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INTRODUCCION:

A nivel mundial se ha incrementado el nitmero de personas con
discapacidad. Segiin estadisticas de la OMS., realizadas en 1990, se
calculo que en el mundo habia 500 millones de personas con algiin tipo
de discapacidad y que para el afio 2 mil habré 600 millones de personas
discapacitadas. (1,2,6,7,)

Calculando como promedio 4 miembros en cada familia;
hablaremos que en el afio 2 mil estardn involucradas 2400 millones de
personas de alguna forma con la discapacidad, esto desde luego no
represenfa una minoria sino que constituye un problema que requiere
solucién, una solucidén que deberd ser proporcionada por la misma
sociedad, con las diferentes acciones que se Heven a cabo para poder
realizar dicho objetivo. (1,8,13,15)

Las causas de la discapacidad varian en el mundo, asi como la
Jrecuencia y sus consecuencias. Estas variaciones son el resultado de las
diferentes circunstancias socioecondmicas y de las diversas posiciones
que cada sociedad adopta para lograr el bienestar de sus miembros.
(8,26)

En muchos casos la discapacidad refleja las condiciones
generales de vida, asfi como las circunstancias que influyen en las
personas que la padecen, como son; la ignorancia, el abandono, el
miedo, la supersticién y sobre todo la indiferencia y la falta de
conciencia de algunos sectores de la sociedad, todos estos son Jactores
que a lo largo de la historia han aislado a las personas con discapacidad
¥ han retrasado su desarrollo. (2,3)



En México, del 10 al 12 por ciento de la poblacidn tiene algtin tipo
de discapacidad. Segiin la experiencia del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, DIF, del 48 al 52 por ciento de estas
personas tienen menos de un afio de edad.(2,3)

Para dar respuesta a esta problemdtica se creé el Programa
Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad coordinadoe por el DIF. (3,4)

Este programa compromete a todas las dependencias del gobierno
Jederal y convoca a la sociedad para su integracién. Establece que para
lograr la equidad y la incorporacién, no son suficientes las medidas de
rehabilitacion. Se requiere, ademds, transformar actitudes Vv derribar
lodas las barreras que impiden su plena integracion.(14,15,26).

Este programa consta de ocho planes de accidn:

*Salud y Bienestar.

*Educacidn.

*Rehabilitacion laboral, Capacitacién y Trabajo.

*Cultura, Recreacién y Deporte.

*Accesibilidad, Telecomunicaciones y Transporte.

*Comunicacion.

*Legislacion y Derechos Humanos.

*Sistema nacional de informacién sobre personas con discapacidad,



JUSTIFICACION.

A partir de la segunda guerra mundial, por el enorme problema
que significo el saldo de soldades y poblacién en general con
discapacidad, la sociedad comenzé a valorar la importancia de
incorporar a estas personas a la vida productiva y con ello mejorar su
economia. Para esto se iniciaron una serie de acclones encaminada a
cumplir con este objetivo, y ast acelerar su incorporacion a la sociedad
(5,16,17)

El programa mundial de accién concerniente a personas con
discapacidad, publicado por las Naciones Unida en 1983, estimaba que
en el mundo habla, en ese aflo 500 millones de personas con
discapacidad; segiin esta fuente en la mayorfa de los paises, por lo
menos una de cada diez personas padece alguna discapacidad fisica,
mental o sensorial, y con ello el 25 por ciento de toda la poblacién se ve
adversamente afectada por la presencia de discapacidades.(8,19,20,21)

Por lo menos un 70 por ciento de las personas con discapacidad
viven en zonas donde no se dispone de los servicios necesarios para
ayudarles a superar sus limitaciones. (6,7)

En México segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informética 2.9 millones de menores presentan algiin fipo
de discapacidad, esto es 1 de cada 13 personas de 0 a 17 afios tiene
necesidades especiales. (5,8,10)

Existen diferentes tipos de discapacidad; cada uno de ellos con
diferentes necesidades, de acuerdo con la Secretaria de Salud, el 10 por
ciento de la poblacién adolece de algiin tipo de discapacidad fisica o
mental.



Dentro de este porcentaje existen diferentes tipos de discapacidad
como son las alteraciones misculo-esqueléticas que ocupan un 53 por
ciento, discapacidades de la comunicacién humana 18 por ciento, ciegos
Y débiles visuales 9 por ciento y deficientes mentales el 20 por ciento.
(6,7,8)

Aun cuando se apliquen las mds modernas técnicas en cuento a
prevencién y rehabilitacién la presencia de la discapacidad serd una
amenaza constante para el ser humano.(8)

Sin embargo aunque exista la discapacidad, si se eliminan las
barreras sociales, culturales y fisicas, y se logra la plena incorporacidn
de la persona con discapacidad a la vida productiva se solucionaran
muchos de los problemas generados por esta.(26)

Una persona con necesidades especiales es aquella que requiere de
consideracion especial al diseflar y construir cualquier inmueble;
tomando en consideracién a personas ancianas, discapacitadas,
enfermas, mujeres embarazadas, nifios o personas acompafiadas por
niflos pequefos. (26)

El principio de la igualdad de derechos para las personas con
discapacidad y las personas sin discapacidad son los mismos y tienen la
misma importancia. Estas necesidades deben construir la base de la
planificacién de las sociedades, y todos los recursos deben emplearse de
tal manera que garanticen una oportunidad igual de participacidn a
cada individuo.(26,27)

La sociedad ha creado a lo largo de su historia barreras sociales,
culturales y arquitecténicas que impiden el ingreso a la misma a
millones de personas con discapacidad fisica o mental, para realizar las
actividades bdsicas cotidianas o desarrollar un trabajo productivo en las
condiciones que la sociedad “normal” considera indispensables.(13,14,
16)



Esta situacién en la actualidad es intolerable, desde el punto de
vista humanistico y econémico. Para ello se han llevado a cabo multiples
acciones encaminadas a terminar con esa problemdtica.

Las politicas en materia de discapacidad deben asegurar el libre
acceso de las personas con discapacidad a todos los servicios y las
oportunidades que brinda la sociedad. Para lograr este objetivo todas las
barreras fisicas, sociales y culturales que obstaculizan su plena
integracidn social, deben ser eliminadas.(1,8,26)



AN .. CNTES,

La Organizacién de la Naciones Unidas declaré a 1981 como el
afio internacional de las personas con discapacidad, teniendo como
objeto crear conciencia piblica de los problemas que este sector de la
poblacién enfrenta, y provocar su integracion a la sociedad lo antes
posible, dando como resultado relevante el Programa de Accion
Mundial para las personas con Discapacidad, aprobado por la asamblea
general de la naciones unidad en su 37 periodo de sesiones el 13 de
Diciembre de 1982.(10)

En 1994 la asamblea general de las naciones unidas aprueba la
resolucidn acerca de las “normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad”,

Estas normas constituyen un instrumento normativo ¥ de accién,
su finalidad es garantizar que nifios y nifias, hombres y mujeres, con
discapacidad, en su calidad de miembros de sus respectivas sociedades
puedan tener los mismos derechos y obligaciones que los demis, en vista
de que en todas las sociedades del mundo hay obstdculos que lo impiden
es importante eliminarlos.(10)

Las normas sefialan que es responsabilidad de los estados adoptar
medidas adecuadas para eliminar obsticulos y en ese proceso las
personas con discapacidad y las personas que los representan deben
desempefiar una funcién como caparticipes.(10,11)

Las instituciones de salud, seguridad y asistencia social han
desarrollado programas de prevencién de la discapacidad, rehabilitacion
médica y laboral de personas con discapacidad, sin embargo estas no
han cubierto de manera general las necesidades generadas por las
personas con discapacidad, sobre todo en el interior de Ia
republica.(11,12)



En 1990 en México, durante la primera semana de solidaridad del
IMSS, se proporciona la pauta para acciones y medidas necesarias en
materia arquitectdnica a Javor de las personas con discapacidad,
eliminando las barreras arquitecténicas, transformando y adaptando la
infraestructura urbana para garantizar el libre transito y acceso a los
diferentes inmuebles piblicos.

En 1991, la Secretaria de Salubridad emite la norma técnica 345
estableciendo los requisitos arquitecténicos con el propdsito de facilitar
el libre acceso a las personas con discapacidad a los establecimientos
para la atencién médica del sistema nacional de salud. Y en 1993 In
Secretaria de Salud emite la NOM-001-SSA 2 1993 en la que se incluye
no solo el acceso sino también el transito Y la permanencia en las
instituciones de salud.(13)

En México como en todo el mundo las personas con discapacidad
tienen dificultades para poder integrarse a la sociedad ya que por sus
desventajas no tienen los mismos derechos que el resto de las personas
en cuanto al uso de la infraestructura de su pats, ya sea edificios
publicos, instituciones educativas, instituciones de Salud etcétera,

Existen en todos los edificios piiblicos tanto gubernamentales con
instituciones de Salud miltiples estructuras que impiden la permanencia
¥ el uso de las instalaciones a las personas con discapacidad.

Las barreras arquitecténicas son cualquier construccion que se
interpone a que una persona lenga libre acceso a algin sitio o que
estando en el le impida el uso de las instalaciones o el desarrollo de las
actividades habituales que se lHevan a cabo en el lugar. Para lograr esios
objetivos se crea una comision cuyo objetive principal era el de elaborar
un programa que permita integrar en todos los aspectos a las personas
con discapacidad.(13,14)



En Mayo de 1995 se presenta el “Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las personas con
Discapacidad” realizado por la comisién nacional coordinadora la cual
tiene como objetivo general:

Promover la integracién social de las personas con discapacidad y
su incorporacién al desarrollo, a fin de garantizar el pleno respeto y
ejercicio de sus derechos humanos, politicos y saciales, la equidad en el
acceso a los servicios de salud, educacidn, capacitacién, empleo, cultura,
recreacion, deporte e infraestructura que permite la movilidad y el
Iransporte, y todo apoyo que en su conjunto contribuye al bienestar y
mejora de la calidad de vida, ast como a la difusién de la nueva cultura
de la integracidn social basada en el respeto Yy en la dignidad,
considerando que la participacidn plena de las personas con
discapacidad, enriquece a la sociedad en su conjunto y fortalece los
valores y la unidad de la familia.(11,12)

Todo esto se logrard mediante 8 programa de accién:
-Salud y Bienestar.
-Educacion.
-Rehabilitacidn laboral, capacitacién y trabajo.
-Cultura, recreacion y deporte.
-Accesibilidad, telecomunicaciones y transporte.
-Comunicacion.

-Legislacion y derechos humanos.

-Sistera nacional de informacion sobre poblacién con discapacidad.



*Salud Bienestar y Seguridad Social,

Objetivo General : Promover la Salud ¥ Prevenir la Discapacidad.

Objetivo Especifico : Prevencién, deteccion oportuna y estimulacion
temprana.

*Educacion,

Objetivo General : Promover la integracion de los menores con
discapacidad a escuela regular y la cultura de
respeto y dignidad de los derechos humanos,
politicos y sociales de las personas con discapacidad.

*Rehabilitacidon laboral, Capacitacion y Trabajo.

Objetivo General: Acceso a la rehabilitacién laboral y oportunidades de
capacitacion y empleo para la equiparacion de oportu-
nidades para el trabajo.

*Cultura, Recreacion y Deporte.

Objetivo General : Garantizar a las personas con discapacidad el acceso
a la cultura, deporte, cultura fisica y recreacion.
Teniendo como instituciones comprometidas a ln
CONADE, IMSS, ISSSTE, DDF, DIF E INSEN.

*Accesibilidad, Telecomunicaciones y Transporte.

Objetivo General : Derribar las barreras fisicas, de transporte y
Comunicacién para permitir el libre acceso con
seguridad a todos lo espacios piiblicos e igualdad de
oportunidades en informacidn.



*Comunicacion.

Objetivoe General: Difundir la cultura de integracién y respeto hacia las
personas con discapacidad, asi como facilitar su
acceso a los medios de comunicacion.

*Legislacidn y Derechos Humanos.

Objetivo General: Garantizar el pleno ejercicios de los derechos
humanos de las personas con discapacidad, la difu-
sion de la dignidad de su condicién, la igualdad de
oportunidades y la equidad en el acceso a los
recursos y servicios que requerimos para nuestro
bienestar y calidad de vida.

*Sistema Nacional de Informacion sobre poblacién con Discapacidad.
Objetivo General: Registro de poblacién con discapacidad a fin de

co..ocer el universo Iotal y porcentajes reales de las
diversas discapacidades en México.
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A raiz de la puesta en marcha del “Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad” se han alcanzado logros importantes en algunos de los
objetivos de los programas de accidn. (2, 24)

La Secretarfa de Educacién Publica continua impulsando Ila
incorporacién de nifios con discapacidad a la escuela regular.
CONALEP realiza un programa dirigido a las personas con
discapacidad. Para esto adecua sus instalaciones, disea materiales ¢
intensifica la capacitacién.

En materia de comunicacién el IMSS emite un boletin cada mes el
cual lleva el nombre “Sin Barreras”. Existe una revista para padres de
hijos con necesidades especiales llamada “ARARU ", “Mano con Mano”
para activar la esperanza es el nombre de la revista publicada por
APAC.

As{ en todos los aspectos de los diferentes programas se han
lograde avances importantes con el pasar del tiempo y la concientizacién
de la sociedad y los diferentes sistemas gubernamentales, (13)

Se han realizado diferentes investigaciones en cuanto a barreras
arquitectdnicas en diferentes aspectos de Ia integracion del
discapacitado.

Como los estudios realizados por las Dras. Avendafio y Valencia
sobre accesibilidad en cines y tiendas de autoservicio en la ciudad de
Meéxico, respectivamente. Las Dras. Aguirre y Franck en 1997 sobre
accesibilidad en bibliotecas piblicas en el D.F. y Centros culturales en
la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, respectivamente.

El Dr. Medina en el afio de 1997 Sobre la accesibilidad en
hospitales del 3er nivel de atencién en el D.F. (21,22,23,24,25)

117



En lo referente al plan de accion sobre Cultura, Recreacidn y
Deporte se organiza cada afio en el D.F. desde hace 29 aflos los juegos
hacionales sobre sillas de ruedas en los que participan personas con
discapacidad de todos los estados de la Republica Mexicana. Hasta el
afio pasado se realizaron los 28° Jjuegos sobre silla de ruedas y los 2°
paralimpicos quedando eliminado el nombre de Juegos nacionales sobre
silla de ruedas; agregando diferentes disciplinas y con un niimero mayor
de participantes en cada edicién.

Para estos juegos se requiere apoyar a los deportistas de los
diferentes estados de la repiblica con transporte, alimentacién y
hospedaje, ademds de servicios médicos.

En lo referente al hospedaje se han utilizado diferentes hoteles de
la Ciudad de México desde 5 hasta 3 estrellas sin importar si las
personas con discapacidad pueden tener accesibilidad a las instalaciones
¥ hacer uso de los servicios prestados por dicho hotel, por ello surge la
necesidad de evaluar a los diferentes hoteles utilizados con anterioridad
para determinar si cumplen con los requisitos indispensables en cuanfo
a accesibilidad y barreras arquitectdnicas.

Ademds de evaluar una muestra representativa de hoteles de 54y
3 estrellas para valorar su posible utilizacién.

12



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

Evaluacidn de la accesibilidad Yy deteccion de las barreras
arquitectdnicas en 12 hoteles de la Ciudad de México utilizados para
hospedar a personas con discapacidad y en 42 hoteles de una muestra
aleatoria.

Objetivos Especificos:

1.-Evaluar la accesibilidad en los hoteles utilizados para hospedar a
personas con discapacidad y en hoteles de la muestra.

2.-Evaluar las barreras arquitectdnicas en los hoteles utilizados para
hospedar a las personas con discapacidad, Y en hoteles de la muestra.

3.-Evaluar en caso de haberse realizado la adecuacidn, si cumplen con
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana.

4.-Determinar las posibles modificaciones a las barreras encontradas,

5.-Difundir en los hoteles evaluados las especificaciones técnicas
indispensables para la accesibilidad de las personas con discapacidad

6.-Difundir los resultados obtenidos, tanto a las instituciones
involucradas, como a los diferentes hoteles, informando de manera
escrita el costo beneficio de la adecuacidn de sus instalaciones parasu
utilizacién en los diferentes eventos realizados con Y para personas
con discapacidad,

13



UNIDAD DE INVESTIGACION.

Universo de estudio:
Todos los hoteles de la Ciudad de México de 3, 4 y 5 estrellas obtenidos
del directorio de hoteles proporcionade por el departamento de

Estadistica de la Secretaria de Turismo y los 12 hoteles utilizados con
anterioridad para hospedar a personas con discapacidad.

Tamafio de la muestra: 42 hoteles de 3,4 y 5 estrellas obtenidos
mediante muestreo sistemdtico con arranque aleatorio y los 12 hoteles
uatilizados anteriormente.

Criterios de Inclusién:

Todos los hoteles de la Ciudad de México de 3, 4 y § estrellas que fueran
seleccionados mediante el muestreo sistemdtico con arranque aleatorio,
¥ 12 hoteles utilizados anteriormente.

Criterios de Exclusion:

Los hoteles que no se encuentren en servicio.

Criterios de Eliminacion:

Los hoteles que no permitan el acceso para la realizacién del estudio.

14



DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio:
Prospectivo
Observacional
Descriptivo

Transversal

15



MATERIAL Y METODOS

Metodologia:

Se evaluaron 42 hoteles de la Ciudad de México de 3,4 y 5 estrellas
los cuales fueron elegidos aleatoriamente de un total de 185 hoteles de
3,4 y § estrellas sin importar cadena hotelera o Delegacion Polltica;
Ademds de los 12 hoteles utilizados con anterioridad para hospedar a
personas con discapacidad,

Se realizé el calculo del tamafo de la muestra mediante:
Formula  no=22pq
dz
En donde Z=1.96 (nivel de confianza)
P=95% (proporcidn estimada de hoteles gue no cuentan con
accesibilidad para personas con discapacidad)
g=100-p q=5%
d= 5 (precision)

no= 1824=73
25

Factor de correccién de poblaciones finitas

n=ng
I1+neo
N N=185

En donde no= Tama#io de la muestra
N = Tamafio de la poblacién. N=46

Una vez obtenido el niimero aleatorio el cual fue 3, significa que del
directorio de hoteles de 3,4 y 5 estrellas en la Ciudad de México, se inicié
en el hotel nimero 3 procediendo a elegir a cada 4 hoteles de Ia lista
para la realizacion del estudio.

16



Se acudid a cada hotel con una carta de presentacién dirigida al
gerente del hotel donde se explicaron los objetivos y los procedimientos a
seguir.

Se evaluaron los siguientes elementos:

-Vias de acceso al hotel,
-Estacionamiento.
-Rampas.

~Salidas de emergencia.
-Seflalizaciones.
-Atencién al piibico.
~Sala de espera.
-Escaleras.

-Elevadores.
-Habitaciones.

-Baflos pliblicos.
-Restaurantes.
-Teléfono.

-Pasamanos.

~-Puertas.

-Circulacidn,

17



Se utilizé para la evaluacién un cuestionario basado en la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SS42-1993 publicada en el Diario Oficial
de la Federacion.

Los elementos estudiados se catalogaron como adecuados,
adecuables y ausentes.

Una vez obtenidos los resultados se procedié a realizar la
concentracion y porcentajes de cada variable evaluada,
MATERIAL
RECURSOS HUMANOS.

Un médico residente de 3er de la especialidad de Medicina de
Rehabilitacion.

Un médico especialista en Medicina de Rehabilitacién.
RECURSOS MATERIALES.

58 cuestionarios

I cinta metilica

Ldpices, goma, sacapuntas.

Computadora e impresora.

500 hojas blancas.

RECURSOS FINANCIEROS.

Serdn otorgados por el médico residente de 3er ako.

18



RESULTADOS.

Se estudiaron 54 hoteles de la Ciudad de México de los cuales 42
Jueron elegidos por medio de muestreo con arranque aleatorio siendo 23
de 3 estrellas, 12 de 4 estrellas y 7 de § estrellas. Los hoteles utilizados
con anterioridad fueron 12 de los cuales 5 son de 3 estrellas, 4 de 4
estrellas y 3 de 5 estrellas. (Tabla 1,2 y 3)

El estacionamiento en los hoteles utilizados con anterioridad Jue
adecuado en 5 hoteles lo que equivale a 42%,

En los hoteles de la muestra, en los de 3 estrellas en 10 hoteles Jue
adecuado lo que equivale a un 43% . De los hoteles de 4 estrellas 9
hoteles tuvieron adecuado el estacionamiento con un 75% ydelos de 5
estrellas el 100% o sea 7 hoteles tuvieron adecuado su estacionamiento.
(Grdfica 1.)

El acceso al Hotel fue adecuado en 10 hoteles lo que equivale a un
83% de los hoteles utilizados con anterioridad.

En los hoteles de la muestra los de 3 estrellas Jue adecuado en 19
hoteles lo que equivale a un 82%. En los hoteles de 4 estrellas en 11
hoteles fue adecuado con un 92% y los de 5 estrellas los 7 hoteles
tuvieron un acceso adecuado lo que equivale a un 100% .(Grdfica 2.)

Las rampas en los hoteles utilizados con anterioridad estuvieron
ausentes en 4 hoteles lo que equivale a un 33%.

En los hoteles de la muestra los de 3 estrellas 14 hoteles carecen de
rampas lo que equivale a un 60% . En los hoteles de 4 estrellas se
encontraron adecuadas en 9 hoteles equivalente a un 75%. En los de §
estrellas las rampas fueron adecuadas en 7 hoteles un 100%. (Grdfica 3)

Las puertas adecuadas en un 92% de los hoteles utilizados con
anterioridad equivalente a 11 hoteles.

De los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas la puerta fue
adecuada 18 hoteles lo que equivale a un 78%. Los de 4 estrellas Jue
adecuada en los 12 hoteles lo que equivale a un 100%. Los de 5 estrellas
Jue adecuada en los 7 hoteles con un 100%. (Grdfica 4. )
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Las escaleras adecuadas en 11 hoteles de los utilizados equivalente
aun 92%,

En los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas adecuadas en 18
hoteles un 78%. Los de 4 y 5 estrellas en el 100% equivalente a 12y 7
hoteles respectivamente. (Grdfica 5.)

Los Sanitarios piblicos en los hoteles utilizados con anterioridad
ausentes en 7 hoteles un 58%.

Los hoteles de la muestra los de 3 estrellas ausentes en 9 hoteles
39%. Los de 4 estreilas ausentes en 5 hoteles un 42%. Los de 5 estrellas
adecuados en 7 hoteles un 100%. (Grdfica 6.)

Los teléfonos piblicos en los hoteles utilizados con anterioridad
ausentes en 5 hoteles un 42%.

En los hoteles de la muestra los de 3 estrellas ausentes en 18
hoteles un 78%. Los de 4 estrellas ausentes en 4 hoteles un 33%. Los de
3 estrellas adecuados en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 7.)

La sala de espera en los hoteles de la muestra adecuada en 8
hoteles el 67%.

De los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas adecuada en 21
hoteles el 91%. Los de 4 estrellas adecuada en un 100% 12 hoteles ylos
de 5 estrellas adecuada en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 8. )

La recepcion en los hoteles utilizados con anterioridad adecuada
en 7 hoteles un 58%.

En los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas adecuada en 18
hoteles 78%. Los de 4 estrellas adecuada en los 12 hoteles 100% yenlos
de 5 estrellas adecuada en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 9. )

Los elevadores en los hoteles utilizados con anterioridad son
adecuados en 7 hoteles un 59%.

En los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas adecuados en 13
hoteles un 56%. En los de 4 estrellas son adecuados en 12 hoteles 1 00%.
En los de 5 estrellas adecuados en los 7 hoteles 100%. (Grdfica 10.)
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Las salidas de emergencia en los hoteles utilizados con
anterioridad fue calificada como ausente en 6 hoteles un 50%,

En los hoteles de la muestra los de 3 estrellas carecieron de las
salidas de emergencia en 9 hoteles un 39%. En los hoteles de 4 estrellas
Jueron adecuadas en 9 hoteles un 75%. En los de § estrellas adecuadas
en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 11.)

La circulacion en los hoteles utilizados con anterioridad Jue
adecuada en 8 hoteles un 67%.

En los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas Ia circulacion Jue
adecuada en 21 hoteles un 91%. En los de 4 estrellas adecuada en los 12
hoteles un 100% y en los de S estrellas adecuadas en los 7 hoteles un
100%. (Grdfica 12.)

Las habitaciones tanto en los hoteles utilizados con anterioridad
como los hoteles de la muestra de 3, 4 y 5 estrellas las habitaciones
Jueron adecuables en los 54 hoteles un 100%. (Grdfica 13.)

Las seflalizaciones en los hoteles de la muestra Jue catalogada
como ausente en 5 hoteles un 42%,

En los hoteles de lu muestra en los de 3 estrellas Jue ausente en 5
hoteles un 22%. En los de 4 estrellas adecuadas en 9 hoteles 75%. En los
de 5 estrellas adecuadas en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 14.)

El restaurante en los hoteles utilizades con anterioridad Jue
adecuado en 4 hoteles un 33%.

En los hoteles de la muestra en los de 3 estrellas adecuado en 10
hoteles un 43%. En los de 4 estrellas adecuado en 7 hoteles un 68%. En
los de 5 estrellas adecuado en los 7 hoteles un 100%. (Grdfica 15.)

£l pasamanos tanto en los hoteles utilizados con anterioridad como
en los hoteles de la muestra de 3, 4 y 5 estrellas Jue catalogado como
adecuable en los 54 hoteles el 100%. (Grdfica 16.)
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De los hoteles elegidos con anterioridad de 3 estrellas en los que se
€ncontraron mayor nimero de elementos calificados como adecuados
Jueron Premier y Prim.

De los hoteles de 3 estrellas de la muestra aleatoria los que
obtuvieron mayor niimero de elementos calificados como adecuados
Jueron Atenas Plaza, Castropol, Rossel Plaza y Casa Blanca
Internacional.

De los hoteles de 4 estrellas elegidos con anterioridad los que
obtuvieron mayor nimero de elementos evaluados, calificados como
adecuados fueron: Days Inn Y Ambassador.

De los hoteles de la muestra de 4 estrellas en los que encontraron
mayor nimero de elementos calificados como adecuados Jueron: Samil
Plaza, Segovias Regency y Jardin Amazonas.

Los hoteles de 5 estrellas tanto de la muestra como de los elegidos
con anterioridad se encontré un 100% de adecuaciones a excepcion de
las habitaciones y los pasamanos los que fueron calificados como
adecuables en el 100% de los hoteles del estudio.
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DISCUSION.

La evaluacidn de la accesibilidad y las barreras arquitecténicas en
{os hoteles de la Ciudad de México dio como resultado que los elementos
con mejor cumplimiento de las especificaciones técnicas son el acceso,
las puertas, las escaleras y la circulacién dentro del hotel,

Los elementos evaluados con mayor problemdtica en cuanto a
accesibilidad fue el no cumplimiento de las especificaciones y la
ausencia de rampas tanto al acceso como al interior del hotel, la Salta de
cumplimiento en cuanto a las caracteristicas de los elevadores, la
ausencia de sanitarios piblicos, no existen salidas de emergencia y las
que existen son inadecuadas, nula seflalizacion o inadecuada en la gran
mayoria de los hoteles.

Los resultados obtenidos con este estudio corroboran lo encontrado
en los estudios sobre accesibilidad y barreras arquit:cténicas, realizados
en 1997 y 1998 por otros médicos del DIF, y en todos se muestra la Jalta
de cultura que se tiene sobre las necesidades de las personas con
discapacidad.

Los hoteles utilizados con anterioridad por el DIF en los distintos
eventos con y para personas con discapacidad son los que tienen mayor
nimero de adecuaciones, esto debido a su utilizacién con regularidad
hace notar las diferentes necesidades de las personas con discapacidad,

Todos los hoteles de 5 estrellas cumplen con la mayorla de las
especificaciones sin importar cadena hotelera.

Los hoteles que menor miimero de adecuaciones tienen son los de 3
estrellas, con un mayor cumplimiento de las especificaciones en los
utilizados por el DIF, es el hotel Castillo Real el que menor nimero de
adecuaciones presenta.
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CONCLUSIONES.

Con este estudio podemos concluir que muy pocas personas con
discapacidad tiene la posibilidad de poder ingresar , permanecer y hacer
uso de las instalaciones de las gran mayoria de los hoteles de 3,4 ys
estrellas en la Ciudad de México.

Se pudo corroborar que la gran mayoria de los hoteles de Ia
Ciudad de México no cumplen con las especificaciones técnicas en
cuanto a accesibilidad para personas con discapacidad.

No cuentan con elementos importantes como elevadores, rampas,
seflalizaciones, salidas de emergencia y algunos otros no tan
importantes pero que podrian hacer mas grata la estancia de las
personas con discapacidad en sus instalaciones.

A partir de la puesta en marcha del Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad se observa un cambio en cuanto a la actitud y las ganas de
cambiar esta situacién en todos los rubros del programa.

En la mayoria de los hoteles de 4 y 5 estrellas existen un gran
nimero de adecuaciones para permitir el acceso y la permanencia en
sus instalaciones, de las personas con discapacidad.

Cumpliendo aunque no de manera completa con una de los planes
de accion del Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad,

Asi con este estudio se llega a la conclusion de que en los hoteles

de la ciudad de México las adecuaciones realizadas son muy pocas y las
gue existen son en su gran mayorfa inadecuadas.
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SUGERENCIAS.

Para poder integrar a las personas con discapacidad a la sociedad
en el aspecto que en este estudio nos interesa, hace falta realizar muchas
adecuaciones arquitecténicas en los diferentes hoteles de la Ciudad de
México, no solo los evaluados en este estudio sino en todos los
registrados en la Secretaria de Turismo sin importar el niimero de
estrellas o la cadena hotelera de que se trate. A continuacidén se
mencionan algunas sugerencias.

1. Madificacién de todos los elementos evaluados susceptibles de ser
modificades. Colocacion de seRtalizaciones. Elementos de proteccion
civil. Colocacién de rampas no solo para el acceso al hotel sino
dentro del mismo.

2. Colocacidn de los elementos encontrados como ausentes cuando esto
sea posible.

3. La creacion de nuevos hoteles con el mejor cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

4. Sin distincién en cuanto a la calidad del hotel exigir el mayor
cumplimiento de las especificaciones técnicas.
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| ACCESIBILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES DE
LA CIUDAD DE MEXICO.

_ - TABLA 3 o
23 HOTELES DE 3
ESTRELLAS
2 - e ]
HOTELES 12 HOTELES DE 4
DE LA
et ESTRELLAS
7 HOTELES DE 5
ESTRELLAS
54
HOTELES
ENTOTAL
5 HOTELES DE 3
ESTRELLAS
HOTLLES 4 HOTELES DE 4
USADOS ESTRELLAS
CON
AN I
SN 3 HOTELES DE 5
ESTRELLAS
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AVLLOIDILIUAL T DARRKRECRNAYD ARRVIITIEVIVUNIVAS EN U IIELEYD
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
ESTACIONAMIENTO
GRAFICA 1

42% (5) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

100% (7) 5* - ADECUADO

B 43% (10) 3* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION 75% (9) 4* - ADECUADO




MAvviLJdiRILIAL 1 LDANMNLNASD ARRUVIIRwiIVRHIIVCRO LIV AVICL DO
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
ACCESO
GRAFICA 2

. ™\83% (10) UTILIZADOS DIF- ADECUADO
100% (7) 5* - ADECUADO '

82% (19) 3* - ADECUADO

92% (11) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




ACCESIBILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
RAMPAS
GRAFICA 3

33% (4) UTILIZADOS DIF- AUSENTE

100% (7) 5* - ADECUADO

B 0% (14) 3* - AUSENTE

FUENTE: HOJA DE CAPTACION 75% (9) 4* - ADECUADO




ACLESIBILIDAD Y BARRERAD ARQUITECTOUN.CAS EN HOVELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PUERTAS
GRAFICA 4

92% (11) UTILIZADOS DIF- ADECUADO
100% (7) 5* - ADECUADO

100% (12) 4* - ADECUADO
78% (18) 3* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




ALLESIBILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
ESCALERAS
GRAFICA 5

92% (11) UTILIZADOS DIF- ADECUADO
100% (7) 5* - ADECUADO

100% (12) 4* - ADECUADO
78% (18) 3* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




100% (7) 5* - ADECUADQ,

FUENTE: HOJA DE CAPTACION

42% (5) 4" - AUSENTE

MWMEVIHIRIVAL 1 ANV ARKVITAVIVIVIVAO EN IV T ELEDS

DE LA CIUDAD DE MEXICO.
SANITARIOS PUBLICOS
GRAFICA 6

58% (7) UTILIZADOS DIF- AUSENTE

39% (9) 3* - AUSENTE




ALVLVLOIDILIVAUL T DARRERAD ARWUIHIEGIUNICAS EN RUITELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
TELEFONOS PUBLICOS
GRAFICA 7

42% (5) UTILIZADOS DIF- AUSENTE

100% (7) 5" - ADECUABLE

78% (18) 3* - AUSENTE

FUENTE: HOJA DE CAPTACION 33% (4) 4" - AUSENTE




AVVLRWIDILIVALD T DANRECRNAYD ARRVIIEVIUNIVAD CN NV IELED
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
SALA DE ESPERA
GRAFICA 8

87% (8) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

100% (7) 5* - ADECUADO

91% (21) 3* - ADECUADO

100% (12) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




AGLESIBILIVAD Y BARRERAS ARQUITECTOMNICADS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
RECEPCION
GRAFICA 9

58% (7) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

100% (7) 5* - ADECUADO

78% (18) 3* - ADECUADOQ

100% (12) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




ACCESIBILIDAD ¥ BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
ELEVADORES
GRAFICA 10

59% (7) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

100% (7) 5* - ADECUADO

56% (13) 3* - ADECUADO

100% (12) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




AVLVEOIDILIVAL T DARRERAOS ARWUITEVIUNICAS EN RO TELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
SALIDAS DE EMERGENCIA
GRAFICA 11

50% (6) UTILIZADOS DIF- AUSENTE

100% (7) 5* - ADECUADO

l 39% (9) 3* - AUSENTE

FUENTE: HOJA DE CAPTACION 75% (9) 4* - ADECUADO




AVLLUILDILIVALD T DARRERAD ARWUVIIEGIUNIVADS EN HOITELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
CIRCULACION
GRAFICA 12

67% (8) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

100% (7) 5* - ADECUADO

91% (21) 3* - ADECUADOQ

100% (12) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTAGION




ALULLCOIDILIDALD T BARRERAD ARQUITECGIONICAS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICD.
HABITACIONES
GRAFICA 13

100% (7) 5* - ADECUABLE 100% (12) UTILIZADCS DIF- ADECUABLE

100% (12) 4* - ADECUABLE 100% (23) 3* - ADECUABLE

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




ACCESIBILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
SENALIZACIONES
GRAFICA 14

42% (5) UTILIZADOS DIF- AUSENTE

22% (5) 3* - AUSENTE
100% (7) 5* - ADECUADO

75% (9) 4* - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




AVVLIIRILIVAL T DARRERNA OO ARGUIICVIVUNIVAOEN MV ICELEY
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
RESTAURANTE
GRAFICA 15

33% (4) UTILIZADOS DIF- ADECUADO

43% (10) 3* - ADECUADO
100% (7) 5* - ADECUADO

68% (7) 4" - ADECUADO

FUENTE: HOJA DE CAPTACION




ALLLOIDILIVAD T BARRERAS ARWUVITEVIUVUNIVAD EN AVIELES
DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PASAMANOS
GRAFICA 16

100% (7) 5* - ADECUABLE 100% (12) UTILIZADCS DIF- ADECUABLE

100% (12) 4* - ADECUABLE 100% (23) 3" - ADECUABLE

FUENTE: HOJA DE CAPTACICN




ANEXOS
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HOJA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA

ACCESIBILIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD BASADOS

L

2

EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 001 S§A2-1993.
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

Estacionamiento: Ubicados lo mas cerca posible a la entrada del
edificio, las medidas del cajon serdn de Smits de fondo por 3.8mis de
Jrente con el simbolo internacional.

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

Puertas: Ancho minimo de Imt si estdn cerca de la esquina o en la
esquina de una habitacion, deberdn abatir hacia el muro mas
cercano, las manijas y cerraduras deben esta colocadas a 0.9mts del
nivel del piso.

Escaleras: Ancho minimo de 1.8mis 15 peraltes como mdximo entre
descansos, y pasamanos a ambos lados.

Sanitarios: Con piso antiderrapante, lavabos con altura de .75m,
llaves tipo palanca, retrete con asiento de 52cm de altura a nivel del
piso, gancho para muletas, mingitorios con altura de .6m, y .7m de
longitud, barras de apoyo lateral colocadas a 0.9, 0.7y 0.5m.

. Sefalizacion: Los letreros grdficos visuales deben tener letras de

0.05m de alto como minimo de color contrastante colocada a 2mts
del nivel del piso.

Elevador: Sefalamientos claros para su localizacidn, ubicacion
cercana a la entrada principal, drea interior libre de 1.50mits por
1.50mts como minimo, anchoe minimo de la puerta de Imt,
pasamanos interiores en sus ires lados, los controles colocados a
1.2mts de su parte superior.

Sala de espera: Se destinara un drea cercana al acceso de Imt, por
1.25mts para discapacitados en silla de ruedas. Se indicara
simbologia de drea reservada, ademds reservar un asiento para
discapacitados.
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9. Salidas de emergencia: Marcadas claramente con colores
contrastantes, deben abrir hacia fuera, con picaportes o jaladeras
tipo palanca.

10. Recepcién: Con una altura mdxima de 0.9mits

11. Pasamanos: Barandal de 4cm de didmetro con indicaciones del
niimero de piso. terminacion en forma redondeada y peralte de color

contrastante con la huella.
12. Teléfono: Tira tactil o cambio de textura en piso. Altura mdxima de

1.2mts de nivel del piso.
13. Habitacion: Puerta de entrada con especificaciones. Circulacion
suficiente regadera y sanitario adecuados.
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ANEXO 2

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLILQ INTEGRAL DE LA
FAMILIA.
“ACCESIBILIDAD Y. BARRERAS ARQUITECTONICAS EN HOTELES DE
LA CIUDAD DE MEXICO”

NOMBRE DEL HOTEI FECHA
DIRECCION
ELEMENTO A EVALUAR | PRESENTE | ABECUADO | ADECUABLE | OHSERVACIONES

SI | NO | No | ST [ NO | No [ ST | NO | No

ESTACIONAMIENTO

ACCESO

RAMPAS

PUERTAS

ESCALFERAS

SANITARIOS PUBLICOS

TELEFONO

SALA DE ESPERA

RECEPCION

ELEVADORES

SALIDAS DE EMERGENCIA

CIRCULACION

HABITACIONES

SENALIZACIONES

RESTAURANTE

PASAMANOGS
|

49

LA TESRE NC T47Y
D LARER. ICTITL



BIBLIOGRAFIA.

1. Convive DIF afio 1 No 1 Mayo 1996

2. Acuerdo para el Programa Nacional para el Bienestar y la

Incorporacidn al Desarrollo de las personas con Discapacidad. Mayo

1995.

Convive DIF afio 1 No. 2 Agosto 1996.

Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al

Desarrollo de las personas con Discapacidad, Mayo 1996,

5. Bravo Brash j. Barreras arquitecténicas y socioculturales. Noviembre
1981

6. Fleishcmann Loredo F. Barreras fisicas, culturales y sociales que
impiden la integracién del discapacitado. Problemas Motores Pp.
161-62.

7. Mayagoitia-Fleshcmann. El discapacitado y las barreras fisicas o
arquitectonicas. Rev. Mex. Med. Fis. y Rehab. 4(4) Oct- Dic 1990
Pp. 6-9.

8. Valencia S. C:C: Secretarios de la H. Cdmara de Diputados. Analisis
de la problemitica del minusvalido en México. Rev. Mex. Med. Fis y
Rehab. 2(4) Oct-Dic. 1990.

9. Asamblea de Representantes. Reglamento para la atencidn de
minusvdlidos en el Distrito Federal.

10.Velasco Léon. Barreras arguitecténicas. Problemas motores.
Pp. 171-74.

1L.NOM-001-554 2 1993.

12.Comision Panamericana de Normas Técnicas. Anteproyecto
COPANT. Octubre 1996.

13. Proteccion Civil. Guia Técnica para la implementacion del plan de
contingencias. Pp. 26-39.

14.Bravo Brash. El minusvdlido y las barreras que se oponen a su
integracion social. Rev. Med. IMSS 20(203) 1982. Pp. 203-6.

15. Rehabilitacion en la Repiblica Federal Alemana. Pp. 3-12-

16.Gutiérrez Trujillo J M lera semana nacional de solidaridad. TMSS
barreras arquitectonicas. Pp. 143-67.

17.Shaw J. Architectural Barriers: A medical problem. The Am J.
Occupational Ther. XXV (1) Ene-Feb. Pp. 13-15,

18. Eppler-Levine, Eliminathing Barriers to the disable. The Am J.
Occupational Ther. 38(11) Nov. 1984. Pp. 748-53.

B

50



19.-Kiernat J. Promoting Community awareness of architectural
barriers. Am J: Occupational Ther. 26(1). 1972, Pp. 10-12.

20.-Organizacion Panamericana para la Salud. Niveles de atencion en
rehabilitacion. Rev. Mex. Med. Fis. y Rehab. 2(3) Jul-Sep. 1990
Pp. 1924

21.-Valencia C. Accesibilidad para las personas con discapacidad en
tiendas de autoservicio en la delegacion Coyoacdn. del D.F.
SNDIF. 1997.

22.-Avendaiio B: Diagndstico situacional de las barreras arquitectonicas
en las salas de cine de la ciudad de México. SNDIF. 1998.

23.-Frack R. Accesibilidad a personas con discapacidad a los centros
recreativos y culturales en la ciudad de Tuxtla Gutierrez
SNDIF. 1998.

24.-Aguirre G, Accesibilidad y barreras arquitecténicas para los
personas con discapacidad en bibliotecas publicas del DF.
SNDIF. 1998.

25.-Medina S. Diagnostico Situacional de las barreras arquitectiénicas
en instituciones del tercer nivel de atencién en la Ciudad de México.
SNDIF. 1998.

51



