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INTRODUCCION

En México casi cinco millones de personas padecen algin tipo de
discapacidad, representando el 7% de la poblacion total del pais y el cual
se incrementa constantemente con el desarrollo tecnoldgico, los
accidentes trabajo y de transito, inclusive con €l avance de la medicina
que ahora permite salvar mas vidas, pero sin poder evitar en muchos
casos, secuelas discapacitantes. (41)

Fl medio ambiente que rodea al hombre, en particular el de las ciudades,
es artificial, en gran parte inadecuado para una vida saludable de relacion;
en consecuencia, la capacidad para la vida social y productiva del
individuo no se puede desarroliar plenamente por las barreras fisicas y de
estas principalmente las arquitecténicas.

En relacién con las barreras que las personas con discapacidad
frecuentemente encuentran, las personas con discapacidad se clasifican en
los siguientes grupos:(41)

1. Personas con discapacidad parcial, locomotora e inclusive ancianos,
cuya capacidad de movimiento no esté seriamente afectado.

2. Personas con discapacidad que no pueden mantenerse en pic y usan
silla de ruedas.

3. Personas ciegas o débiles visuales.

4, Personas sordas o con audicion disminuida.

5. Personas con discapacidad intelectual.

Asi tenemos que las principales barreras arquitectdnicas en los edificios
pubhcos son: peldafios altos en las escaleras, puertas estrechas, carencia
de servicios sanitarios disefiados especificamente para persopas con
discapacidad, etc. En dichos casos requieren: rampas ¢on pasamanos y
declive apropiado, puertas amplias tanto en elevadores como en accesos
sanitarios y simbologia especifica en lugares visibles que faciliten la
informacion. (41)



Por lo anterior se debe dar énfasis a la comprension  de
"ACCESIBILIDAD" y se conoce como: el conjunto de facilidades que
permiten llegar, entrar, utilizar y disfrutar del entorno fisico con seguridad
y funcionalidad. (11)

Siendo las personas con discapacidad quienes padecen serias barreras
para transitar por la via publica, para el acceso a edificios, centros de
reunién, instalaciones comerciales, culturales, deportivas y turisticas, o
para la comprensién de mensajes que se emiten © transmiten en diversos
medios, ello ha significado desigualdad y marginacion para este sector de
la poblacién. (8)

De igual manera debemos considerar la importancia que tiene el acceso de
las persomas con discapacidad a los recintos que nos brindan la
oportunidad de enriquecer nuestra cultura, como lo son las bibliotecas
pliblicas, ya que una persona con discapacidad tiene el derecho de acudir
a disfrutar de ellas y para lograrlo debemos de eliminar barreras
arquitectonicas y mentales.
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JUSTIFICACION

La discapacidad es un problema de salud que tiene grandes implicaciones
tanto fisicos, fisioldgicos, social y econémicos del individuo, y las
alteraciones permanentes lo colocan en desventaja para desarrollar
actividades de la vida diaria.(41)

Las sociedades admiten que pese a los esfuerzos que se hagan en materia
de prevencion, siempre habra personas con discapacidad. '
Las causas de la discapacidad varian en el mundo, asf como la frecuencia
y sus consecuencias. Estas variaciones son el resultado de las diferentes
circunstancias socioecondmicas y de las diversas disposiciones que cada
sociedad adopta para lograr el bienestar de sus miembros. También hay
circunstancias que influyen en las condiciones de la vida de las personas
que padecen una discapacidad. la ignorancia €] abandono, la supersticion,
el miedo, y sobre todo la indiferencia y Ia falta de conciencia de algunos
sectores de la sociedad, que a lo largo de la historia han aislado a las
personas con discapacidad y han retrasado su desarrolio.

Las personas con discapacidad y sus familias han venmido exigiendo
equidad de las oportunidades para satisfacer sus necesidades y lograr su
plena incorporacion al desarrollo.

Una persona es discapacitada porque en el medio no existen las
facilidades que le permiten estar en igualdad de circunstancias para
acceder a las mismas oportunidades que tiene Jos demas miembros de la
comunidad. Para lograr la incorporacion al desarrollo no bastan las
medidas de rehabilitacion, sino que se requiere de un gran esfuerzo para
transformar actitudes y derribar barreras que impiden la plena integracion
de las personas con discapacidad a la sociedad.



Se requiere también el fortalecimiento de la unidad de la familia como el
fundamento para arraigar los valores de integracion .(8)

En tal sentido, es indispensable la articulacion de medidas estratégicas en
los ambitos del quehacer politico, econémico, social y cultural para
propiciar el acceso y la igualdad de oportunidades para lograr la
integracién al bienestar y al desarrollo de las personas con discapacidad a
través de diferentes lineas de accion.

En virtud de lo anterior y en seguimiento al didlogo que han tenido las
organizaciones no gubernamentales con los diversos sectores de la
sociedad en los tltimos afios.  El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia convocd a las dependencias del Ejecutivo Federal y
a las organizaciones privadas a formar la Comision Nacional
Coordinadora que formuld el Programa Nacional para el Biernestar y la
Incorporacién al Desarrollo de las personas con Discapacidad.

Por ello en la Consulta Popular para la formulacion del Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000, en lo referente a la asistencia social y el desarrollo
integral de la familia, se han incorporado las propuestas de los diversos
grupos sociales representativos del ambito regional, estatal y municipal en
materia de atencién a las personas con discapacidad y dicho programa
tiene como objetivo: promover la integracion social de las personas con
discapacidad y su incorporacion al desarrollo, a fin de garantizar el pleno
respeto vy ejercicio de sus derechos humanos, politicos y sociales , ia
igualdad de oportunidades y la equidad en €l acceso a los servicios de
salud, educacidn, capacitacidn, empleo, cultura, recreacion y deporte e
infraestructura que permita la movilidad y el transporte y todo aquello que
en su conjumto contribuya al bienestar y mejora de la calidad de vida, asi
como la difusion de 1a nueva cultura de la integracion social basada en el
respeto y en la dignidad, considerando que la participacion plena de las
personas con discapacidad enriquece a la sociedad en su conjunto y
fortalece los valores y la unidad de la familia. (8)



Y dentro de los objetivos que respecta a accesibilidad se hayan planteado
transformar v adaptar la infraestructura urbana que garantice ¢l acceso
seguro a todos los espacios y edificios publicos; promover campafias de
sensibilizacién a las instituciones pliblicas y privadas, para derribar las
barreras arquitectonicas, sociales y mentales; e instalar la infraestructura
urbana y la correspondiente a la planta comercial y de servicios del pais.
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ANTECEDENTES

A lo largo de la historia de las sociedades, Ia actitud de los hombres ante
otros hombres fisica, mental o econdémicamente desvalidos, ha cambiado
de forma o de grado, pero siempre ha sido injusta y en muchas ocasiones
cruel. (2)

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) ha dado un impulso
decidido a la atencidn de las personas con discapacidad; en este sentido
declaré6 a 1981 como "Afio Internacional de las Personas con
Discapacidad", tentendo como objetivo el crear conciencia publica de los
problemas que este sector de la poblacion tiene, y provocar un
entendimiento productivo asi como su integracidn a la sociedad lo mas
pronto posible; el resultado mas importante fue el "Programa de Accitn
Mundial para las personas con Discapacidad”, aprobado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su trigésimo séptimo periodo de
sesiones el 3 de diciembre de 1982.(8)

En 1994 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba Ia
resolucién a cerca de las "Normas Uniformes sobre la igualdad de
Oportunidades para las personas con Discapacidad".

Estas normas constituyen un instrumento normativo y de accidn , su
finalidad es garantizar que nifios y niflas, hombres y mujeres con
discapacidad, en su calidad de miembros de sus respectivas sociedades
puedan tener los mismos derechos y obligaciones que los demas, en vista
de que en todas las sociedades del mundo hay obstaculos que lo impiden.

Las normas sefialan que es responsabilidad de los estados adoptar
medidas adecuadas para eliminar obstaculos y en ese proceso las personas
con discapacidad y las personas que las representan deben desempefar
una funcién activa como coparticipes .(8)



Por Io cual se publica en el Diario Oficial de la Nacion €l 6 de Diciembre
de 1994 La Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-1993.

Que establece los requerimientos arquitectonicos para facilitar el acceso,
transito y permanencia de las personas con discapacidad a los
establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud;
stendo esta norma aplicable a los edificios ptiblicos del pais. (32)

En la tercera Asamblea de Representantes del Distrito Federal, Primera
Legislativa, se cred la comision de Atencidn a Grupos Vulnerables,
precedida por un promotor de esta lucha con el fin de atender entre otros,
las transformaciones del marco juridico de las personas con discapacidad
en la ciudad de México. (8)

Asi mismo en Noviembre de 1995, se crea la Ley para la atencidn y la
integracién social de las persomas con discapacidad para el Distrito
Federal, la cual en su Art. 20 parte VI menciona la definicién de barreras
fisicas siendo estas "Todos aquellos obstaculos que dificultan,
entorpezcan, o impidan a las personas con discapacidad, su libre
desplazamiento en lugares piiblicos o privados, exteriores o el uso de los
servicios comunitarios, se dara facilidades urbanisticas y arquitectonicas,
asi como la eliminacién de barreras arquitectOnicas, en el transporte
publico, guarderias para menores con discapacidad, la construccion y la
vivienda y las actividades deportivas, recreativas y culturales,

En el capitulo V Art. 15 marca que las condiciones o modificaciones que
a estas se realicen, deberan contemplar facilidades wurbanisticas y
arquitectonicas, adecuadas a las necesidades de las personas con
discapacidad. (23)

De igual manera que en otras esferas de su vida personal, el acceso a
actividades culturales v recreativas han sido limitadas por barreras
arquitectonicas y sociales.



Cabe mencionar que las personas con discapacidad poseen una singular
sensibilidad artistica y un potencial de creatividad cuyo desarrollo ha
estado restringido por obstaculos de desigualdad.

Por lo que para lograr su plena integracién es necesario considerar
también las modificaciones de los factores que condicionen su
participacién y desarrollo cultural y su derecho a disfrutar de los
ambientes de recreacion y esparcimiento.

Asi mismo en el Reglamento para la atencién de Personas con
Discapacidad en el D.F. realizado en la primera Asamblea de
Representantes del D.F. se mencionan los derechos y preferencias, siendo
estos el derecho a lugares de estacionamiento destinados y sefializados
para personas con discapacidad; las construcciones y modificaciones a
que a estas se hagan, deberan prever facilidades, urbanisticas y
arquitectonicas adecuadas a las necesidades de las personas con
discapacidad; promocién deportiva y desarrollo socio-cultural; promocién
del empleo; facilidades fisicas y administrativas en instituciones de
educacidn; facilidades en materia de transporte; bibliotecas con sistema
Braille, entre otros. (40)

Algunas de las limitantes principales para la integracion de las personas
con discapacidad las constituyen los obstaculos del entomno fisico y la casi
nula sefializacién, que les impiden el acceso y desplazamiento en edificios,
viviendas, servicios de tramsporte publico, calles, edificios puiblicos,
espacios recreativos, deportivos y turisticos, parques y jardines.  Este
conjunto de barreras arquitectonicas son muestra evidente de la
desigualdad y marginacion que en nuestro pais todavia sefialan el limitado
avance tendiente a la integracion de las personas con discapacidad en un
plano de igualdad. Estas barreras arquitectonicas hacen tambien evidente
las barreras mentales que indican el olvido que ha sufrido y siguen
padeciendo tanto por las instituciones publicas, por otros sectores de la
sociedad v de esta en su conjunto al carecer de la cultura suficiente que
Jes permita equidad en las oportunidades para acceder al desarrollo.



El hombre en su afin de urbanizacién construye obstaculos
arquitecténicos que limitan ¢ impiden a la persona con discapacidad su
funcionalidad, como escaleras en edificios publicos, puertas estrechas,
ascensores pequefios, toldos y marquesinas bajas, aclstica pobre,
banquetas altas, bafios inadecuados, y otros.

Asi como la integracidén social y la economia de las personas con
discapacidad demandan una estrecha coordinacion de los planificadores y
disefiadores del desarrollo fisico urbano para que los edificios publicos,
escuelas oficiales, hospitales, zonas de trabajo, vias peatonales, viviendas,
centros recreativos, estacionamientos, telefonos piblicos,que pueden ser
utilizados por personas con discapacidad, no constituyan barreras para su
integracién en uma sociedad que les debe facilidades para ello,
capacitandolos y permitiéndoles oportunidades de trabajo y participacion .
(41)

Por lo anterior la Comisién Nacional Coordinadora, mediante la
implementacion del Programa Nacional para le Bienestar y la
Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, en lo que
respecta al sub-programa de accesibilidad, Ia secretaria  de
Comunicaciones y Transportes realiz6 en conjuato con e DIF
adecuaciones arquitectonicas a las instalaciones del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México, tales como la comstruccion de
rampas, adaptacién de la altura de teléfonos publicos y la colocacion de
aparatos telefonicos especiales para ciegos, débiles visuales y sordos.

También se establecid en materia de accesibilidad y sefializacion el
adecuar instalaciones a las terminales de autobuses de pasaje foraneo para
cubrir las necesidades de las personas con discapacidad.(8)



En suma a lo anterior se han obtenido muchos beneficios para las
personas con discapacidad, en lo que a "Cultura se refiere, por ejemplo,
CONACULTA vy su Fondo Nacional para la Cultura y las artes, a través
de la Direccion de Fomento a Proyectos y Coinversiones Culturales a
brindado apoyo a proyectos de obras de teatro incluyendo a la poblacion
con discapacidad como actores de sus obras.

CONACULTA a través del Instituto Nacional de las Bellas Artes, en
conjunto con el DIF promueven ¢l programa "Un museo para todos”, que
tiene como objetivo atender con el mas alto nivel de calidad a las personas
con discapacidad, motriz, visual, auditiva ¢ intelectual integrando los 3
niveles de desarrollo: cognitivo, afectivo y psicomotriz.(7)

También el Museo Nacional de arte contribuye al realizar adaptaciones a
materiales artisticos para las personas con discapacidad visual, asi mismo
se asesora en cuando a la modificacidn de su infraestructura para derribar
barreras arquitectonicas . (8)

Actualmente se cuenta con 12 museos de la Ciudad de México a los
cuales se les brindo asesoria para adecuacion de barreras arquitectonicas,
ademas cuentan con visitas guiadas, por grupos de discapacidad, edad,
escolaridad, e interés. [El Palacio de las Bellas Artes a través de sus
modulos de informacién orienta e ingresa a las personas con discapacidad
a sus actividades artisticas, entre otras muchas actividades. (7)

Asi mismo se debe procurar que las personas con discapacidad tengan la
oportunidad de usar al méximo sus posibilidades creadoras , artisticas ¢
intelectuales, no solo para su propio beneficio sino también para el
enriquecimiento de la comunidad.  Por lo cual debe asegurarse el acceso
a las actividades culturales, deben adoptarse arreglos especiales para
satisfacer las necesidades de las personas que tengan deficiencias
intelectuales y sensoriales. Esto podria incluir ayudas de comunicacion
para los sordos, literatura en Braille y cassettes para los débiles visuales y
materiales de lectura adaptado a la capacidad intelectual del individuo.
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Para lo anterior se debe tomar en cuenta que es muy importante el acceso
de las personas con discapacidad a las Bibliotecas Piblicas ya que cuentan
con informacion importante para enriquecer nuestra cultura.(8) En un
sentido mas amplio, la educacién es la gran tarea a través de la cual se
canaliza el cumplimiento de este compromiso procurando el desarrollo
integral del individuo y de Ia sociedad. Ella se sirve para tales propdsitos
de una gran variedad de elementos, recursos y procedimientos, entre los
cuales las bibliotecas constituyen un factor preponderante, no séio porque
auxilian las labores educativas de caracter formal sino porque ponen a
disposicion de la poblacién las fuentes del conocimiento que permiten a
esta cultivarse y adquirir un mas vasto dominio de las diversas
expresiones del ser, ¢l pensar y €l hacer humanos.(43)

Por lo cual la creacién de las bibliotecas publicas es un compromiso social
muy importante que se esta cumpliendo por la colaboracidn estrecha entre
las tres instancias de gobierno : federal, estatal y municipal.

Gracias al interés y al esfuerzo realizado, contamos ya con mas de 3500
bibliotecas puablicas en todo el pais, que dia con dia proporcionan un
mejor servicio a la poblacién.  Sin embargo, es necesario considerarlas y
lograr €] arraigo de cada biblioteca en su comunidad, asi como instalar
mas bibliotecas en aquellos municipios que lo requieran y mejorar sus
instalaciones para el acceso de toda la poblacion.

En suma a lo anterior en agosto de 1983 el Presidente de la Republica,
licenciado Miguel de la Madrid, puso en marcha el Programa Nacional de
Bibliotecas Publicas. La federacién, los gobiernos municipales y
estatales, v los propios ciudadanos, tanto de grandes centros urbanos
como de pequefias comunidades, se comprometieron, en un esfuerzo
comun, a establecer bibliotecas que proporcionaran el acceso gratuito a la
Jectura para todos.
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Después de cinco afios de esfirerzos coordinados y de trabajo constante,
se logré que de 351 bibliotecas publicas que habia a principios de 1983,
existieran en el pais 2 100, a las cuales asisten diariamente nifios, jovenes
y adultos con el fin de satisfacer sus interesas en relacion con el
conocimiento contenido en los libros.  Sin embargo, era necesaria la
instrumentacion de mecanismos concretos y especificos para lograr la
permanencia de estas bibliotecas publicas.

Como resultado de esta preocupacion, el Ejecutivo Federal envié al H.
Congreso de la Unién la iniciativa de la Ley General de Bibliotecas, Ia
cual define la Red Nacional de Bibliotecas Publicas, sefialan sus objetivos,
propone medidas para propiciar la prestacion idonea de este servicio y
crea el conmsejo de la Red Nacional de Bibliotecas Pdblicas al que se
encomiendan tareas consultivas.

Asimismo, la ley declara de interés social la integracion de un Sistema
Nacional de bibliotecas, en el que participen voluntanamente las
bibliotecas escolares, publicas, universitarias y especializadas de todos los
sectores, a fin de comjugar los esfuerzos nacionales para cumplir los
propositos educativos con los que se compromete. Esta ley se pablica en
el Diario Oficial de la Federacion el 21 de enero de 1988. (22)



HISTORIA DE LAS BIBLIOTECAS

En un pais como México la historia de las bibliotecas no necesita
justificacion, ya que se cuenta con una de las tradiciones culturales més
antiguas de América, pues fue ¢! primero que tuvo una biblioteca
formalmente establecida(1534), el primerc que publicé una bibliografia
Nacional(1755), asi como el poseedor de las bibliotecas mas grandes y
valiosas de la América Hispana Colonial.

La introduccién de los libros a México fue un hecho simuitineo a la
conquista. Basta recordar las Horas de Aguilar que tiene el privilegio de
ser el primer libro, de que tenemos noticia, que Hego al continente,
porque lo tenian desde 1511.

En los primeros afios, la introduccién de los libros a Meéxico debid
restringirse a un hecho de caracter privado, dictado por las necesidades
personales de los conquistadores; pero pronto Ja problematica de la
evangelizacion abrié el mercado de libros al comerciante. Surgiendo la
necesidad de los misioneros para educar a los hijos de los indios en la
cultura occidental y prepararlos como sus ayudantes en los actos
litirgicos v en la predicacion de la doctrina.

Las bibliotecas son como el termémetro que mide la temperatura cultural
y educativa de cada uno de los periodos de la historia de un pais.

Sin embargo, las bibliotecas de los colegios que empezaron a formarse en
la colonia enriquecieron mucho mas sus acervos después de la
independencia . El pais vivia una situacién de emergencia tanto interna
como externa , sin embargo no falto quien propusiera la urgente
necesidad de dotar al pais con una biblioteca Nacional. Fue en 1867
cuando se estableceria formalmente la Biblioteca Nacional de México
como parte de un programa que buscaba crear las instituciones necesarias
para el progreso educativo.
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Fue hasta el gobierno de Profirié Diaz cuando la Biblioteca fue
definitivamente abierta al ptblico. Sin embargo, en una sociedad como la
porfiriana, en la cual la miseria y el anaifabetismo fueron atributos
predominantes del comtin de Ia poblacion y los beneficios de la educacion
y de la cultura privilegio de muy pocos, las bibliotecas piblicas no podian
tener sino alcances sociales muy restringidos.

Y si bien todas eran consideradas como formalmente publicas, estuvieron
por lo general dirigidas a un piblico culto y selecto, dentro del que de
ninguna manera podrian caber las grandes mayorias de los que no sabian
leer ni escribir.

José Vasconcelos, primer Secretario de Educacion, puso en marcha en
1920 un amplio proyecto bibliotecario en ¢l cual las bibliotecas publicas
fueron consideradas por primera vez como elemento fundamental del
proceso de educacién del pueblo y como instituciones culturales vivas,
dinamicas, y abierta a todos, las cuales, deberian ir a los barrios, escuelas,
comunidades rurales, sindicatos, y agrupaciones de toda indole en busca
de sus lectores.
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HIPOTESIS
Las bibliotecas ptblicas de]l Distrito Federal no tienen accesibilidad

para las personas con discapacidad.
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OBIJETIVOS
GENERAL: Evaluar la accesibilidad y barreras arquitectonicas para
Jas personas con discapacidad en las bibliotecas piblicas
del Distrito Federal.
ESPECIFICOS: 1.- Conocer las caracteristicas arquitectonicas
de las bibliotecas publicas.

2.- Determinar las posibles modificaciones a la
infraestructura de las bibliotecas publicas.

3.- Pvaluar, en caso que ya se¢ hayan realizado
modificaciones a su infraestructura, si son
adecuadas para las personas con discapacidad.

4.- Difundir a Direccién General de Bibliotecas
las especificaciones para modificar la

infraestructura.

5.- Difundir el presente estudio en diversos foros

de expresion medica y social.



MATERIAL Y METODO

1 presente estudio es de tipo prospectivo, observacional, descriptivo,
ngitudinal y abierto; el cual se realizé en el Distrito Federal del 15 de
\bril al 15 de Agosto de 1997, acudiendo a la Direccion General de
ibliotecas, donde se expuso el motivo del presente trabajo, y se obtuvo
| Directorio de Bibliotecas Publicas , el cual incluye direccidn, horario y
léfono.  Teniendo como criterios de Inclusion : Todas las bibliotecas
Gblicas del Distrito Federal, criterios de Exclusion: Las bibliotecas
Gblicas que tengan sus instalaciones cerradas, bibliotecas privadas;
riterios de Eliminacion: Las bibliotecas ptiblicas donde no se permita el
cceso a la evaluacion,

¢ realizd ¢l calculo del tamafio de la muestra mediante:

ormula no=Z2pg
dz2
n donde

Z=1.96 (nivel de confianza 95%)

p= 95% (proporcion estimada de bibliotecas que no cuentan
con acceso para personas con discapacidad)

q= 100-p q=5%

d=5 (precision)

no=1824= 73
25
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en donde
no= Tamafio de la muestra tnicial
N= Tamafio de la poblacién

o= 55

Posteriormente se procedio a la toma de muestra mediante el muestreo
sistematico con arranque aleatorio. ‘

Constante de muestreo K=N=4
n

Obtener un nimero aleatorio entre 1 y 4

Una vez obtenido el nimero aleatorio el cual fue 3, signtfica que de la
lista del directorio de bibliotecas ptblicas, s¢ inicio con la biblioteca
namero 3 procediendo al conteo que cada 4 bibliotecas de la lista serian
las elegidas para el muestreo.

Se procedid a Ia visita de las 55 bibliotecas realizando en cada una el
Diagnostico Situacional, evaluando 16 elementos en base a la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, de los cuales fueron: puertas,
rampas, escaleras, elevadores, salidas de emergencia, modulo de atencion,
salas de espera, sanitarios, estacionamiento, alarma para sordos, braille o
macrotipos, silla de ruedas, alta voz, acceso a perro guia, extingudores.
Y asi conocer la accesibilidad de las bibliotecas publicas para las personas
con discapacidad.

Después se procede a la recoleccion de datos y 2 realizar el concentrado
de los mismos, obteniendo los resultados.
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RESULTADOS

Se estudiaron 55 bibliotecas publicas del Distrito Federal, de las cuales se
excluyeron 4 por tener sus instalaciones fuera de servicio. Encontrandose
al realizar €l Diagnostico Situacional los siguientes elementos 2 evaluar:

Las puertas fueron adecuadas en 41.1%, adecuables en 58.8% de las
bibliotecas. En la evaluacién de las puertas se encontrd que en su
mayoria fueron adecuadas ya que las construcciones antiguas construian
sus puertas muy anchas y altas, en las que se consideran adecuabies, las
construcciones son mas modernas o recientes y en su mayoria las puertas
tienden a ser estrechas,

Las rampas fueron adecuadas en 5.8%, adecuables en 17.6% y necesarias
en 76.4% de las bibliotecas. En la evaluacién de las rampas se encontrd
que en un porcentaje muy pequefio cumplieron con las especificaciones
técnicas teniendose en €l conocimiento que su construccion fue reciente y
creada especificamente para las personas con discapacidad, ademas de
estar ubicadas en conjunto con centros deportivos o recreativos.

Las escaleras fueron adecuadas en 1.9%, adecuables en 31.3%,
innecesarias en 66.6% de las bibliotecas.  En la evaluacién de las
escaleras es importante mencionar que en las bibliotecas publicas en
donde no se necesitan se debe a que estan ubicadas en planta baja.

El elevador en 15.6% son necesarios, en 84.3% son innecesarios. En la
evaluacion de los elevadores en ninguna de las bibliotecas existe, siendo
importante mencionar que en las bibliotecas en donde es necesaria su
construccion por estar muchas de cllas en primer piso y ademas que
cuentan con €] espacio para su construccion.

19



Las salidas de emergencia fueron adecuadas en 9.8%, necesarias en
90.1% de las bibliotecas.  En la evaluacién de salidas de emergencia s
importante sefialar que la mayoria no cuentan con ellas, ya que estas
predominantemente son construcciones antiguas.

Los modulos de atencion fueron adecuados en 47.0%, adecuables en
39.2%, necesarias en 13.7% de las bibliotecas. En la evaluacion de los
modulos de atencién se encontrd que en casi la mitad de las bibliotecas
son adecuados en sus especificaciones de altura, no siendo exclusivos
para personas con discapacidad, en otro grupo no §¢ encontrd, siendo
directa la consulta por parte del usuario.

Las salas de espera fueron adecuadas en 9.8%, adecuables en 1.9%,
necesarias en 88.2% de las bibliotecas. En la evaluacion de las salas de
espera en este elemento se considerd importante su instalacién debido a
que el usuario tiene que esperar que S¢ le proporcione ¢l material
solicitado.

Los sanitarios fueron adecuados 1.9%, adecuables en 41.1%, necesarios
en 50.9% de las bibliotecas. En la evaluacion de los sanitarios se
encontré que en poco mas de la mitad de las bibliotecas no se cuenta con
ellos siendo importante la colocacion o adecuacion de los mismos, debido
a que toda persona discapacitada o no requiere de su uso.

Los estacionamientos fueron adecuados 5.8%, adecuables en 17.6%,
necesarios en 64.7%, innecesarios en 11.7% de las bibliotecas. En la
evaluacion de los estacionamientos en mas de la mitad de ias bibliotecas
no existen, siendo importante mencionar que en algunas de las bibliotecas
por su ubicacion no es factible su construccion.

En alarma para sordos estas son necesarias en el 100% de las

bibliotecas. En la totalidad de las bibliotecas es necesaria la instalacion
de alarma para sordos, siendo factible su instalacion en lugares visibles.



En el 100% de las bibliotecas se encontré que carecen de sefializacion en
braille o macrotipos.

El 100% de las bibliotecas nc cuentan con silla de ruedas, siendo esta
necesaria para la entrada o permanencia de una persona con discapacidad.

En el 100% de las bibliotecas carecen de alta voz siendo importante su
adquisicion,

El 100% de las bibiiotecas se encontrd que los encargados de las mismas,
no tenian €] conocimiento de permitir el acceso al perro guia,

Los extnguidores fieron adecuados 5.8%, adecuables en 43.1% vy
necesarios en 50.9% de las bibliotecas.  En la evaluacion de los
extinguidores la mitad de las bibliotecas no cuentan con ellos, y casi la
otra mitad a pesar de tenerlos, estos no funcionan.

1 a sefializacidn fiue adecuada en 23.5%, adecuable en 17.6%, necesario
en 58.8% de las bibliotecas. Llama la atencidn que en mas de la mitad
no existe, y en algunas de ellas no lo hay de ninguna especie.



DISCUSION

La evaluacién de la accesibilidad de las bibliotecas publicas del Distrito
Federal s¢ encontrd que los elementos que presentaron mayor porcentaje
de accesibilidad fueron las puertas y los moédulos de atencion, los
elementos que presentaron nula accesibilidad fueron alarma para sordos,
alta voz, braille, o macrotipos, silia de ruedas, acceso a perro guia.

En las bibliotecas publicas del Distrito Federal se inicia a tener
accesibilidad principalmente al derribar barreras arquitectonicas.

Por lo anterior podemos mencionar que por definicion ain es deficiente la
accesibilidad a las bibliotecas publicas, ya que por los elementos
encontrados podemos llegar y entrar, pero no utilizar y disfrutar del
entorno fisico con seguridad y funcionalidad.

Lo encontrado en nuestro estudio es semejante a lo reportado en otros
estudios, 1o que nos habla de la falta de difusion de las necesidades que
presentan las personas con discapacidad.
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CONCLUSIONES

Con este estudio se concluye que las personas con discapacidad no tiene
la accesibilidad adecuada para acudir a una biblioteca ptiblica.

Las bibliotecas no cuentan con ¢l material necesario para que una persona
ciega o débil visual acuda a ellas.

Se constato que Ia mayoria de los inmuebles se acondicionaron para la
realizacion de una biblioteca, no siendo creados especificamente para esta
funcién. Ademas que en muchas de ellas ¢l espacio de consulta es tan
reducido que no s¢ cuenta con sala de espera , 0 por su ubicacion no es
posible la construccién de un estacionamiento.

No cuentan con elementaos importantes para la proteccidn civil en caso de
siniestro como lo son, alarma para sordos, alta voz, extinguidores, asi
como salidas de emergencia.

Se observé el interés de los encargados de las diferentes bibliotecas
piblicas para la realizacion de este estudio, sin embargo se constaté que
es poca o nula la afluencia de las personas con discapacidad, teniendo 2
clementos importantes para ello, la falta de material adecuado para los
diversos tipos de personas con discapacidad, y las barreras arquitecténicas
que se presentan en Jos inmuebles,

Todos los elementos deben cumplir con las especificaciones técnicas de la
Norma Oficial Mexicana 345.



SUGERENCIAS

1. Se sugiere la capacitacién de los encargados de las bibliotecas publicas
para guia de las personas con discapacidad.

2. Adquisicién de material bibliografico para personas con discapacidad
visual como el "libro hablado”.

3. La elaboracién de programas especificos disefiados para fomentar la
lectura y culturizacidén de las personas con discapacidad.

4. Colocacion de sefializacién con colores establecidos en la Norma
Oficial Mexicana 345, ademas de Ia simbologia internacional de acceso a

discapacitados.

5. Sensibilizar 2 los responsables de las bibliotecas el permitir el aceeso
a perro guia.

6. Es importante la adquisicion de por lo menos 1 silla de ruedas para ¢l
transito adecuado de las personas con discapacidad.

7. La instalacién de elementos para la proteccién civil.

8. La creacidn de bibliotecas sin barreras arquitectonicas y con ¢l material
adecuado para las personas con discapacidad.



HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA
ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
BASADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA 345,

1. Puertas: Ancho minimo de 1.00m, si estdn cerca de la esquina o en fa
esquina de una habitacidn , deberdn abatir hacia el muro mas cercano, las
manijas y cerraduras deben estar colocadas a 0.90m del nivel del piso.

2. Rampas: Ancho de 1.00m , pendiente no mayor a 6% y una longitud no
mayor de 6.00m, con bordes laterales de 0.05m de altura, pasamanos a
ambos lados, con el simbolo internacional de acceso a discapacitados, y
sefialamiento que prohiba su obstruccion.

3. Escaleras: Ancho minimo de 1.80m, 15 peraltes como méaximo entre
descansos, superficie antiderrapante, y pasamanos a ambos lados,

4. Elevador: Sefialamientos claros para su localizacion , ubicacion
cercana a la entrada principal, &rea interior libre de 1.50m por 1.50m
como minimo , ancho minimo de la puerta de 1.00m, pasamanos
interiores en sus tres lados, los controles de llamada colocados a 1.20m
de su parte superior y con nimeros arabigos en relieve,

5. Salida de emergencia: Marcadas claramente con colores contrastantes,
deben abrir hacia afuera, con picaportes o jaladeras de tipo palanca.

6. Maodulos de Atencion: Con una altura maxima de 0.90m.

7. Salas de Espera: Se destinara un 4rea cercana al acceso de 1.00m, por
1.25m para discapacitados en silla de ruedas. Se indicara simbologia de
area reservada, ademds reservar un asiento para discapacitados con
mulietas o bastones.



8. Sanitarios: Con piso antiderrapante , lavabos con altura de 0.75m,
liaves tipo palanca o aleta, retreta con asiento de 52 cm. de altura a nivel
del piso, gancho para muletas , mingijtorios con altura de 0.60m, y 0.70m
de longitud, barras de apoyo lateral colocadas a 0.90, 0.70 y 0.50m.

9. Estacionamiento: Ubicados lo mas cerca posible a la entrada del
edificio, las medidas del cajon seran de 5.00m de fondo por 3.80m de
frente, con el simbolo internacional.

10. Alarmas para sordos: Colocados con letreros luminosos en lugares
visibles.

11. Braille o Macrotipos: Las letras o nimeros tendran las dimensiones
de 0.002m de relieve, y colocarse a 1.40m de altura sobre la pared
adyacente a la manija de la puerta.

12. Silla de ruedas: Contar con al menos 1 silla de ruedas debiendo estar
ubicada a la entrada.

13. Alta Voz: Colocacion de por lo menos de 1 alta voz para guia de las
personas.

14. Acceso a Perro Guia: Se establece el libre acceso del perro guia .

15. Extinguidores: Deberan ser funcionales, y estar ubicados cerca de las
puertas de entrada y emergencia, a la altura de 1.20m del nivel del piso.

16. Sefializacion: Los letreros grificos visuales deben tener letras de
0.05m. de alto como minimo en color contrastante con el fondo, y
colocados a 2.00m del nivel del piso.
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