzana completa.

d. Criterio general de disefio

El caso de estudio es una construccion preexistente que se ha ido adaptando y creciendo con el pasar
de los afios, siendo una edificacién esquina de fachada continua, que cuenta con un terreno que se
divide en dos sectores, uno donde estdn todos los volumenes destinados a salas de terapias y otro
gue se convierte en una gran explanada verde con plataformas que solo conecta con la oficina de
direccién y el drea donde estan los jovenes con Sindrome de Down de mayor edad. El area de las
salas que tiene las terapias fisicas en un sector y en otro el de las terapias sociales y del habla, se
organiza en torno a patios centrales permite una mayor seguridad para los nifios al no dar con ningun
limite cercado.

El inmueble en su totalidad es de un solo nivel siendo solo de dos pisos el drea administrativa y de
finanzas permitiendo asi que los nifios no tengan que estar subiendo escaleras para ir a algin sector.

I Direccion y salas del personal [l Salas terapias sociales o del lenguaje [l Servicios ] Administracion y finanzas
[ salas terapias fisicas Salas recreativas I Patios Bodegas

Fig. 10. Plano programatico caso de estudio. Fuente: Elaboracion propia
e. Materialidades

Al ser una construccion antigua es en su mayoria de adobe, por lo que en el terremoto del 2010 se
cae un ala por completo, y es a partir de ahi que la instituciéon se empieza a reformar agregando a la
antigua construccidn un box de 4 salas de material ligero, que siguiera en la misma gama de colores
de lo ya preexistente.
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f. Patiosy dreas verdes

En cuanto a los patios y areas verdes, el centro cuenta con diferentes tipos, unos se presentan como
patios interiores o de luz siendo uno de gran tamafio y otros mas pequefios que albergan vegetacion
pero con el solo fin de obtener mas luz natural, otro que es directamente destinado para los nifios
siendo el patio de piso amigable que tiene como pavimento pastelones de goma y estd bajo una gran
cubierta, y por ultimo esta el patio con plataformas que no tiene acceso directo desde el area donde
conviven los nifios de menor edad, puesto que solo se accede por el drea para el personal y conecta
con el drea de administracion y finanzas donde estan los adolescentes ya mas grandes.

Observacién: podemos ver que el tipo de patio, el dénde ser y la materialidad que lo compone se
asocia a la persona o menor que tiene acceso a él.

d 505 VU
3.VISTA HACIA LA ENTRADA AL PATIO
(desde direccidn)

5.PASILLO A UN COSTADO DEL PATIO DE LUZ 6.PATIO DE LUZ
Fig. 11. Fotos de elaboracion propia

PATIO DE PLATAFORMAS

Fig. 12. ESQUEMA DE AREAS VERDES. Fuente Elaboracién propia
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g. Limitesy diferenciacion interior-exterior

En el caso de los limites de los recintos, asi como la diferenciacion entre el interior y el exterior para
gue se puedan concretar los espacios para la concentracién de los nifios depende de varios factores,
uno de ellos es de las caracteristicas de los nifios en particular, puesto que hay nifios que se distraen
con mucha facilidad por lo que el ideal seria poder tenerlos en un recinto que sea lo mas cerrado
posible, pero por otro lado se busca que los espacios sean muy iluminados, entonces en realidad va
a depender del nifio al que se esta atendiendo. En el caso de la construccién de la institucion no se
cuenta la posibilidad de hacer la sala mas idonea para cada uno de los menores segin su
caracteristica, pero el

ideal es que el espacio este muy ventilado y mucha iluminacién natural dentro de lo posible.

En el caso de muros vidriado podria traer mas complicaciones en la atencién a que fuera un muro
denso donde no se logre ver hacia el otro lado, porque también se usa mucho lo que es el espejo
para distintas terapias, pero muchas veces el espejo se tiene que tapar, es por esto que va a depender
de cual es el nifio que esta en terapia en ese momento.

1.PATIO PISO SEGURO: Vista hacia los boxes 2.VISTA HACIA SALAS RECREATIVAS: se 3.VISTA HACIA SERVICIOS: donde el limite hacia

de educacién donde a parte de la puerta se pueden apreciar unas ventanas mas grandes  |a calle se da por medio de muros bulldog y no
distingue un solo vano por sala. Fuente: por el uso que tienen las salas. Fuente: una reja. Fuente: Elaboracién propia
Elaboracién propia Elaboracion propia

SALA DE TALLER. SALA DE EDUCACION. SALA DE EDUCACION. SALA DE EDUCACION.
Fuente: Edudown.cl Fuente: Edudown.cl Fuente: Edudown.cl Fuente: Edudown.cl
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h. Salas de terapias
Tipos de atenciones

Las terapias que se realizan en el centro Edudown son las que con el tiempo por medio de la
investigacion se sabe que son necesarias para estos nifios, que requieren de una atencion de un
equipo profesional de salud desde una pronta edad, tanto de médicos, educadores especiales,
terapeutas del habla, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y trabajadores sociales, puesto que
los menores que participan de los programas de atencidon temprana adquieren habilidades
atencionales que les ayudaran a progresar y tener un mejor desarrollo a lo largo de su vida. Es asi que
esta institucién ofrece diversos servicios tales como sesiones en areas de kinesiologia,
fonoaudiologia, educacién diferencial, psicomotricidad, computacion vy talleres de habilidades y de
autonomia.

Cada uno de los espacios que se habilitan en la institucidon tienen que ser integrales puesto que -por
informacion recibida de la directora de la corporacion- los requisitos que podrian tener los nifios con
Sindrome de Down para la creacién de un centro especifico vendrian siendo los mismos que podria
tener cualquier menor, tales como que el area sea espaciosa, que cuenten con luz natural, que tengan
buena ventilacién, calefaccion en caso de invierno-verano, pero siempre con una mirada inclusiva.
Teniendo en consideracion ademas la relacidn interior-exterior, puesto que no solamente se trabaja
lectura, sino que ademas se trabaja adecuacion a distintos contextos.

Pero de forma general el espacio que se busca tiene que ser muy iluminado, factible de iluminar con
facilidad, iluminado de forma natural y en cuento a los muros que sea un muro solido que no permita
el mirar hacia afuera, donde el ruido también no traspase el espacio en el que se encuentra cada
nifio. Y esto se aplicaria para todas las salas ya sea terapias vy talleres, con salas mas grandes o salas
mas chicas siendo ese el ideal, pero generalmente no se encuentra con el ideal porque en la gran
mayoria de los casos son “casonas transformadas”. La de Edudown cuenta con algunas caracteristicas
gue son a peticion, solicitadas, pero en general se habilito el espacio existente, acomodandose a los
espacios con los que ya contaban.

GIMNASIO DE KINESIOLOGIA SALA DE FONOAUDIOLOGIA
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ala (box I 12 atio de luz 1 Bodegz

Fig. 13. Plano caso de estudio. Fuente: Elaboracién propia

i. Elementos inclusivos en las salas de terapias

“éSi hay un drbol tienes que subirlo?, ési hay naranjas tienes que sacarlas?, entonces claro que es
integral, los espacios grandes, importantisimos, nifios que tu les abres la puerta y salen corriendo, les
abres la sala de clases y se arrancan al patio, entonces claro que tiene que ser integral, tiene que
haber una interior y un exterior, que tiene que haber espacios que sean de ocio, que no todo sea sala
de clases.

...Deben pensar, deben sentir, deben vivir la inclusidn, eso es. Si tu piensas en forma inclusiva tu dices
mira aqui deberia haber tal o cual cosa, yo creo que al final los espacios especiales no.” (Directora
corporacion Edudown)

Pensando en elementos que permiten la apropiacion del espacio por parte de los nifios y que
permitan que participen, si bien hay elementos que pueden estar influyendo, mds nada son esos
aspectos emocionales en donde ellos se sienten duefios del lugar porque estan desde muy pequefios
y avanzan todos sus procesos en ese espacio. Es un lugar amigable para ellos, entretenido, no han
tenido una mala experiencia, contrario a esto, se busca que no tengan malas experiencias. Ahora
desde lo concreto, en el caso de los talleres la manera para que se facilite la participacién vy
apropiacion, es que no sean talleres utilizados como salas, a veces ocurre que se colocan de esa
forma, pero el ideal es que el mobiliario este en circulo que permita una conversacién y no una sala
de clases con la tipica alineacién de mesas en fila, porque ellos vienen de colegios, y los colegios
tienen una estructura que es muy poco amigable. Por tanto, va en colocar el mobiliario de tal forma
de que ellos puedan trabajar, pero como en un tipo de convivencia.
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Junto a esto, lo otro que también facilita la apropiacion del espacio y que participen, especialmente
a los mas grandes es el hecho de utilizar mesones de trabajo, en donde se sientan alrededor, porque
una de las cosas que siempre se les esta tratando de inculcar es el trabajo de equipo y la participacion.

Es en base a estos ejemplos que podemos ver ciertas caracteristicas de elementos de disefio que se
ven traducidas al mobiliario, como el caso del suelo y superficies que se extienden al mobiliario, que
podemos ver traducido en el patio de piso amigable con pavimento de goma, y en las salas de terapias
donde no existe mobiliario duro y el piso se cubre con colchonetas, elementos que podemos
relacionar con la psicomotricidad o motricidad fina de los nifios con Sindrome de Down donde las
actividades motrices toman mucho mas tiempo y desarrollo del debido, teniendo una mala
coordinacién. Ademas, podemos encontrar elementos como grandes espejos dentro del mobiliario
gue se utilizan en las salas de terapias fisicas, con el objetivo de modificar la percepcidn virtual del
cuerpo representada en el cerebro al visualizar una accion y la realizacion de esta, llevando al cerebro
a aprender nuevos movimientos.

o I ‘ GIMNASIO DE GIMNASIO DE

‘ . MOTRICIDAD. Fuente: MOTRICIDAD. Fuente:
Edudown.cl Edudown.cl
GIMNASIO DE PATIO PISO SEGURO.
MOTRICIDAD. Fuente: Fuente: Edudown.cl
Edudown.cl

Siempre se busca un lugar que tenga colores, que sea llamativo, que les llame la atencién, con algunas
cosas puntales que son significativas para los nifios.

Es a partir de esto que vemos que la institucién Edudown no es un lugar “creado para”, sino que mas
bien se ha ido habilitando con el tiempo, y considerando que no existen protocolos para lugares con
estas caracteristicas, es que ellos por medio de la experiencia que han adquirido con el dia a dia
pueden habilitar los lugares a partir de ciertos requisitos con los que debe contar el espacio que son
necesarios para la poblacién que va a ser atendida.

DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de la evaluacién de los criterios definidos como caracteristicas relevantes del espacio para la
inclusividad en centros de salud, y como se aplican en el caso de estudio, podemos ver qué aspectos
como el uso de materiales blandos asi como la disposicién del mobiliario se vuelven importantes
dentro de la institucidn y consideran las caracteristicas y habilidades de los nifios, pero areas como
el disefio general delinmueble y la distribucién programatica que cuente con una orientacion espacial
claray que los menores se puedan ubicar y dirigir hacia la sala de terapia que requieren, se vuelven
dificiles de aplicar al contar con una parte de la construccion preexistente, teniendo que elegir cada
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sala dependiendo de la disponibilidad y que se adapte mas segun los requisitos de cada terapia.
Ademas, es por esto que el espacio no logra considerar las diversas habilidades de los diferentes
nifios, puesto que tienen que ser espacios flexibles para diferentes usos, aspecto que faltaria por
implementar en la institucion.

LIMITACIONES Y ALCANCES

Dentro de las limitaciones de la investigacion, se encuentra que el conseguir informacién de
hospitales tradicionales se convirti6 en un proceso bastante lento, lo que llevo a que no se
profundizara tan a detalle en ellos.

Por otro lado, debido a que en los hospitales existen lugares restringidos solo para pacientes no fue
posible recorrer en su totalidad el interior del inmueble.

Finalmente, esta investigacion se centré mas en los elementos arquitectdnicos, que poseen los casos
de estudios, por tanto, en futuras investigaciones relacionadas con el tema se podria llegar a tomar
en cuenta la visién de los nifios tanto como pacientes, como personas que se involucran con el
espacio de terapia que permite que participen y se apropien del lugar como no.

CONCLUSIONES

A partir de la investigacién es posible evidenciar la inexistencia tanto de normas como lineamientos
de disefio a seguir por parte de los centros de salud para nifios con Sindrome de Down, ya que dentro
del ordenamiento juridico no existe una regulacion enfocada en este dmbito en especifico, por lo que
es importante que el ministerio respectivo se encargue de regular especificamente las materias
relacionadas a criterios de disefio, puesto que hoy en dia estos menores caen dentro de una
globalizacion del término “discapacidad intelectual”, y en cuanto a lo que existe de disefio
caracteristico o enfocado en incluirlos ha sido muy poco investigado, no se conoce sobre el nuevo
conocimiento que ha surgido actualmente por parte de los programas iberoamericanos, asi como
también tampoco se incorpora en este ambito.

Frente a esta situacion, encontramos las fundaciones especializadas publicas que son muy demandas,
y se crean a partir de la necesidad de dar solucién a esta problematica, donde la gran mayoria de las
veces es una construccion preexistente que se ha adaptado para su nuevo uso, como es el caso de la
fundacién Edudown. Que siendo una institucién con mas de 22 afios de existencia, a partir de la
experiencia que han ido ganando con el tiempo habilitan y adaptan el espacio donde se van a recibir
a los niflos segln lo que requieran estos, llevando a que las caracteristicas de elementos de disefio
se vean traducidas y llevadas al mobiliario que se ocupa y como se dispone este dentro de la sala para
gue permita que ellos puedan trabajar relacionandose coactivamente con otros de buena manera, o
en las superficies de suelo blandas como limites exteriores en el interior se conviertan en colchonetas
y alfombras de goma. Cada una de estas llevadas a ser soluciones que permiten incluirlos en el
espacio, pero considerando que son respuestas hechas a través del tiempo y no creadas desde un
inicio podemos decir que se cumple medianamente una integracién con los menores con Sindrome
de Down.
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