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1. INTRODUCCION

Con el progreso de la ciencia médica, ha sido posible la
supervivencia de personas victimas de enfermedades, violencia fisica
y accidentes, de igual manera ha alargado considerablemente la
expectativa de vida, lo cual eleva el nimero de personas con
-discapacidad, la tecnologia actual y la atencién de profesionistas en el
campo de la Medicina de Rehabilitacion permiten a éstas personas
permanecer como miembros activos vy produdivos dentro de la
sociedad por mas tiempo. (2

Einar Helander con sus estudios realizados efectud el calculo de
- la tasa de discapacidad que actualmente se utiliza en todo el mundo.
Refiere que existen en la poblacién en general, prevalencias de 8 a 10
% de discapacitados. (2,33 '

La OMS reporta como universo fotal de poblacién con
discapacidad un 7 a 10 %. (z De acuerdo a las estimaciones sobre
epidemiologia de discapacidad mundial para el afio 2025, 5,770
millones de personas habitan el mundo, la prevalencia de discapacidad
moderada y severa es de 7.73 % para los paises desarroliados y 4.47
% para paises en vias de desarrollo, la OMS estima que actuaimente
el mundo cuenta en paises desarrollados con 100 millones de
discapacitados y 200 millones en ios paises del! tercer mundo,
estas tasas se han obtenido con base en el analisis de diversas



encuestas levantadas a grandes grupos de poblacién en Canad3,
China, Inglaterra y Mali. (4

Otras fuentes refieren que aproximadamente una de cada diez
personas presentan alguna deficiencia fisica, mentat o sensorial. (14

La ignorancia, el abandono, Ia indiferencia y la faita de
conciencia de algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo
largo de ia historia han aislado a las personas con discapacidad y han
propiciado el retraso en su desarrolio humano, algunas de las
principales causas que limitan su integracién, son las barreras del
entorno fisico, que les impide el acceso o desplazamiento en edificios
publicos, vivienda, transporte, calles, espacios recreativos, turisticos,
parques y jardines. (12 3

El acceso al deporte, cultura y recreacién ha estado restringido
para las personas con discapacidad, éstas actividades como
instrumento de desarrollc humano e integracién familiar, son
auxiliares importantes del cambio de actitud del individuo, elevacidn de
su autoestima, sentido sano de competencia y expresién del yo digno
de ser y estar en el mundo.

Las personas con discapacidad poseen una singular sensibilidad
artistica y un potencial de creatividad cuyo desarrollo ha sido frenado
por barreras fisicas y sociales; debido a ello, para la plena integracién
de personas con discapacidad al mundo gque los rodea. Es necesario



considerar la modificacién de factores que condicionen su
participacion, su desarrollo cultural y deportivo y su derecho a
disfrutar de los ambientes de recreacion y esparcimiento. () '

Es relevante mencionar que el hombre en su afan de
urbanizaciébn construye obstaculos arquitectdnicos que limitan e
impiden la funcionalidad de las personas con discapacidad, podemos
mencionar la presencia de escaleras y ausencia de elevadores,
puertas estrechas, toldos y marquesinas bajos, banquetas altas, entre
otras muchas barreras que existen en la via publica, edificios
pablicos y privados e Incluso dentro del mismo hogar. (s

La accesibitidad se define como el conjunto de facilidades que
nos permiten llegar, entrar, utilizar y disfrutar un entorno fisico con
seguridad y funcionalidad. (s,



2. ANTECEDENTES

Los derechos de las personas con discapacidad han sido objeto
de gran atencion por la ONU y por organismos internacionales,
relacionando cada vez mas a las personas con discapacidad y su -
entomo. (17, |

La ONU declaré el afio de 1981 como “ Afio intemnacional de
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. La resolucion acerca de las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las personas con
discapacidad es aprobada en 1994. 5, '

En Estados Unidos de Norteamérica se estima que entre 1.7 y

2.3 por ciento de la poblacién esta directamente afectada por barreras

arquitectonicas y que podrian beneficiarse si se implantan normas
estrictas de accesibilidad. (1o

El Instituto IDES en Espafa, realizé un estudio, en el cual se
observé que el 50 % de personas con discapacidad son menores de
65 afios y solo 33 % de ellas pueden salir solas de su domicilio; de los
mayores de 65 afios, 15 % no salen solas de casa nunca y el 30 %
solo lo hacen acompaiiados.



Las dificultades del entorno urbano se perciben mas limitadoras
a efectos de movilidad que el ambiente rural.

Hoy se admite que el 25 % de la poblacién general tiene en
algin momento dificultad para la movilidad, debido a barreras

urbanisticas existentes.

El ocio y el tiempo libre son factores importantes para la
" humanidad y por lo tanto para las personas con discapaci'dad, enel
mismo estudio se encontré que el 56 % de menores de 65 afios con
discapacidad ocupan su tiempo libre en ver television, escuchar el
radio, leer o escuchar musica, el § % realiza actividades al aire libre y
2.4 % acude a espectaculos, el resto respondié “nada” o “estar en
casa”. En cuanto a vacaciones el 60 % no sale de su ambiente
ordinario. (a1

En el estudio realizado por Brissner y colaboradores, también
encontraron que las barreras arquitecténicas son mas invalidantes que
la misma discapacidad, pues entre las personas. que pueden
reintegrarse a sus empleos después de haber sido rehabilitados por
presentar secuelas accidente, violencia o enfermedad que les deja
secuelas, es mayor el nimero que no regresa y la causa principal son
las barreras fisicas. (s

En general se debe concentrar la sociedad en las capacidades
de las personas, no en sus incapacidades, €ste es el mayor obstéacuio
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para la integracién social de las personas con discapacidad. Las
barreras fisicas en su entorno finalmente se transforman en su mente
en barreras protectoras que le justifiqguen el llevar una vida vacia e
inutil, debemos tener en cuenta las “necesidades especiales” de las |
personas con discapacidad.

En México, la OMS calcula que un 7 a 12 % de la poblacion es
discapacitada, ésta cifra incluye nifios con defectos fisicos, congénitos,
mentales y emocionales, asi como personas que adquirieron alguna
discapacidad temporal o permanente como resultado de una
enfermedad o accidente. También se ha clasificado a las persohas con
discapacidad en grupos como a continuacion se menciona. (23

1. Personas con discapacidad | parcial locomotora, incluyendo
ancianos, cuya capacidad de movimiento no esta seriaménte
afectada y pueden moverse sin ayuda de otra persona.

2. Personas con discapacidad quienes no pueden mantenerse en pie
y utilizan silla de ruedas.

3. Personas ciegas y débiles visuales profundas.

4. Personas sordas o con audicion muy deficiente.

Es importante mencionar los avances legislativos que se han
dado en nuesfro pais y que se relacionan con las personas con
discapacidad. '



En 1991 se emite la Norma Técnica 345, modificada en 1994
como Norma Oficial Mexicana SSA-001, la cual establece os
-requisitos  arquitectdnicos para facilitar el acceso, ftransito y
permanencia de los discapacitados en los establecimientos de
atencién del Sistema Nacional de Salud. )

El 5 de agosto de 1994, aparece en el Diario Oficial Federal Ia,
Ley de Asentamienfos Humanos, cuyo propésito es la creacidn de
infraestructura y equipamiento urbano adecuados, para la seguridad y
libre transito de las personas con discapacidad, mencionando Ia
obligatoriedad de eliminar barreras fisicas que impiden el acceso. Asf
mismgo, la construccion de viviendas para personas con discapacidad.

(15)

Con el propésito de atender los 'requerimientos de orden
deportivo que generan las personas con discapacidad, en et Programa
de Educacion Fisica y Deporte 1995-2000 y Programa Sustantivo de
Deporte Adaptado, se emite la Ley de Estimulo y Fomento del
Deporte en el Diario Oficial el 8 de julio de 1994 en la Ciudad de

México.

El 8 de junio de 2000 en Ia Ley General del Deporte, establece
que las autoridades de la Federacion, los estados, el Distrito Federal y
los municipios se deben coordinar para formular programas para
fomentar el deporte entre las personas con algun tipo de discapacidad
y estimular uniformidad en la promogién y estimulo para la iniciacion



-de practicas deportivas, ademas sefala que los deporiistas con
discapacidad no seran objeto de discriminacién siempre que las
actividades a realizar no pongan en peligro su integridad fisica o
mentai. ‘(33)

Los ditimos afios han producido un didlogo cada' vez mas
fructifero entre las personas con discapacidad y las instituciones
plblicas, esto ha favorecido un proceso de comunicacion, interaccion
y participacién que ha dado origen a uha auténtica red nacional de
personas con discapacidad. Se ha propiciado una relacién muy
amplia con este grupo social, se concretd la modificacion del Art. 450
del Cddigo Civil, 1a reafizacion de la “ Primera Jornada Internacional
sobre los Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad”, de la creacion del Fondo de Coinversion Social
“Discapacitados en So!idarfdad” y su apoyo irrestricto para la
promocion de Leyes de Integracion Social en varios estados y otros
que estan por emitir leyes similares. (5 2 |

El Plan Nacional de -Desarrollo 1995-2000, sefiala que se
atendera a las personas con discapacidad, quienes deberan de gozar
de [os mismos derechos y obligaciones que el resto de los ciudadanos,
impulsando la autosuficiencia basada en la superacién personal y la
adquisicion de capacidades para ejercer, en condiciones de igualdad,
los derechos que les concede la Constitucion. Para ello, debera existir
el marco juridico adecuado y promoverse medidas eficaces para la
prevencion, la rehabilitacién y la plena participaciéon de las personas



con discapacidad a la vida social y al desarrollo e igualdad de
circunstancias. (17 |

Las normas sobre igualdad de oportunidades para personas con
discapacidad, sefialan que es responsabilidad de los estados adoptar
medidas adecuadas para disminuir y eliminar obstaculos y en ese
proceso las personas con discapacidad y sus representantes deben
- desempefiar un papel activo. )

El 10 de enero de 1995, se instald la Comisién Nacional para la
Integracion de las personas con discapacidad, en ella se sumaron
los esfuerzos de 9 secretarias de Estado, diversas entidades del
sector pablico y una gran cantidad de Instituciones y Organismos
Privados, juntos elaboran las bases y el contenido del proyecto que el
12 de mayo de 1995, se declar6 como Programa Nacional para el
Bienestar e Incorporacién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad, por el Presidente de la Republica y se incluyé en el
Plan Nacional de Desarrollo, y se convirtié en un comprom_iso'de
gobierno. Para llevar & cabo el programa, la Comisién Nacional para
la Integracién de las Personas con Discapacidad, promovié la
instalacion de 30 Comisiones Estatales del Programa Nacional Paré el
- Bienestar e Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad, presididas por los Gobernadores de cada estado v la
encabezada por el Jefe del Distrito Federal.



Es importante enfatizar que la fuerza de la Comisién Nacional
para la Integracién de las Personas con Discapacidad, y la de las
Comisiones Estatales del Programa Nacional, radica en su potencial
para articular los esfuerzos que realizan las Instituciones Publicas y
Privadas, asi como Las Organizaciones Sociales. -

El 1°. De febrero de 1997, se publicé en el Estado de
Tamaulipas, la Ley de Integracion Social de Personas con
Discapacidad, en ella se describen como barreras arquitecténicas,
todos aquellos elementos de construccién del sector publico, social o
privado que dificulten o entorpezcan el libre desplazamiento en
espacios interiores y exteriores o que impidan el uso de instalaciones
a personas con discapacidad. Los tipos de discapacidad previstos por
ésta ley, incluyen discapacidad neurolégica, motora, mental, sensorial
0 la combinacién de las cuatro. Uno de los derechos que son
considerados es el de desplazarse libremente en espacios publicos
abiertos o cerrados, asi como tener las facilidades necesarias de
acceso y deéplazar_niento en el interior de es_‘.pacios. laborales,
comerciales y recreativos y gozar de trato preferente y contar con la
ayuda necesaria por parte de quienes prestan atencion al publico. (s

Con‘la; participacion comprometida de CONADE, IMSS, ISSSTE,
DDF, FEMEDSSIR, INSEN 'y organizaciones privadas, se ha logrado
avanzar sustancialmente en la apertura de espacios y oporiunidades
deportivas, tanto en la practica de! deporte adaptado como elemento
de rehabilitacion e integracién como el deporte de alto rendimiento.
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En los diferentes estados de la Repiblica, cada vez mas
personas con discapacidad se dedican a practicas deportivas, se han
adaptado muchas de las instalaciones existentes y se han llevado a
cavo numerosos eventos, como son las Olimpiadas sobre silla de
ruedas, las Paraolimpiadas en San Luis Potosi en 1995 o las de
Durango en 1996.

Los deportistas mexicanos con discapacidad han participado en
eventos de caracter internacional, por ejemplo:

% JUEGOS MUNDIALES en Stoke, Mandeville, Inglaterra, con la
participacién de 62 deportistas mexicanos, logrando el primer lugar
en la lista de medallas por paises (104 medallas).

< MARATON INTERNACIONAL de Qito, Japén, quedando el equipo
mexicano entre los 10 primeros lugares en la C!asiﬂcacién_General,
{3 deportistas rompieron récords en sus respectivas categorias ).

% CARRERA ATLETICA CRESCENT CITY CLASSIC, en Nueva
Orleans, E.UA. : ,

& DECIMOS JUEGOS PANAMERICANOS, en Buenos Aires,
Argentina; donde obtuvo México el Campeonato Panamericano de
‘Basquetbol en sus dos ramas y recibié un reconocimiento por parte
del Comité Paraolimpico Nacional, logrando el tercer lugar. (13
medallas). |

& Levantamiento de Pesas, en Atlanta E.U.A. donde México envié
una delegacién de 4 deportistas (segundo, cuario y quinto iugar).

11



% PARAOLIMPIC SWIMING TRIALS, Atlanta, E.U.A. participando 6
nadadores mexicanos, logrando una calificacién médicofuncional
con validez internacional (obtienen 2 medallas de oro y 2 de plata).

& TORNEO DE LEVANTAMIENTO DE PESAS en Gateshed,
inglaterra, participando una delegacion de 6 pesistas (logrando 18
medallas).

< Participacién de la delegacion mexicana en el TORNEO MUNDIAL
DE TENIS SOBRE SILLA DE RUEDAS, celebrado en Rohemon, .

Holanda.

En el aspecto cultural, especificamente en el Estado de -
Tamaulipas, durante el mes de ociubre se efectia ef FESTIVAL
CULTURAL TAMAULIPAS, incluyendo literatura, exposiciones,
conferencias, teatro, musica y danza, gastronomia y folclore, con la
participacion de ias 42 poblaciones del estado y su capital Ciudad
Victoria.

En éste festival interviene toda la comunidad tamaulipeca:
Jardin de nifics, escuelas primarias, secundarias, universidades y
otras escuelas de estudios superiores, las 43 casas de cultura e
Institutos Regionales de Bellas Artes, 86 bibliotecas, CANACO, IMSS,
ISSSTE, COPARMEX, DIF, museos y medios de comunicacién como
prensa, radio y television, ademés de grupos de iniciativa privada.

En Ciudad Victoria se presentan diferentes espectaculos en
instalaciones culturales, recreativas y deportivas mencionadas en la

12



presente investigacién y en los auditorios del Sector Salud, Secretaria
de Turismo, Hoteles, H. Ayuntamiento, Club de Leones, Club Rotario vy
otras Instituciones académicas. (s

13



3. JUSTIFICACION

La politica en materia de discapacidad ha pasado en México de
la prestacién de cuidados elementales de Rehabilitacion, a la
prevencion e involucra a la persona con discapacidad y su familia en
fa rehabilitacion e integracion. (s,

Con el fin de garantizar el pleno respeto y ejercicio de los
derechos humanos, politicos y sociales de las personas con
discapacidad, es un compromiso por parte del Ejecutivo Federal Ia
igualdad de oportunidades y la equidad en el acceso a los servicios de
salud, educacion, capacitacion, empleo, cultura, deporte, recreacion e
infraestructura, que les permita el acceso a fodo aguelio que
contribuya a su bienestar y a mejorar su calidad de vida, para que su
participacién sea plena y enriquezca a la sociedad en su conjunto y
fortalezca los valores y la unidad familiar, aportando individuos
productivos, para que con su participacién y trabajo contribuyan al
mejor desarrollo del pais. Es importante comprometerse con este
sector tan importante de fa poblacién.

Existen caracterisiicas comunes a las personas c¢on
discapacidad en quienes el medioc ambiente y las barreras
arquitectonicas existentes, favorecen una mentalidad que propicia la
introversion y la ansiedad y como consecuencia su aisiamiento.

14



Hasta hoy no se cuenta con Ia infraestructura adecuada para
recibir a las personas con discapacidad, ni con la disponibilidad y
conocimientos para compartir con ellas el espacio y las oportunidades
de la comunidad, que es donde encontramos las barreras
arquitectonicas, un ejemplo de ello; es Ciudad Victoria, Tamaulipas,
donde se realizé la presente investigacion, con el afan de contribuir al
conocimienio de las condiciones en que se encuentran 108 centros
recreativos y deportivos, fomentar la construccién de infraestructura
necesaria y adecuada, para permitir su uso por personas con
discapacidad y motivar a la adecuacion de las instalaciones
existentes.

Vemos a continuacion algunas de ias caracteristicas de Ciudad
Victoria, que reflejan las actividades y costumbres de la poblacion.

En 1997 se calculé una poblacién de 300,000 habitantes, ef area
urbana es la mas poblada del municipio, sus habitantes se dedican al
gran y pequefio comercio, maestros, empleados burécratas federales,
estatales y municipales, profesionistas varios, obreros, jornaleros y
amas de casa principaimente.

La ciudad capital, por su reciente poblacién (1850), auedo al
margen de grandes manifestaciones prehispanicas o coloniales, su
patrimonio cuttural ¢ histérico es reciente y por ende reducido.

15



Entre los monumentos arquitecténicos que mas destacan
tenemos: El Santuario de la Virgen de Guadalupe (de fines dei siglo
XIX), el Palacic Municipal (de la misma época), la Exhacienda
Tamatan, la terminal del ferrocarril que data de principios de siglo, la
Antigua Catedral de Nuestra Sefiora del Refugio, el Instituto
Tamaulipeco de Bellas Artes, el Ex-Asilo Vicentino y el edificio de la
Ex—agencia del Banco Nacional de Crédito Ejidal; la ex — escuela de
Artes y Oficios “Alvaro Obregén®, en donde se desarrollan actualmente
las actividades del Instituto Tamaulipeco de Capacitacién para el
Empleo, asi como el Estadio Olimpico “ Ing. Marte R. Gémez “.

En contraste con los anteriores existen modernos edificios como
el Palacio Legislativo, La Torre Gubernamental. Ei Palacio de Justicia,
La Biblioteca Marte R. Gomez, El Centro Civico Gubernamental, El
Centro Cultural Tamaulipas que cuenta con un Salén de
Convenciones, Auditorio, Sala de Juntas, Aula, Biblioteca y el
impresionante Teatro Amalia G. de Castillo Leddn.

En la ciudad, se pueden visitar algunos sitios interesantes como
el “Parque Recreativo de Tamatén", dotado de una extraordinaria
naturaleza, el cual cuenta con area infantil, parque zoologico y lago
artificial.

En el pargue recreativo y cultural Siglo XXI se localiza un

gimnasio, el planetario, espacios para practicar la natacién, canchas
de tenis y basquetbol.

ls



En el Paseo Pedro J, Méndez se presentan espectaculos al aire
libre, encontramos también el mercado y tiendas de artesanias. s

17



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar y dar a conocer las caracteristicas de los Centros
Recreativos y Deportivos, que puede dificultar, entorpecer o facilitar el
libre acceso y desplazamiento de [as personas con discapacidad en
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2.1 Conocer cuales elementos arquitecténicos pueden modificarse
para lograr una mejor accesibilidad y que las personas con
discapacidad puedan hacer uso de los servicios que se ofrecen
en los inmuebles.

4.2.2 Saber que estructuras arquitecténicas deben construirse para
permitir en el futuro el acceso y permanencia de las personas

con discapacidad en centros recreativos y deportivos.

4.2.3 Establecer antecedentes para futuras investigaciones sobre
barreras arquitectonicas.

18



5. HIPOTESIS

La infraestructura en Ciudad Victoria, Tamaulipas, es
inadecuada en centros recreativos y deportivos para facilitar el
acceso, permanencia y disfrute de las personas con discapacidad.

19



6. UNTDAD DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
observacional y abierto.

6.1 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Deportivos y centros de recreacién en Ciudad Victoria, Tamauilipas.

6.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se visitaron 26 instalaciones, de ias cuales fueron excluidas 3
(fuera de servicio).

_ En las 23 restantes, 13 tienen acftividades culturales y
recreativas, como el Parque Zooldgico de Tamatan, Cinemas, Teatros,
Museos y lugares de esparcimiento cultural como el Planetario, La
Casa del Arte donde se imparten cursos de diferentes artes y oficios,
el Club de Ajedrez que atrae personas con discapacidad motora ¢ -
invidentes o con discapacidad auditiva. El Lienzo Charro, otro de los
centros recreativos donde se puede observar el deporie de la
Charreria, caracteristico de nuestra cultura.
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Los 10 centros restantes en los que se reunen los deportistas
con discapacidad son los Centros de Convivencias |, li y lll, Campo y
Estadio Deportivos Marte R. Gomez, el Gimnasio Multidisciplinario de
la Universidad Autdnoma de Tamaulipas, Club Deportivo Privado
Britania, Parque recreativo y cultural Siglo XXi, Estadio Tecnolégico
de Tamaulipas, Estadio Deportivo de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

Centros de tipo recreativo y deportivo en Ciudad Vicioria,

Tamaulipas.
6. 4 CRITERIOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION:

Instalaciones fuera de servicio 0 que no permitan el acceso para
efectuar la evaluacién.
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7. METODOLOGIA

Se visitaron las 26 instalaciones recreativas y deportivas en
Ciudad Victoria, Tamaulipas, valorando los siguientes elementos:

Sefialamiento ( letreros, braille y macrotipos )

Maodulos de informacién

Alarmas ( letreros, luces intermitentes, altavoces, sonido,
extinguidores)

Disponibilidad de sillas de ruedas

Asientos exclusivos para discapacitados

Acceso (entradas, desniveles, piso, pasillos principales y de
comunicacion)

Puertas

Rampas

Estacionamiento

Escaleras

Sanitarios

Regaderas

Vestidores

Teléfones publicos

Elevadores

Comedores (en restaurantes, cafeterias, dulcerias)
Salidas de emergencia

Salas de espera y auditorios.
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ESCALA DE VALORACION:

Para facilitar el manejo de la informacion se utilizd la siguiente
escala de valoracion:

1. ADECUADO: Si las instalaciones cumplen con las
especificacicnes de la Norma Oficial Mexicana SSA-001-1994.

2. ADECUABLE: Si se cuenta con el espacio y es factible la o las
modificaciones necesarias.

3. POR CONSTRUIR: Cuandc es necesaria la construccion de
los elementos arquitectonicos en el inmueble |

.4. SIN POSIBILIDADES: Cuando las instalaciones por su

- disefio © dimensiones no tienen capacidad de modificacion o

construccion. .

5, NO EXISTE: Si es necesario instalar solo algan elemento, el resto
ya existe y no es necesario modificar.

6. NO NECESARIO: Si no existe alglin elemento arquitecténico por
no ser necesario de acuerdo a las actividad que se realiza en el

inmueble.

El éstudio fue realizado por. el Médico Residente de Tercer afio
de la Egpecialidad de Medicina de Rehabilitacion.
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ANEXO NO. 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE ACCESIBILIDAD EN CENTROS RECREATIVOS Y
DEORTIVOS EN CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS

ELEMENTO A EVALUAR ¢ Cumple especificaciones ¢ ; 4 Se pucde adocnar & Observaciones

Si NO IS NO

ACCESO Y PASILLOS

FUERTAS

ASIENTO EXCLUSIVO PARA
DISCAPACITADOS

TELEFONOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

RAMPAS

ESCALERAS

BLEVADORES

SALIDAS DE EMERGENCIA

MGDULC DE ATENCION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TAQUILLA PARA FERSONAS CON
DISCAPACIDAD

SALAS DE ESPERA

SANITARIOS

DUCHAS

VESTIDORES

RESTAURANTES

ESTACIONAMIENTO

ALARMAS

BRANLLE Y/O MACROTIFOS

y [ TESIS Con
FALLA DE ORIGE
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8. RESULTADOS

Se visitaron 26 instalaciones, fueron excluidas 3 por no estar
abiertas al pablico.

En las 23 restantes enconframos 10 Centros Deportivos, 7
Centros Recreativos y 6 Centros Culturales.

CUADRO No. 1

CENTROS DEPORTIVOS

Centro de Convivencias |

Centro de Convivencias Il

Centro de Convivencias Hi

Campo¢ Deportivo Marte R. Gémez
Estadio Deportivo Marte R. Gémez
Gimnasio Multidisciplinario U. de T.
Estadio Deportivo U. de Tamaulipas
Club Deportivo Britania (PRIVADQO)
Parque Sigio XXI

Estadio Tecnologico de Tamaulipas

TOTAL: 10
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CUADRO NO. 2

CENTROS RECREATIVOS

Teatro Juarez

Cinemas Gemelos

Expo-Tamaulipas

' Concha‘ Acustica

Centro Recreativo Tamatan

Lienzo Charro

Teatro Amalia Garcia de Castillo Ledén

Total 7
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CUADRO NO. 3

CENTROS CULTURALES

Casa del Arte

Planetario

Centro Cuitural Tamaulipas

Club de Ajedrez

Museo Regional de Historia

Museo Deportivo

TOTAL:

27



En los centros culturales los macrotipos estan a una altura
mayor a la adecuada y no tienen color contrastante y deberian
modificarse, en casi todos los centros visitados falta seffalamiento y en
los que existe no es adecuado ni siquiera para personas sin
discapacidad, debe colocarse sefializacion en lugares estratégicos.

SENALAMIENTO
"ESCALADE . . BDEPORTIVOS ' CULTURALES “RECREATIVOS "TOTAL -
S VALORAGION . 70 NQ. s NOTL NG NO.-

ADECUADO - - - "

[ADECUABLE - 2 - 2
POR CONSTRUIR - . - .
'SIN POSIBILIDAD - - - -
NO EXISTE 10 3 7 21
NG NECESARIO - 1 . 1
TOTAL: 10 8 7 23

TESIS CON
{FALLA DE ORIGEN
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Al visitar las instalaciones que ofrecen espectaculos y/o permiten
el descanso y esparcimiento encontramos que es necesaria la
disponibilidad de un moédulo de atencibn para personas con
discapacidad, con personal debidamente capacitado sobre las
necesidades de éstas personas, éste servicio proporciona una mejor
oportunidad de disfrutar de las instalaciones y los servicios que en
ellas se ofrecen, el espacio disponible en algunos de ios inmuebles, es
muy reducido y no es posible la presencia de estos mddulos y las
instalaciones deberian ser reubicadas, algunos de los centros
visitados se encuentran al aire libre y son de facil identificaciéon por lo
cual no es necesaria la presencia de los médulos mencionados.

MODULO DE ATENCION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
ESCALA-DE" - DEPORTIVOS. . CULTURALES RECREATIVOS. - TOTAL " - -
VALORACION. = © “No. © < Moo ome i el
,,,,_.‘..'__...,,,,. e S O U SRS R U VY S WS e SR
ADECUABLE - - - -
POR CONSTRUIR . - - -
SiN POSIBILIDAD - 4 1 2
NO EXISTE 10 3 5 18
NG NEGESARIO - 2 1 3
TOTAL: 10 6 7 23
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En algunos centros la presencia de alarmas no es necesaria ya
que se cuenta con instalaciones amplias y al aire libre.

Uno de los cenfros visitados el lugar es muy reducido y no hay

posibilidades de instalar una salida de emergencia, en el resto de las
instalaciones es necesaria la compra e instalacion de alarmas.

ALARMAS

ESCALA DE. - DEPORTIVOS = CULTURALES RECREATWVOS . TOTAL

VALORACION -~ No. N6 - v Nol
ADECUADO N 1

ADECUABLE - - - -

POR CONSTRUIR " . - -

SIN POSIBILIDAD - 1 - 1

NG EXSTE 10 4 6 20

NG NECESARIC - 1 1 2

TOTAL: 10 6 7 23
30 u ;

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En general se desconoce la necesidad de contar una silla de
ruedas como minimo en ¢ada uno de los pisos o niveles de los
inmuebles.

En la mayoria de ellos no existe la infraestructura adecuada para
el desplazamiento de estas sillas.

Sin embargo en caso de emergencias puede ser necesario el
traslado de personas con discapacidad y éste serd mucho mas rapido
si se cuenta con una silla de ruedas disponible.

DISPONIBILIDAD DE SILLAS DE RUEDAS

ESCALADE . s DEP YRECREATIVOS™ “TOTAL: "

WALORACION - . " TN L NG N
ADECUADG - - - -
[ADECUABLE - - - -
POR CONSTRUIR - - - -
Sil POSIBILIDAD - 2 - 2
NO EXISTE 10 3 1 14
NO NECESARIO N 1 8 7
TOTAL: 10 6 7 24
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Existe infraestructura que puede adecuarse con ligeras
modificaciones y la presencia del sefialamiento adecuado, tal es el
caso de los asientos exclusivos para personas con discapacidad.

Algunas de las instalaciones visitadas, no tienen las dimensiones
necesarias para la instalacion de dichos asientos.

En las restantes es necesaria la construccién y sefialamiento.

ASIENTO EXCLUSIVO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

ESCALADEL D

VALORAGION: .. Not G N TR
ADECUADO - - - -

ADECUABLE 3 3 5 19
— p—

POR CONSITRUIR 7 2 - 9
SiN POSIBILIDAD N 1 - .
NO EXISTE . ‘ - . -
NO NEGESARIO N _ - 2 ]
TOTAL: 10 8 7 23

* TS CON
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En la mayoria de los centros, los lugares de acceso se
encuentran muy deteriorados o presentan obstaculos que no permiten
la deambulacién marcha o traslado de personas con discapacidad
motora que utilizan auxiliares como bastones, muletas, andadores,
aparatos largos, o el desplazamiento de sillas de ruedas, esto también
obstaculiza el deslizamiento de los bastones de personas invidentes.

ACCESO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y PASILLOS

ADECUADO 1 5 1 ' 3

ADECUABLE - - - -

POR CONSTRUIR g 4 6 19

SIN POSIBILIDAD - - - -

NO EXISTE - - - -

NO NECESARIO - - - -

TOTAL: i0 & 7 23

o | TESE OOW
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Las especificaciones técnicas para las dimensiones de puertas
no se cumplen en la mayoria de los centros, se requiere realizar
modificaciones para que sean funcionales.

En ocasiones solamente encontramos la puerta de acceso a las
instalaciones, hay aspas que dificultan el ingreso pero una vez dentro
de las instalaciones existe libre transito.

PUERTAS

EUAD : = ‘ s > : .
[ADECUABLE 10 3 7 | 20
POR CONSTRUIR - - - Z
SIN POSIBILIDAD - . . N
NO EXISTE - - - -
MO NECESARIO . q . q
TOTAL: _ 10 8 7 23
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En lo que se refiere a rampas tanto en exteriores como en
interiores debe modificarse el porcentaje de inclinacion que no es
funcional, no existe sefnalamiento adecuado, faltan pasamanos o el

ancho de la rampa no es el adecuado.

RAMPAS
 ESCALA'DE. - DEPORTIVOS CULTURALES -
o L LTI
ADECUABLE 1 1 _ 2
- |POR CONSTRUIR 9 5 7 22
I'SIN POSIBILIDAD - , N I " -
NG EXISTE - - . .
NO NEGESARIO - - . - -
TOTAL | 10 | & 7 23
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Solo un centro cultural que es el planetario cuenta con cajones
de estacionamiento exciusivo para personas con discapacidad con
sefialamiento que los identifica como tales.

El resto de las instalaciones visitadas no cumplen con las
especificaciones de construccién libre de barreras, estan lejos del
acceso del edificio, son de dimensiones pequefias y/o no existe
seflalamiento, por o tanto es necesaria [a sefializacion adecuada, hay
espacios que con las modificaciones pertinentes pueden utilizarse
como estacionamiento en la via pablica. También  deben
transformarse adecuadamente los cajones de estacionéfniento ya

existentes.

AREAS DE ESTACIONAMIENTO EXCLUSIVAS
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ESCALA DE . DEPO
VALORACION ..
ADECUADO

ADECUABLE 10 5 7 22

POR CONSTRUIR - - - -

SIN POSIBILIDAD - - - -

HO EXISTE - - - -

MO NECESARID - - - - -

TOTAL: 10 6 7 23
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En la mayoria de los centros visitados, tanto deportivos como
culturales y recreativos, deben colocarse pasamanos, pisos
antiderrapantes, sefialamiento adecuado y piso contrastante que las
identifigue.

Para las personas con discapacidad visual, faltan letreros en
braille; es necesaria ia colocacién de los descansos adecuados. En
algunos de los centros visitados no es necesaria la presencia de
escaleras por tener un solo nivel.

ESCALERAS

ADECUABLE 7 3 5 15

POR CONSTRUIR " - - -

ST POSTBILIDAD . - - -

NG EXISTE __ - - -

NG NECESARIO 3 - 2 5
TOTAL: 10 & 7 23
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Nos encontramos ante la ausencia de sanitarios exclusivos para
personas con discapacidad y deben ser construidos, en algunos
centros esto no es posible, por lo reducido del terreno.

SANITARIOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

‘ESCALA DE- - DEPORTIVOS . CULTURALES. RECREATIVOS .~ TOTAL

VALORACION. *

ADECUABLE - - - -

' POR CONSTRUIR 10 4 6
2

SIN POSIBILIDAD -

NO EXISTE - - - -

O NECESARIO - - . 4

TOTAL: 10 - 6 7 23

o | TESE con
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Al evaluar la presencia de regaderas exclusivas para personas
con discapacidad, nos enhcontramos suU ausencia en todas las
instalaciones visitadas y deben instalarse si asi lo requiere la actividad
que en ellas se presta, en algunas otras la solucion es la reubicacion,
ya que no hay espacio para colocarias.

Uno de los cenifros culturales, por el tipo de arquitectura y las
dimensiones del inmueble no tienen posibilidades para la construccion
de éstas.

REGADERAS

{ESCALADE, . DEPORTIVOS CULTURALES-‘j RECREATIVOS TOTAE,_;_
'.'VALORACION ' LNE

[ADECUADO - - - -

ADEGUABLE - - - -
POR CONSTRUIR 10 | 1 12
SIN POSIBILIDAD - 1 - 1
NO EXISTE . - - -
NG NECESARIO - 4 6 10
TOTAL: 10 6 T 23




Se considera necesaria la presencia de vestidores, en los
lugares donde se realizan obras de teatro, desfiles de modas,
presentaciones artisticas, también en areas de esparcimiento y
deportivas, encontramos falta de vestidores exclusivos para personas
con discapacidad, las areas que existen no tienen las adaptaciones
necesarias para el uso por personas con discapacidad, por lo tanto
estos lugares deben ser construidos especialmente para ellas, es la
forma mas segura, pues son lugares muy concurridos y para personas
sin discapacidad, las adaptaciones en los lugares ya existentes se
transformarian en obstaculos que ponen en peligro su integridad fisica,
ya que ho estan familiarizados con este tipo de instalaciones, al igual
que en sanitarios, regaderas, etc.

VESTIDORES

ADECUABLE - - - -
POR CIONSTRUIR 10 2 2 14

SIN POSIBILIDAD -

NG EXISTE N _ - -
|NO NECESARIO N 4 5 g
TOTAL: 10 6 7 23
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Para la comunicacién de las personas con discapacidad, ios
teléfonos son indispensables, solo uno de los centros visitados
cuentan con este servicio, pero se encuentran a una altura inadecuada
y no hay sefalamiento que los identifique, ninguno cuenta con
directorio en braille y no se ha colocado en el piso una textura
diferente que identifique su cercanfa.

TELEFONOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

FADECUADO . 1 1 2

' ADECUABLE N - - -
'POR CONSTRUIR - - . -
Lsm POSIBILIDAD - - - .
NG EXISTE 10 5 8 29
NO NECESARIO - - - -
TOTAL: 10 6 7 23
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Al evaluar las taquillas, encontramos que puede adecuarse la
infraestructura existente, modificandc Jla altura y colocando
senalizacion.

En algunos centros esto no es posible pues existen obstaculos
como barreras de contencién, escaleras y carencia de espacio para
permitir el paso de silla de ruedas o auxiliares para la marcha y debe
construirse una taquilia para personas con discapacidad.

En el resto de los centros, no es necesaria la presencia de
taquillas; pues la venta de boletos se realiza por via telefénica con el
uso de tarjeta de crédito, se obtienen en alguna de las tiendas
comerciales o la entrada es libre.

TAQUILLA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

jESCALA DE"

"LTURALES RECREATIVOS‘ :

ABECUADO L R - ;

ADECUABLE - -

1 M
POR CONSTRUIR 3 - 3 6

'§IN POSIBILIDAD - . - .

NO EXISTE - - -

NQ NECESARIO 7 6 3 T

TOTAL: 10 & 7 23

e | TRSE N
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La mayoria de las instalaciones visitadas cuentan con un solo
nivel y no es necesaria Ia presencia de elevadores.

En ofros es necesaria su instalacion para Tfacilitar el
desplazamiento de personas con discapacidad motora que no pueden
utilizar las escaieras existentes.

En uno de los centros visitados, existe un elevador pero carece
de senalizacién y letreros en braille, el tablero se encuentra fuera del
alcance de las personas en silla de ruedas, y el nimero de piso no se
encuentra marcado de acuerdo a las especificaciones técnicas,
tampoco tiene sistema de cierre retardado.

ELEVADORES

PORTIVOS :

ORACION |
FADECUADO - - - -
' ADECUABLE - 1 - 1
POR CONSTRUIR - - - -
SIN POSIBILIDAD - - - .
NO EXISTE ] - 2
NG NECESARIO 3 4 7 20
TOTAL: 10 8 7 23
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No es necesaria la presencia de restaurantes en algunos centros
visitados ya que los usuarios de los servicios llevan sus propios
alimentos o los adquieren en dulcerias o cafeterias cercanas, en caso
de permitir la entrada de alimentos en el inmueble.

Los centros que cuentan con restaurantes o cafeterias, deben
adecuar sus instalaciones con mesas sin sillas para permitir un libre
transito y el acercamiento a las mesas de sillas de ruedas, mesas de
altura adecuada e identificar el area.

COMEDORES EN RESTAURANTES Y CAFETERIAS

e R S e L
ADECUABLE 1 1 1 3
POR CONSTRUIR - - N -

SiN POSIBILIDAD - - - -

NG EXISTE - - - -
NO NECESARIO 40 & 4 20
TOTAL: 11 7 8 23
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w | TESE COR
FALLA DE ORIGEN




~Son pocos los centros que tienen salida de emergencia y €stas
deben modificarse ya que son inadecuadas las dimensiones, las
manijas y su colocacion no cumplen con las gspecificaciones, tampoco
cuentan con el sehalamiento adecuado como macrotipos y letreros en
braille 0 Jamparas de destello que las identifique para las personas con
discapacidad auditiva o visual.

En instalaciones al aire libre y que no presentan dificultades para

el desplazamiento deben contar al menos con altavoces.

ADECUADO .y - 1

ADEGUABLE

1 2
’—PO—R CONSTRUIR 9 2 5 16
1

[SIN POSIBILIDAD .

MO EXISTE - - - .

NO NECESARIO - 1 - N

TOTAL: 10 ' 8 7 23
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Existen ceniros con salas de espera, en las cuaies deben
hacerse modificaciones colocando sefializacién en lugares donde

pueda permanecer una silla de ruedas

e identificar los lugares

exclusivos para personas con discapacidad, en algunos no es
necesario por el tipo de actividad que se realiza, en los restantes no
se cuenta con espacio suficiente para éstas o las existentes son

funcicnales.

'ADECUADO

SALAS DE ESPERA

1 ADECUABLE

POR CONSTRUIR

SIN POSIBILIDAD

NO EXISTE

NO NECESARIO

12

TOTAL:

10

7 23
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9, DISCUSION

Después de evaluar ios resuliados obtenidos en el presente
estudio, encontramos que ninguno de los establecimientos visitados
cuenta con instalaciones apropiadas para ser utilizadas por personas
con discapacidad, en algunos lugares encontramos adaptaciones gue
no cumplen con las especificaciones, algunos sitios son habilitados
para proporcionar servicios que son necesarios en la comunidad pero
que no cuentan con un disefio y planeacion.

Nos encontramos con las mismas carencias que indicadas en el
Analisis de la Problemética del Minusvalido en México, presentado
ante la Camara de Diputados, donde se menciona que no se
contemplan las necesidades especiales de ias personas con
discapacidad, causa principal de que précticamente no nos
enconfremos a la gran mayoria de personas discapacitadas en la
rutina de nuestra vida diaria. ()

El Programa Mundial de Accion concemiente a personas
discapacitadas, publicado por las Naciones Unidas en 1983, de
acuerdo a estudios realizados por expertos menciona que las
personas con discapacidad viven en zonas donde no se dispone de
los servicios necesarios para ayudarios a superar sus limitaciones y el
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problema, son precisamente las barreras arquitectonicas, como las
encontradas al realizar nuestra investigacion. (zs

En otras publicaciones se ha escrito que la minusvalia
constituye una disfuncién de la relacién entre personas discapacitadas
y su ambiente, cuando se enfrenta a barreras culturales, fisicas y
sociaies que les impiden el acceso a diversos aspectos de la sociedad,
que estan a disposicion de los demas ciudadanos. Aunque existe la
discapacidad, cuando se eliminan las barreras sociales, culturales y
fisicas y se logra la plena incorporacion del discapacitado a la vida
activa, la discapacidad se minimiza e incluso desaparece, ef medio es
en gran medida el que determina el efecto de una deficiencia o
discapacidad sobre la vida diaria de una persona, se es minusvalido
cuando se le niegan las oportunidades de que se disponen en general
en una comunidad y son necesarias para los elementos
fundamentales de la vida, como son la vida familiar, educacion,
empieo, actividades religiosas, acceso a instalaciones pub!icas,‘ ala
libertad de movimiento y en general a la vida diaria y que
indudablemente las barreras fisicas representan el mayor obstaculo
para la integracion social, ain cuando las perso‘nas con discapacidad
pueden quedar aceptablemente rehabilitadas, la rehabilitacion solo
tiene valor cuando alcanza el objetivo final de integrar al individuo
pienamente a la comunidad, lo cual dificiimente pasara si esta persona
no puede ni salir de su casa.
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En estudios semejantes al presente realizados en 1997 en
tiendas de autoservicio, bibliotecas y salas cinematograficas de Ia
Ciudad de México, se encontraron resultados similares a los que
mencionamos en nuestra investigacion, las rampas son inadecuadas,
escaleras QUe no cumplen con las necesidades de personas con
discapacidad, falta de sefalizaciéon, falta de estacionamiento
adecuado, sanitarios salidas de emergencia ineficaces, teléfonos
publicos a altura inadecuada elevadores y pasilios de acceso que por
sus caracteristicas de construccion dificultan la estancia y utilizacion
de instaiaéiones, a personas con discapacidad. (a4 s

Hay poca literatura con respecto a estudios efectuados, mucho
se ha escrito sobre las barreras fisicas y arquitectonicas y como afecta
esto a las personas con discapacidad, pero son pocos los estudios
que nos  demuestren en que condiciones se encuentra la
infraestructura y cuales son los esfuerzos reales que se hacen por
cambiar 1a situacién, no encontramos publicaciones de las
modificaciones que se han hecho o en que medida efectivamente la
nueva forma de construir ayude a mejorar la calidad de vida de las
personas con algun tipo de discapacidad.
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70. CONCLUSIONES

La infraestructura de los centros recreativos y deportivos en
Ciudad Victoria, Tamaulipas donde se realiz la investigacion, muestra
que existen pocos elementos que cumplen con las especificaciones
mencionadas -en la Norma Oficial Mexicana.

Una gran cantidad de centros no tienen eiementos necesarios
como sanitarios y regaderas, etc. Y otros muchos deben modificarse,
pues dificultan el acceso y desplazamiento en las instalaciones y ta-
carencia de servicios como sanitarios, ies hace imposible permanecer
en el lugar, a las personas con discapacidad.

No puede justificarse la ausencia de elementos como teléfonos
exclusivos, que no solamente los comunican con su medio ambiente,
también hacen mas facil y posible su presencia y permanencia en
centros de deporte y esparcimiento, serian mas independientes y
podrian salir de su domicilio sin necesidad de un acompaﬁante.

- Se debe facilitar el acceso a las instalaciones deportivas e
impulsar el deporte en las parsonas con discapacidad.

Progresivamente ha ido cambiando la percepcion vy las
expectativas de la sociedad respecto a estas personas, pero alin hay
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mucho camino que recorrer, las personas con discapacidad deben
luchar mucho mas activamente por la igualdad de oportunidades, por
derribar esas barreras que impiden llevar una vida plena; deben estar
consientes de fa responsabilidad que tienen de allanar su propio

camino.

La sociedad en general debe tomar conciencia de las
necesidades especiales de las personas con discapacidad y otorgar
las mismas oportunidades, favorecer la independencia de los
discapacitados mediante el fomento del desarrollo personal, promover
la permanencia en fa comunidad, no olvidemos que la discapacidad
puede surgir en cualquier momento de nuestra vida, también a
nosotros nos puede ocurrir, debemos eliminar b'arreras fisicas vy
arquitectonicas, pero también es fundamental mentalizar sobre la
existencia de barreras sociales que empiezan muchas veces en el
mismo entorno familiar: la sobreproteccién que se ejerce sobre los
individuos que tienen cualquier discapacidad, perjudica tanto como las
barreras fisicas y la ignorancia.
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11. SUGERENCIAS

Ningtn sector de la sociedad esta libre de tener entre sus
miembros personas con discapacidad, las cuales también desean
tener acceso instalaciones que les proporcionen una mejor calidad de
vida, la comunidad debe sensibilizarse sobre las necesidades de
estas personas, quienes no acuden a lugares recreativos y/o
deportivos debido a la falta de accesibilidad de los inmuebles y a {a
incomprensién y falta de informacién de la comunidad.

Es necesaric mantener a la poblacién informada sobre los
iineamientos de construccidn incliuidos en la Norma Oficial Mexicana
SSA-001.

Debe fomentarse la investigacion sobre barreras fisicas y
arquitecténicas y como eliminarlas.

Es indispensable proporcionar asesoria técnica sobre la
plan'eacién, construccion y adecuacién de instalaciones que
proporcionen cualguier tipo de servicio a la comunidad, de acuerdo a
las necesidades de personas con diferentes tipos de discapacidad.

Los centros de rehabilitacion deben ser promotores de las
especificaciones sobre construccion arquitecténica libre de barreras.
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Las Comisiones Estatales del Programa Nacional para la
Integracion de ias Personas con Discapacidad, deben ser asesores
de las organizaciones no gubernamentales, sobre eliminacién de
barreras arquitectonicas.
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ANEXOS

Especificaciones de construccion para mejorar accesibilidad de
personas con discapacidad en centros deportivos y recreativos.
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ANEXC No. 13

EN RELIEVE

1.20M TECLAS DE CONTROL

NUMERO DE
PISQ H
ENRELIEVE 1400 B
. : PASAMANOS
o
s % :
0.90M
¥ ¥ HE
frereriannaniersasrrnee FO0M reerressmssanaranans >
ANCHO DE
PUERTA

TESES CON
FALLA DE ORIGEN

67




s« [ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXO No. 15

I ANRENS ¥ NN

REAGASE T RE RN

TS

0.90M CERRADURA




ESPECIFICACIONES DE CONSTRUCCION PARA MEJORAR
ACCESTBILIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
CENTROS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS.

MODULOS DE INFORMACION Y TAQUILLAS:

% Las taquilias y mostradores de informacion al publico con
discapacidad deberan tener una altura maxima de 0.90 m, con
sefialamiento adecuado.

ALARMAS:

» Luces de alarma para sordos y altavoces para ciegos y débiles
visuales para ser dirigidos en situaciones de emergencia.

% Es conveniente contar con extinguidores colocados sobre circulo
rojo, segtn especificacionés internacionales. del Comité de
proteccién civil.

< Altavoces y/o sistema de sonido para informar y orientar a las
personas débiles visuales y ciegos en caso necesario.

SILLA DE RUEDAS:

¢ Es pertinente contar con dos sillas de ruedas en cada piso para el
transporie de personas con discapacidad en caso de ser necesario.
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ASIENTO EXCLUSIVO PARA DISCAPACITADOS:

+ En los lugares donde se presenta algiin espectacuio debe haber un
espacio exclusivo para personas con discapacidad por cada cien
asistentes o fraccion a partir de 60 asistentes, el espacio debe ser
de 1.25 m de fondo por 0.80 m de frente, libre de butacas, fuera del
area de circulacion y cerca de una salida de emergencia.

PASILLOS DE COMUNICACION Y SENALAMIENTO:

< 1.80 m de ancho '

% Pasamanos tubulares a ambos lados.

< Sefializacidn conductiva.

+ El ancho en pasillos principales donde existen mostradores debe
serde 3.92m

+» Presencia de tiras tactiles en el piso, ubicadas a 0.76 m del
mostrador y cambio en textura del piso entre zonas de circulacién y
“zonas de atencién al pablico. | '

% Sefializacion con lefra tipo helvética de 0.15 m de alto, color
contrastante con el fondo a 2.10 m de altura, maximo 2.30 m

PUERTAS:

< En todos los accesos exteriores e interiores las puertas deberan ser
de cofor que contraste con las paredes.

4 Un metro de ancho como minimo. '

< Manijas resistentes y faciles de manejar colocadas a 0.90 m del -
nivel del piso.
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< las salidas de emergencia deben tener puertas con apertura hacia
afuera y estar marcadas claramente’ con letreros y/o luces
intermitentes y ser de color que contraste con las paredes.

RAMPAS:

« Ancho de [.10 m libre entre pasamanos.

< Pendientes de 6 % o menor.

« Bordes laterales de 0.5 m de grosor o altura

+ Pasamanos a ambos lados.

< Piso firme, uniforme, antiderrapante. .

% Cuando la fongitud de rampa es mayor de 6.00 m considerar
descansos de .60 m '

% Sefialamiento que prohiba la obstruccién de las rampas y simbolo
internacional de acceso a discapacitados.

ESTACIONAMIENTO:

% Se debera reservar éreas exclusivas de estacionamiento para los
automéviles que transportan © ‘son conducidos por personas
discapacitadas, contando por lo menos con 2 de cada 10 lugares.

% Lo mas cerca posible a la entrada del edificio.

.% Cajones de 5.00 m de fondo por 3.80 m de frente.

% Sefialamiento pintado en el piso con el simbolo internacional de
acceso a discapacitados, de 1.60 m en medio del cajén y letreros
con el mismo simbolo de 0.40 m por 0.60 m colocado a 2.10 m de
altura. | |
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ESCALERAS:

% Deberéan tener pasamanos a ambos lados.

+ Ancho enfre pasamanos de 1.80 m como minimo.

< Debe haber quince peraltes entre descansos como maximo.

< La nariz de las huellas debe ser de color que contraste y material
antideslizante.

% Los peraltes seran verticales o con una inclinacibn maxima de
0.025 m y altura de 0.14m, superficie antideslizante y sin salientes
en la parte superior del peralte. |

% Los pasamanos deben ser tubulares de 0.038m. de diametro en
color que contraste con respecto a las paredes o elemento
delimitado  vertical, colocando el primero a 090 my un
segundo a 0.75 m del nivel del piso, separado de la pared 0.05
m, prolongados en €l arranqgue y llegada 0.06 m

SANITARIOS:

% Construides en muros macizos.

< El compartimento del excusado debera serde 2.00 m de fondo
por 1.60 m de frente, el retrete debe tener el asiento a 0.52 m de
altura con relacién al nivel del piso y 0.56 m de distancia del pafio
de la pared al centro del mueble. '

% Deberan existir barras de apoyo lateral horizontales de acero
inoxidable o ailuminio de 0.038 m de didmetro, coiocadas a 0.90 y
0.50 m del nivel del piso, con una longitud de 0.70 m
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% El apoyo de la pared posterior al retrete serd una barra vertical
centrada a una altura de 0.50 m en la parte inferiory a 1.60 m en la
parte superior.

% Gancho para muletas de 0.12m de largo.

% Las puertas deberan abrir hacia adentro, con un ancho de 1.20 m

MINGITORIOS:
< 0.70 m de altura, en su parte inferior y 1.00 m en la superior, con
tubos de acero inoxidable a ambos lados.

LAVABOS:

% La parte baja debe estar libre de obstaculos, colocados a 0.75 m
del piso para permitir el acercamiento de una silla de ruedas.

< Llaves de tipo aleta o palanca para accionarse con el codo o
antebrazo, la del lado izquierdo marcada en rojo para agua caliente,
la derecha para agua fria, separadas entre si 0.20m y una
separacién de 0.35 m entre el grifo y la pared posterior.

% Fijacion y sostenes fuertes ( ménsulas de muro a muro) para resistir
el peso de las personas que deben apoyarse en ellos.

% Desagie colocado hacia la pared posterior.

% Las conducciones de agua caliente deben estar protegidas u
ocultas, pues los parapléjicos tienen mala o nula sensibilidad.

< Deben instalarse por 10 menos un espejo con inclinaciéon de 10

~grados en la parte superior del lavabo, con una dimansién de 0.72

m
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% Los accesorios como toalleros y secador de manos a una altura
maxima de 1.00 m con relacion al nivel del piso.

AREA DE REGADERAS:

% Se debera dejar como minimo una regadera para personas con
discapacidad. '

% Cuarto de 1.10 m de frente por 1.30 m de fondo.

< Puertas de 1.00 m de ancho.

< Barras de apoyo esquineras de 0.038 m de diametro y 0.90 m de -
largo a cada lado de la esquina, ¢olocadas horizontalmente en fa
esquina mas cercana a la regadera a 0.80 m, 1.20 m y .50 m del
nivel de! piso. '

VESTIDORES:
% Considerar un vestidor como minimo para personas con
discapacidad.
% 1.80 m de frente por 1.80 m de fondo.
< Banca de 0.40m por 0.40 m
% Barra vertical préxima a la banca.

TELEFONOS PUBLICOS:

< Ubicados cerca de los vestibulos y accesos

% Debera tener una altura de 1.20 m hasta la parte superior del
teléfono.

% Debera existir una repisa con directorio de teléfonos de emergencia
en Braille.
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< Piso con textura diferente al predominante.
+ Simbolo internacional de acceso para personas con discapacidad,
que lo identifique como tal. ‘

ELEVADORES:

% Se considerara su instalacion en edificios de 2 & mas niveles.

% Debera existir sefializacion que permita su localizacion.

% El elevador debera estar ubicado cerca de la entrada principal.

<% Area interior libre de 1.50 m por .50 m como minimo.

% Ancho minimo de puerta de 1.00 m

+ Pasamanos inferiores en sus 3 fados.

+ Controles a .20 m de! piso en su parte superior.

< Los botones de control deberan tener nimeros arabigos en relieve.

< Los mecanismos automéaticos de cierre deben operar con un tiempo
de retraso que permita el acceso de personas con discapacidad.

COMEDORES, RESTAURANT'ES Y CAFETERIAS:
4 Considerar mesas de 0.70 m de aitura libre y asientos méviles.

SALIDAS DE EMERGENCIA: |

Las salidas de emergencia deben tener puertas con apertura hacia
fuera y estar marcadas claramente con letreros y/o luces intermitentes,
y ser de color contrastante.

SALAS DE ESPERA Y AUDITORIOS:
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& Se destinard un é&rea cercana al acceso de 1.00 m. por .2 m.
para personas con discapacidad en silla de ruedas, indicado con ef
debi'do sefialamiento, ubicados cerca del lugar de acceso.

% Debe existir asientos para discapacitadog que usen auxiliares para

la deambulacién, como muletas o bastones,
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