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PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD
DERIVADOS DE LAS PRESENCIA
DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

Paola Vernaza Pinzon’, Elvia Mireya Castillo™, Doris Edith Vargas™

RESUMEN

Objetivo: Identificar los problemas de accesibilidad en el Hospital Universitario San José de Popaydn derivados de la
presencia de barreras arquitectonicas. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo en el Hospital Univer-
sitario San José de Popaydn, julio-diciembre 2005. Para la recoleccion de la informacion se utilizo una matriz de
asistencia que permitié realizar un chequeo sobre la presencia de barreras arquitectdnicas y el porcentaje de accesibi-
lidad. Resultados: Las barreras arquitectonicas que se encontraron con mayor frecuencia fueron las puertas de de
ingreso a la institucion, las cuales son poco accequibles en un 85,5%. Conclusiones: Los resultados del estudio revelan
que la accesibilidad a instituciones de salud se ha convertido en un problema que compete a toda la poblacion, por la
gran cantidad de barreras arquitectonicas encontradas desde el mismo acceso a la institucion, restringiendo la partici-
pacién social y el funcionamiento Humano.
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ABSTRACT

Objective: to identify the problems of accessibility in the University Hospital San José of derived Popayan of the presence
of architectural barriers. Method: the carried out study was of observational, descriptive, traverse type, in the areas of
external consultation, urgencies, physiotherapy and floors of the University Hospital. For the gathering of the information
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you uses a womb of attendance that allowed to carry out a checkup it has more than enough architectural barriers.
Results: the study hurtles that the architectural barriers but you frequent they were the access doors to the institution like
the different dependences. Conclusions: the results of the study reveal that the accessibility to institutions of health has
become a problem that concerns the whole population, for the great quantity of opposing architectural barriers from the
same access to the institution limiting the benefit of the services that he/she offers the Hospital.

Key Words: Architectural Accessibility , Health Services Accessibility, Disabled Persons, Colombia.

INTRODUCCION

El acceso a lugares publicos o privados se ha convertido
en un problema que compete a todos, no solo a nivel local
sino nacional y mundial. Ningiin ser humano esta exento de
encontrarse con factores contextuales que impidan su libre
funcionamiento en los diferentes lugares donde se desen-
vuelve socialmente,

La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma

- que todas las personas tienen derecho al libre acceso a los
servicios publicos y a la realizacién econémica, social y
cultural, (1) Esta afirmacién no limita su campo de aplica-
cién a las grandes ciudades, sino que debe extenderse a los
asentamientos, comunidades rurales y sitios de interés cul-
tural, histérico, politico, econdmico, social y turistico. De
manera que, las propuestas del Programa de Accién Mun-
dial para las personas con Discapacidad, incluyen la pro-
mocidn de medidas eficaces para su participacién plena en
la vida social, es alli, donde los profesionales de las cien-
cias de la Salud, las ciencias de la Ingenieria y las Ciencias
Politicas confluyen para trabajar en equipo con un propdsi-
to comiin el mejoramiento del movimiento corporal humano
como elemento esencial de la calidad de vida de las pobla-
ciones.

Las instituciones que ofrecen servicios de salud reciben
un flujo elevado de personas que por diferentes circuns-
tancias deben ingresar a ellas, como es el caso del hospital
universitario san José de Popayan al cual, en el afio 2004
ingresaron 7 921 personas a la zona de hospitalizaciény 27
749 personas a consulta externa, razén por la cual se con-
sidera importante documentar la presencia de barreras ar-
quitectdnicas en las instituciones de salud para que se ofrez-
ca a la poblacién seguridad en materia de accesibilidad.

En materia de accesibilidad existen normas Internacionales
en lo que se refiere a la Construccién de Edificios, como es
el caso de la normatividad ICONTEC que en su norma ISO/
TC 59 presenta la Guia de Disefio de las “Necesidades de
las Personas con Discapacidad en Edificios”.(2) En la ac-
tualidad ISO/IEC Internacional esta realizando el estudio
de una Guia para dirigir las necesidades de adultos mayo-

res y personas con discapacidad, en materia de barreras
arquitectdnicas y accesibilidad con el objetivo de ofrecer
una matriz de asistencia, listas de verificacién y recursos,
aportes importantes para los estudiosos de la discapacidad,
accesibilidad y barreras arquitectdnicas.(3)

Investigaciones que a nivel Internacional han dado las pau-
tas para una normativa global son los realizados en Espafia
donde se realizé un estudio en el cual se destaca que el
grado de accesibilidad del entorno condiciona la eficacia y
seguridad del desplazamiento independiente de las perso-
nas con discapacidad visual(4). Otro estudio en el mismo
pais logro avances importantes en lo concerniente a medi-
das de contro] en la planeacién urbanistica y otorgamiento
de licencia en la construccidén de edificaciones.(5)

El tmico estudio documentado en la regién sur occidental
de Colombia en materia de accesibilidad, fue el realizado en
la ciudad de Cali encontrando que, el 36% de los edificios
analizados es poco o nada accesible interiormente, princi-
palmente por la ausencia de alternativas como rampas y
ascensores.(6)

Teniendo en cuenta que la falta de accesibilidad es un
factor que afecta a la poblacién en general, se hace necesa-
rio suprimir y evitar toda clase de barreras arquitecténicas
en el disefio y ejecucion de los espacios piiblicos. La reso-
lucién 04445 de 1996 del Ministerio de Salud Colombiano
dicta normas concernientes a la construccién de edificios
y determinan como obligatorio contemplar ciertos servi-
cios y dimensiones minimas tendientes a integrar a la gen-
te. Adicionalmente la Ley de discapacidad(7) dicta normas
en materia de Barreras arquitecténicas y accesibilidad con
el objetivo de formar una sociedad integral con iguales
derechos. De alguna manera la “Politica Publica Nacional
en Discapacidad”(8) , permite interiorizar el concepto de
discapacidad no como expresién concebida desde el mode-
lo biologista si no, como un problema secundario a una
realidad social que involucra el entorno, la sociedad y la
cultura, Esta integracién social convierte a la discapacidad
en un problema individual, familiar y/o social definida por
un sin numero de condiciones ambientales, econémicas y
culturales.
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Es entonces importante analizar como la presencia de Barre-
ras Arquitecténicas limita la accesibilidad de los individuos
v por ende se constituyen en factores contextuales negati-
vos para el adecuado funcionamiento Humano independien-
temente de la presencia de deficiencia funcional. 9)

La poca documentacién de estudios en materia de barreras
arquitectonicas y accesibilidad y teniendo en cuenta las
politicas nacionales e internacionales el objetivo de este
estudio fue Identificar los problemas de accesibilidad enun
Hospital de la Ciudad de Popayan derivados de la presen-
cia de barreras arquitectonicas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo observacional descriptivo de
corte transversal se llevo a cabo en el hospital Universita-
rio San José de Popayén, durante el periodo Julio — Diciem-
bre de 2005. Para la presente investigacion se realizo una
observacién directa de la institucién de acuerdo a los
pardmetros generales de barreras arquitectonicas, tenien-
do en cuenta la normatividad para Colombia: la resolucion
04445 de 1996 ylaley 361 de 1997. Para la recolecciénde la
informacién se utilizo una matriz de asistencia que permitio
describir el porcentaje de accesibilidad derivado de la pre-
sencia de barreras arquitecténicas. El modelo de matriz
utilizada, fue suministrado por el area de Salud Ocupacio-
nal de la Universidad del Cauca. Adicionalmente s¢ cons-
truyo una lista de chequeo sobre la matriz de asistencia
que permitié cuantificar el mimero de barreras existentes,
esta lista de chequeo se formulo con base en las normas
existentes. Para cada barrera evaluada se disefio una lista,
de manera que para las puertas se chequearon 13 aspectos,
para los ascensores 12, parala sefializacion 6, para las esca-
leras 8, para los pisos 2, para los bafios 7, para los corredo-
tes 1, para las rampas 7, para los consultorios 1, para las
salas de reanimacién 3, para las salas de observaciéon 1, y
para las habitaciones 3.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se
construyo una base de datos en el programa EXCEL de
Microsoft Office 2002. Las variables discretas se expresa-
ron en frecuencias y proporciones.

RESULTADOS

El estudio arrojo los siguientes resultados: Tal como se
indica en la Tabla 1, la presencia de barreras arquitectoni-
cas para las areas de Fisioterapia, consulta externa, Hospi-

talizacién y urgencias la constituyen en un 100% las Puer-
tas de acceso, puertas interiores, sefializacion y bafios.
Adicionalmente en el area de Urgencias las rampas presen-
tan barreras arquitectonicas en un 75%. Los ascensores,
escaleras y corredores estan libres en un 100% de la pre-
sencia de barreras arquitectdnicas.

Enla Tabla 2, se describe el porcentaje de accesibilidad por
ireas teniendo en cuenta las barreras existentes. En
Fisioterapia, Urgencias y Hospitalizacion las puertas de
acceso no son accequibles enun 85,8%, las puertas interio-
res no son accequibles en un 60%, mientras que los ascen-
sores de las 4reas de Fisioterapia y Hospitalizacién perni-
ten accesibilidad del 100%. La sefializacion en las areas de
Fisioterapia, consulta externa, urgencias y Hospitalizacién
hace dificil el acceso a las diferentes dependencias. Las
escaleras de las areas de Fisioterapia, consulta externa y
hospitalizacién no son accequibles en un 25%, mientras
que los bafios de todas las dependencias evaluadas no son
accequibles enun 85,8%. Respecto a las rampas en el rea
de consulta exierna no son accequibles en un 85,8%, en
Urgencias en un 71,4% y en el drea de Fisioterapia no son
accequibles ni permiten accesibilidad porque no existen.

DISCUSION

La accesibilidad -en forma genérica- es la condicion que
debe cumplir un ambiente, objeto o instrumento para ser
utilizable por todas las personas, en forma segura, confor-
table y de la manera mas auténoma posible. La referencia a
“todas las personas”, se asocia a una realidad esencial: la
diversidad individual, la diversidad contextual y la diversi-
dad de las situaciones, limitaciones o condiciones de cada
ser humano durante su proceso vital. La accesibilidad faci-
lita a las personas su movilidad permitiendo que logren
llegar a la institucién de destino, ingresar, poder utilizar los
gervicios y poder egresar, €s por €so que la accesibilidad
debe ser considerada en la generacién de los pardmetros de
disefio de edificios, escuelas, Universidades, Hospitales y
Clinicas entre otros.

Investigaciones realizadas por Rimmer y colaboradores, (10)
identificaron las barreras arquitecténicas asociadas a la
participacién de las personas con limitaciones funcionales
en programas de salud y recreacién, encontrando que el
mayor problema de acceso se presentaba en el ingreso a la
institucién. En el presente estudio se encontrd que en la
infraestructura fisica del Hospital Universitario San J oséel
principal problema de acceso al que se enfrenta una perso-
na con o sin alguna limitacién lo constituyen en un 100% las
puertas principales, las cuales son poco accesibles al ser de
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Tabla 1.

Barreras arquitectdnicas en las areas de Fisioterapia, Con-
sulta Externa, Urgencias y Hospitalizaci6n en un Hospital
de la Ciudad de Popayéan.

Tabla 2.

Porcentaje de accesibilidad segin barreras existentes en
las 4reas de Fisioterapia, consulta Externa, Urgencias y Hos-
pitalizacién.

Presencia de  Ausencia de

Barreras Barreras
FISIOTERAPIA n % n %
Puertas principales 2 100 0 0
Puertas interiores 12 100 0 0
Consultorios 2 40 3 60
Ascensores 0 0 2 100
Sefializacion 3 100 0 0
Escaleras 0 0 1 100
Bafios 1 100 0 0
Corredores 0 0 3 100
CONSULTA EXTERNA
Puertas principales 1 100 0 0
Puertas interiores 51 100 0 0
Consultorios 0 0 37 100
Sefializacién 0 0 0 0
Escaleras 0 0 1 100
Barfios 6 100 0 0
Corredores 0 0 23 100
URGENCIAS
Puertas principales 1 100 0 0
Puertas interiores 24 96 1 4
Consultorios 2 40 3 60
Sefializacién 11 100 0 0
Bafios 6 100 0 0
Corredores 0 0 5 100
Rampas 3 75 1 25
HOSPITALIZACION
Puertas principales 1 100 0 0
Puertas interiores 82 100 0 0
Ascensores 0 0 2 100
Sefializacion 27 100 0 0
Escaleras 0 0 1 100
Bafios 41 100 0 0
Corredores 0 0 5 100

41 100

Habitaciones 0 0

doble hoja, adicionando que uno de sus lados permanece
completamente cerrado, para desbloquear el ala de la puerta
hay que quitar pestillos arriba y abajo, cuando se abren lo
hacen hacia un solo lado y con una apertura limitada." Otro
fallo bastante comtin es la escasa amplitud de las puertas, la
norma indica que las puertas principales deben tener un an-
cho minimo de 1.20 m y una altura de 2.10m, ser giratorias y
deben permitir el facil acceso a todas las personas.

Nuestro estudio identifico que los bafios se constituyen en
una barrera arquitecténica que limita la accesibilidad enun
85,8%. Enlos bafios se encontrd que la altura de lavama-
nos e inodoros no son adecuadas segin la normatividad
existente, adicionalmente, no camplen con los requerimien-

NOES PERMITE
ACCEQUIBLE ACCESIBILIDAD

: % %
PUERTAS DE ACCESO
Fisioterapia 85,8 14,2
Consulta externa 71,5 28,5
Urgencias 85,8 14,2
Area de hospitalizacién 85,8 14,2
PUERTAS INTERIORES
Fisioterapia 60,0 40,0
Consulta externa 60,0 40,0
Urgencias 20,0 80,0
Area de hospitalizacién 60,0 40,0
ASENSORES
Fisioterapia 0 100
Area de hospitalizacién 0 100
SENALIZACION
Fisioterapia 66,66 33,33
Consulta externa 100 0
Urgencias 83,4 16,6
Area de hospitalizacién 83,4 16,6
ESCALERAS
Fisioterapia 25 75
Consulta externa 25 75
Urgencias 0 0O
Area de hospitalizacién 25 75
BANOS
Fisioterapia 85,8 14,2
Cpnsulta externa ly 2 85,8 142
piso
Urgencias 85,8 14,2
Area de hospitalizacién 85.8 14,2
RAMPAS
Fisioterapia 0 0
Cpnsulta externa ly 2 85.8 142
piso
Urgencias 71,4 28,6
Area de hospitalizacién 0 0

tos minimos para las personas con limitaciones y/o
discapacidades y los espacios de ingreso y utilizacién res-
tringen el movimiento corporal humano. Si se tiene en cuenta
la normatividad, las dimensiones minimas del cuarto del
bafio son 1.50 m de ancho por 2.00 m de largo con barras de
apoyo instaladas a 0.50 m sobre el nivel del piso.

Ofro resultado interesente de nuestro estudio fue encon-
trar que las rampas no se constituyen en facilitadores
contextuales del movimiento humano si no, que por el con-
trario estan restringiendo y limitando la participacion del
individuo por su excesiva pendiente, la falta de espacio
para maniobrar y la ausencia de pasamanos para apoyarse.
Ninguna de las rampas en el hospital disponia de estos
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requerimientos. Fue curioso encontrar que el area de
Fisioterapia no contaba conrampas para el desplazamiento
de pacientes, usuarios y/o funcionarios.

Esta investigacion, al igual que la desarrollada por Junca,
(11) deja entrever la realidad actual en las sociedades, con
¢l fin de aportar herramientas que generen politicas y accio-
nes de accesibilidad universal, con miras a un desarrollo
econdémico y social, para facilitar asi, la movilidad de todos
los seres bumanos con o sin limitaciones en la actividad.

El gran aporte que la fisioterapia puede efectuar a la salud,
bienestar integral del individuo y las comunidades en cam-
pos tan especificos como los problemas de accesibilidad,
es realizar trabajos de investigacién acerca de la existencia
de barreras arquitectonicas en la infraestructura fisica tan-
to de instituciones piblicas como privadas, las
infraestructuras fisicas poco o nada accesibles alteran el
libre movimiento de las personas, lo que permitira la formu-
lacién de politicas y estrategias de intervencion y asi ga-
rantizar la accesibilidad y calidad de vida de la poblacion.

Una de las grandes limitantes de nuestro estudio fue la esca-
sa documentacion en materia de barreras arquitectonicas y
accesibilidad, es por esto que esta investigacion puede con-
vertirse en un instrumento de gran utilidad local, nacional e
internacional a partir del cual las personas y organismos
responsables de velar por el cumplimiento de lanormatividad
vigente, puedan dirigir de forma mas eficiente y selectiva
todos sus esfuerzos para el mejoramiento de las estructura
fisica de las instituciones permitiendo la accesibilidad de to-
das las personas, en forma segura, confortable y de la mane-
ra mas auténoma posible.
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