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INTRODUCCION

La presente tesis surge por la inquietud de darles un espacio deportivo a
las personas con silla de ruedas, creando asi una propuesta para que sin duda,
sea un espacio deportivo que esté apta tanto para una persona con
discapacidad fisica, como al publico en general.

Tal proyecto se refiere a una propuesta para La Identificacion y
Eliminacion de Barreras Arquitecténicas en el Gimnasio Teodoro Palacios
Flores Para Personas en Sillas de Ruedas Por Medio de una Gestion
Adecuada, tal proyecto se describe y se presenta como una oportunidad para
una persona con una limitante fisica, brindandole un espacio funcional que
pueda satisfacer sus necesidades para la recreacién y practica deportiva, pero
que sobre todo, este libre de barreras arquitectonicas.

Para el desarrollo y el analisis que nos conlleva al estudio de este
proyecto, se han establecido objetivos que son los justificantes del porqué y del
para que de la investigacion.

Se realizé una encuesta medio el cual se pudo establecer como las
barreras arquitecténicas afectan e impiden realizar una practica deportiva
segura.

El presente estudio se divide en tres grandes parte: el marco conceptual
en él se presenta una breve resefia de las diferentes situaciones que
promovieron el planteamiento del tema de estudio, marco tedrico se revisaron
diferentes bibliografias que permitieran enriquecer el conocimiento para un
mejor analisis de los resultados, en el marco metodoldgico se formularon los
objetivos que condujeron el estudio, los instrumentos que se emplearon para la
obtencién de la informacién y se presenta el andlisis de estos resultados como
las propuesta final.
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES:

Ya que no se cuenta, de centros deportivos que sean apropiados tanto a las
personas con silla de ruedas, asi como a una persona con cualquier tipo de
limitante fisica, surge la iniciativa, no de crear, sino de mejorar una instalacién
tal como lo es el gimnasio Teodoro Palacios Flores, con el objetivo de tener una
instalacion adecuada y sin barreras arquitectonicas que permita a la persona
tener una practica deportiva superior.

Guatemala no cuenta con ningun cetro deportivo que este adecuado para una
persona con una limitante fisica, y peor aun, uno especialmente para personas
con discapacidad.

Pocos afos atras el comité Pro Ciegos y sordos de Guatemala realiza
una propuesta para con sus instalaciones internas, con el tipo de instalacion
adecuada para personas con discapacidad visual y auditiva, propuesta que fue
escasamente disefiada y que no cuenta con un equipamiento adecuado,
causando asi que la poblacibn guatemalteca con una algun tipo de
discapacidad, tenga problemas para poder realizar una actividad fisica, aun asi
este centro pretendia crear un espacio deportivo no apto para todo tipo de
discapacidad.

Cualquier otro tipo de actividad que se quisiese realizar, deberia ser por
medio de los diferentes centros deportivos que no estan adecuados. Uno de
ellos es El Teodoro Palacios Flores, lugar que no cuenta con los componentes
de un centro deportivo para una persona con silla de ruedas, ya que cuenta con
una variedad de barreras arquitecténicas, que son la causa primordial para que
una persona con limitante fisica se le sea dificil realizar una actividad deportiva.

pg. 2



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ciudad de Guatemala aun existen muchas barreras
arquitectonicas que personas con algun tipo de discapacidad deben enfrentar
dia a dia, ya que segun la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS 2005)
en Guatemala fueron identificados 103,789 personas con discapacidad, el 20%
de ellas practican deporte, pero lastimosamente muchas de estas personas se
abstienen a acercase a una instalacion deportiva por la falta de facilidades de
acceso para personas con discapacidad.

Las personas con silla de ruedas que practican deporte en el gimnasio
Teodoro Palacios Flores, son personas que buscan por medios propios eliminar
esas barreras arquitectdénicas que les impide el ingreso y el poder realizar la
actividad fisica de su interés, ya que las instalaciones con las que cuenta
Guatemala no estan construidas para el ingreso de personas con discapacidad.

Segun los objetivos de la politica Nacional en discapacidad hay que
“Promover la aplicacion de la normativa sobre accesibilidad para el disefio,
construccion, remodelacién y acondicionamiento de espacios fisicos, que
faciliten el acceso de las personas con discapacidad a las instalaciones publicas
y privadas”"

¢(Existen leyes y/o normativas por medio de las cuales las instituciones
deban cumplir con las modificaciones de las instalaciones para las
facilidades del acceso de atletas en estado de discapacidad fisica?

1.4 ALCANCE
Convencer a las autoridades que la eliminacion de barreras
arquitectonicas es un paso mas, para tener un mayor nivel deportivo que con

el que se cuenta, logrando asi mejores instalaciones y mejores deportistas

1.5 LIMITE

Concientizar a una sociedad guatemalteca sobre la importancia de eliminacion
de barreras arquitectonicas en las instalaciones deportivas de Guatemala

' (Del valle, 2012)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 BASE LEGAL DE LA DISCAPACIDAD

La politica nacional en discapacidad tiene su sustento juridico en
normativas nacionales e internacional es. Dentro del marco juridico nacional, la
politica se sustenta en lo que establece:

a) La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala,

b) La ley de Atencién a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96;
c) La Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97;

d) La Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001;

e) Ley de Consejos de Desarrollo urbano y Rural, Decreto 11-2002;

f) El Cédigo Municipal, Decreto 12-2002; y

g) La Ley General de Descentralizacién, Decreto 14-2002.

Ademas, se utilizaran leyes especificas como e | Cddigo d e Salud, el Cédigo de
Trabajo y la Ley General de Educacion, para sustentar los temas sectoriales.?

La Constitucion Politica establece en su articulo 53 “Minusvalidos. El Estado
garantiza la proteccion de los minusvalidos y personas que adolecen de
limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se de clara de interés nacional su
interés médico-social, asi como la promocién de politicas y servicios que
permitan su rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad. La ley
regulara esta materia y creara los organismos técnicos y ejecutores que sean
necesarios.” >

% (Del valle, 2012)
3 (Constitucion de la Republica de Guatemala, 1986)
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En Guatemala, por medio de EIl Decreto No 135-96 de la Ley de
Atencidn a las Personas con Discapacidad se crea el Consejo Nacional Para la
Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI) como coordinador,
asesor e impulso de las politicas generales sobre la discapacidad.*

Como lo establece el articulo 22 del decreto 135-96 Ley de Atencion a
las personas con discapacidad e CONADI es una “entidad autonoma con
personalidad juridica y patrimonio propio y con caracter coordinador, asesor e
impulsor de las politicas generales en materia de discapacidad...” ®

En Guatemala, legalmente “se considera discapacidad cualquier
deficiencia fisica, mental o sensorial, congénita o adquirida, que limite
substancialmente una o mas de las actividades consideradas normales para
una persona”

En la politica Nacional en discapacidad, entre sus objetivos menciona lo
siguiente:®

1. promover el acceso a la participacion de las personas con discapacidad
y sus familias, en actividades Iludicas, recreativas y deportivas

2. promover la construccion, mejoramiento y remodelacion de viviendas
adecuadas y accesibles a personas con discapacidad, utilizando la
normativa sobre accesibilidad.

3. Promover la aplicacion de la normativa sobre accesibilidad para el
disefio, construccidén, remodelacion y acondicionamiento de vias y
medios de transporte publico y privado para las personas con
discapacidad. Mujeres en estado de gestacion y adultos mayores.

4. Promover la aplicacion de la normativa sobre accesibilidad para el
disefio, construcciéon, remodelaciéon y acondicionamiento de espacios
fisicos, que faciliten el acceso de las personas con discapacidad a las
instalaciones publicas y privada

4 (Decreto No 135-96 Ley de atencion a las Personas con Discapacidad, 1997)
° (Decreto No 135-96 Ley de atencion a las Personas con Discapacidad, 1997 )articulo3
° (Politica Nacional en Discapacidad, 2012, pag. 51)
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2.2 Las Personas con Discapacidad Dentro del Contexto Nacional

En Guatemala la amenaza de padecer alguna discapacidad es mas
generalizada de lo que aparenta. Del total de personas con discapacidad,
unicamente el 27% la padece por causas congénitas o sea que el 73% de las
personas con discapacidad la adquirieron en el curso de sus vidas. Esa realidad
nos pone a todas y todos como potenciales candidatos a padecer en el futuro
de alguna discapacidad. Las causas mayoritarias que identifica el Instituto
Nacional de Estadistica, INE, son: por enfermedad 34% y por accidente 29%.
En esta encuesta no se midi6 el impacto que tiene la delincuencia y la ola de
violencia que azota al pais para la generacioén de alguna discapacidad.”

En otras palabras, 63% de las causas de la discapacidad podrian
evitarse con acciones preventivas tanto desde perspectiva médica como a
través de acciones que mejoren la convivencia ciudadana. El acceso a la
atencion especializada en salud, segun los datos de la ENDIS, refleja esta
situacion el 57% de las personas con discapacidad ha recibido atencion
especializada, al menos una vez en su vida, pero el 78% no la recibido
actualmente. Las causas principales son la falta de dinero, el desconocimiento
de la existencia de los servicios o inexistencia de estos en la localidad, y la falta
de motivacién personal o de apoyo de la familia.®

Por la falta de apoyo econdmico, oportunidades de trabajo,
capacitacién y educacion, las personas con discapacidad se convierten en una
carga para sus familias, por lo que en muchos casos terminan siendo
abandonadas, maltratadas y explotadas, tanto por sus parientes cercanos,
como por gente que suele aprovecharse de su discapacidad.

Como efecto de lo anterior, las personas con discapacidad tienen bajo
nivel educativo: 50.3% del total del sector es analfabeta, 5 de cada 10 no tiene
ningun nivel educativo, apenas 4 de cada 10 han cursado algun grado de
educacion primaria. En cuanto a la educacion secundaria y superior la relacion
es de 1 de cada 10.°

! (Encuesta Nacional de Discapacidad ENDIS, 2005)
8 (Encuesta Nacional de Discapacidad ENDIS, 2005)
9 (Encuesta Nacional de Discapacidad ENDIS, 2005)
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2.3 Discapacidad

Se considera como discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o
sensorial congénita o adquirida, que limite substancialmente una o mas de las
actividades consideradas normales para una persona. "°

Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para el ser humano. La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias
en el desempefo de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de
la deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la
psicoldgica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.”

2.4 Deficiencia:

Se entiende “toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatdmica”. Las deficiencias son trastornos en
cualquier o6rgano, e incluyen defectos en extremidades, érganos u otras
estructuras corporales, asi como en alguna funcion mental, o la pérdida de
alguno de estos 6rganos o funciones. Algunos ejemplos de deficiencias son la
ceguera, sordera, pérdida de visidn en un ojo, paralisis 0 amputacién de una
extremidad; retraso mental, visidon parcial, pérdida del habla, mutismo.

Deficiencias:

Estado o enfermedad que se caracteriza por una disminucién o falta de
funcionamiento pasajero de un 6rgano, por la escasez de algun nutriente
esencial, como las vitaminas, por la pérdida o anormalidad de una estructura
anatdmica, fisiolégica o mental.™

10 (Decreto No 135-96 Ley de atencion a las Personas con Discapacidad, 1997 articulo 3)

" (Organizacion Mundial de la Salud , 2011)
12 (Medical Dictiorary, 2011)



2.5 Minusvalia:

Es una “situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que lo limita o le impide
desempenar una funcion considerada normal en su caso (dependiendo de la
edad, del sexo y de factores sociales y culturales). El término es también una
clasificacion de “las circunstancias en las que es probable que se encuentren
las personas discapacitadas”. “Minusvalia” describe la situaciéon social vy
econdmica de las personas deficientes o discapacitadas, desventajosa en
comparacion con la de otras personas.

Minusvalia: Deficiencia fisica o mental que dificulta o imposibilita el desarrollo
normal de una actividad. Se distinguen diversos grados de minusvalia (leve,
medio y grave). Medical Dictionary. 2011

2.6 DISCAPACIDADES

2.6.1 DISCAPACIDAD FISICA

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante
de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona
afectada. Esto significa que las partes afectadas son los brazos y/o las piernas.

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas
a problemas durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a
dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser causadas por
lesion medular en consecuencia de accidentes (zambullido, por ejemplo) o
problemas del organismo (derrame, por ejemplo).

Segun la causa de la discapacidad fisica, la parte neurolégica también
pude afectarse; en estos casos, decimos que hay una deficiencia neuro-motora.
Algunas personas podran tener dificultades para hablar, para andar, para ver,
para usar las manos u otras partes del cuerpo, o para controlar sus
movimientos. ™

'* (Medical Dictiorary, 2011)
'* Diccionario de Medicina VOX

pg. 8



2.6.1.1 AMPUTACIONES

“Operacion quirurgica que consiste en separar de forma espontanea o
traumatica un miembro, segmento o parte saliente de una extremidad”. Medical
Dictionary 2011."

“Extirpacién quirurgica de una parte del cuerpo, de una extremidad o
de partede ella, que se efectiua paratratar infecciones recurrentes
0 gangrena en las enfermedades vasculares periféricas”'®

Podemos entender que una amputacion es la separaciéon traumatica de
un miembro o una parte del cuerpo por diversas razones.

Ectrodactilia
Nimero de dedos
inferior a los.
normales.

Polidactilia
Ndrero de dedos
mayor a los normales

Sindactilia g
Dedos unidos porunal [-| [~ Macrodactilia
membrana, Desarrollo exagerado| \ -
similar a los de los dedos.
palmipedos
Microdactilia

Bifides
(Aparecen divididos en
su parte media.

Dedos menos
desarrollados que los

normales.
Amputad:
Amputado Cicatriz que
Ausencia total o s (4 15 22 obstaculiza el correctol

parcial del digito cotejo dactiloscépico. | |

Anguilosis
Presenta un
atrofiamiento
congénito o adguirido
que imposibilita la
correcta toma de
impresiones

Mal de Meleda

Fuente: Monografias.com

'® (Medical Dictiorary, 2011)
'® (Diccionario Mosby, Medicina y Ciencias de la Salud, 1999)
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2.6.1.2 ACRONDOPLASIA

‘Enanismo congénito y hereditario debido a un gen mutante autosémico
dominante. En esta afeccion se produce una detencion del desarrollo de los
cartilagos en las epifisis de los huesos largos de las extremidades, con lo que
los huesos largos no crecen en longitud. El resultado es una disminucion global
de la altura total del individuo, siendo en general en el adulto inferior a 1,30 m, y
otro tipo de deformidades (cabeza grande, tronco normal con una acentuada
lordosis lumbar, miembros cortos y anchos, etc.). También se
denomina condrodistrofia”’. Medical Dictionary 2011."

El Diccionario Mosby de Medicina, lo define como:
Trastorno del crecimiento cartilaginoso en las epifisis de los huesos largos y en
el craneo, que lleva a una osificacion prematura y a una limitacion
permanente del desarrollo esquelético, con un enanismo caracterizado por una
frente prominente con piernas y brazos cortos y gruesos en un tronco normal.®

La acondroplastia es una deficiencia de crecimiento del cartilago en la epifisis
en los huesos largos de las extremidades, estas causando la interrupcion del
crecimiento de la persona, con caracteristicas de ciertas deformidades como,
extremidades superiores e inferiores cortas, frente prominente y un tronco
normal

Las personas con esta
patologhs tienden a tener los
braaos y ks pemas cunescas
y suelen ser obesss.

Fuente:http://trabajosmedicos.blogspot.com

' (Medical Dictiorary, 2011)
'® (Diccionario Mosby, Medicina y Ciencias de la Salud, 1999)
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2.6.1.3 PARALISIS CEREBRAL

La enciclopedia universal nos dice que “Paralisis cerebral es causada
por el desarrollo anormal o dafo del encéfalo antes o poco después de nacer.
Existen cuatro tipos principales: la espastica, la atetoide, la ataxica, y la
mixta”."

Con respecto a la paralisis cerebral el diccionario Mosby de Medicina,
enfermeria 'y «ciencias de Ila salud 1999 lo definen como:
Trastorno de la funcion motora provocado por un defecto
o lesidon cerebral permanente, no progresiva, presente en el nacimiento poco
después de éste.?°

Con estos términos podemos entender que la paralisis cerebral tiene
por origen una lesion cerebral que se manifiesta de diferentes maneras,
afectando la psicomotricidad del paciente.

Hemiplejla Diplejia Tetraplejla
Afectacion del brazo y Las piernas mas afec-  Todo el cuerpo afectado
pierna del mismo lado. tadas que los brazos

57
fl‘&z‘é %

¢

| k % g

| /-

3

J
El brazo doblado y Los brazos algo torpes Pobre control de cabeza
girado adentro. La Las piernas juntas y Brazos doblados y girados
mano cerrada en puno. giradas adentro. adentro. Manos cerradas
La pierna doblada y Los pies de puntillas en puno. Las piernas jun-
girada adentro. tas y giradas adentro.
El pie de puntillas Los pies de puntillas.

http://www fisioterapianeurologica.es/

'% (Enciclopedia Universal, 2012)

% (Medical Dictiorary, 2011)
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2.6.1.4 LESION MEDULAR O MIELOPATIA

Medical Dictionary lo puntualiza como “cualquier enfermedad que afecte
a la medula espinal.”®'

El diccionario Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud
1999 define la lesibn medular como: “cualquier enfermedad de los tejidos
mielopoyeticos” #

Se entendera como lesién medular a una alteracion que sufra la medula espinal

1 LaMédula Espinal
Cervical
i (8 ares de nervios cervical) = inj i (tetraplegia)
- . p \ 0 )
C6 injury 5 Cervical
(tetraplegia)
Torcica S
(12 pares nervios torécico) (Tp(:{::f;?g.,)— —Thoracic
£e
- : — \v:' .
i ——Lumbar
Lumbar (v - n
(5 pares de nervios lumbar) W S |
z —Sacra
J L1 injury ~
Sacro (5 pares de nervios sacras) ' (paraplegia) & ——Coccygeal

= 1Nevio Coccigeas

Fuente: Nebraskamend.com Fuente: Nebraskamend.com

21 (Medical Dictiorary, 2011)
2 (Diccionario Mosby, Medicina y Ciencias de la Salud, 1999)
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2.6.1.5 ESPINA BIFIDA

The Medical Dictionary 2011 nos define espina bifida como una:

Fisura congénita de los arcos vertebrales a través de la cual sale la
médula y sus envolturas. Como consecuencia se produce un cierre defectuoso
de la columna vertebral. Es una de las malformaciones mas graves de la
columna vertebral y su gravedad varia desde trastornos que pasan
desapercibidos hasta espinas completamente abiertas (raquisquisis) cuya
incapacidad neuroldgica es grave y mortal. 23

Por otro lado El diccionario Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias
de la salud 1999 lo describe como:

Defecto congénito del tubo neural, caracterizado por
anomalias del desarrollo del arco vertebral posterior. La espina bifida que no va
acompafada de herniade Ilas meninges o del contenido del canal raquideo,
rara vez requiere tratamiento.

Podemos entender que la espina bifida es una malformacion del tubo neural en
donde los arcos vertebrales no se han podido fusionar bien en la gestacion.

Ilustracion 2b
Vistas laterales de la médula espinal

Lailustracion de la izquierda muestra una médula espinal completamente formada. La de la
derecha muestra como en los de espina bifida el tubo neural permanece abierto y como
puede sobresalir

Misculo

Hueso
(vértebra)

Fuente: www.spinabifidamoms.com

% (Medical Dictiorary, 2011)
 (Diccionario Mosby, Medicina y Ciencias de la Salud, 1999)
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2.6.2 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Segun la definicion adoptada por AAMR (American Association of
Mental Retardation - Asociacion Americana de Discapacidad Mental), la
discapacidad mental es una "funcion intelectual significativamente por debajo
del promedio, que coexiste con limitaciones relativas a dos o mas de las
siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacion, auto-cuidado,
habilidades sociales, participacién familiar y comunitaria, autonomia, salud y
seguridad, funcionalidad académica, de ocio y trabajo. Se manifiesta antes de
los dieciocho afnos de edad."*

A pesar de los avances recientes de la medicina, muchas veces no es
posible, todavia, establecer con claridad la causa de la discapacidad mental de
una persona, pero se pueden senalar tres tipos de factores:

« prenatales (que inciden desde la concepcion del bebé hasta el inicio del
trabajo de parto)

peri natales (que actuan desde el inicio del trabajo de parto hasta el 30°
dia de vida del bebé)

« pos-natales (que actuan desde el 30° dia de vida del bebé hasta el final
de la adolescencia)

% (Asociacion Americana de Discapacidad Mental)
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2.6.2.1 SINDROME DE DOWN

The Medical Dictionary 2001 “Enfermedad congénita en la que
aparecen tres copias del cromosoma 21 en lugar de dos, en el nucleo de todas
las células del organismo; por esta razén también se denomina trisomia 21. Los
efectos se manifiestan desde el mismo momento del nacimiento por un aspecto
facial muy particular: cara ancha, aplanada, boca pequefia, lengua grande,
hendiduras palpebrales oblicuas, nuca aplanada, cuello corto, manos y pies
cortos y anchos, surco simiesco y abdomen hipoténico. Las causas que
parecen estar implicadas son la edad de la madre: cuanto mayor es la edad de
la gestante, mayor es el riesgo de aparicion del sindrome”. %

El diccionario Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud
1999 “Anomalia congénita caracterizada por distintos grados de retraso
mental y multiples defectos. Es la anomalia cromosémica mas frecuente
de sindrome generalizado, y esta producida por la presencia de
un cromosoma 21 extra en el grupo G. Sus caracteristicas principales son el
occipucio aplanado caracteristico y una facies tipica con hendiduras palpebrales
mongoloides, depresidn del puente nasal, orejas de implantacion baja vy
una lengua prominente y arrugada pero sin surco central. Las manos son cortas

y anchas, Los pies son anchos y regordetes”.?’

Definimos el sindrome de Down como una enfermedad congénita que se
produce por la presencia de un cromosoma 21 extra, con rasgos faciales muy
caracteristicos de la enfermedad.

% (Medical Dictiorary, 2011)
%" (Diccionario Mosby, Medicina y Ciencias de la Salud, 1999)
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Incidencia (%)
sindrome de Down

44

J—

L b L NP O

1 L

15 20 25 30 35 40 45

Edad de la madre en anos

Fig. 3-1. Relacion entre la edad de la madre y la incidencia del sindrome de Down. Tal
como se observa en el gréfico, cuanto mayor es la edad de la madre, mayor es el riesgo
de que nazca un niflo con sindrome de Down.

Persona sin sindrome de Down

Espermatozoide Ovulo

23 23

46

Huevo (zigoto)

23 Numero de
cromosomas

Persona con sindrome de Down

Espermatozoide Ovulo

23 24

47

Huevo (zigoto)
1. El cromosoma extra lo aporta la madre

Espermatozoide Ovulo

24 23

47

Huevo (zigoto)
2. El cromosoma extra lo aperta el padre

Sugerencia: El S.D. es una variacién genética, no una enfermedad
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2.6.3 DISCAPACIDAD SENSORIAL

2.6.3.1 LA DISCAPACIDAD VISUAL

Es un término amplio que indica una alteracion en el funcionamiento
visual. Una persona con ceguera total carece totalmente de vision, no tiene
ningun resto visual funcional (poco frecuente), en cambio, la persona con baja
vision si tiene restos visuales; este grupo es muy amplia ya que se incluye al
conjunto de personas que estan entre una vision normal y una ceguera total.

En cuanto a la ceguera legal, es un concepto que hace referencia a
unos limites de la pérdida visual estableciendo desde que punto se puede
considerar a una persona como ciega para que se pueda beneficiar de
prestaciones econémicas y servicios educativos especiales

BRAILLE Segun la ONCE hay ocho grupos de causas: anomalias congénitas,
problemas de refraccion, traumatismos, lesiones en el globo ocular, lesiones
en el nervio Optico, quiasma y centros corticales, alteraciones en las zonas
proximas al ojo, enfermedades generales y parasitos.

El braillees un sistema de lectura vy escritura tactil pensado para
personas ciegas. Se conoce también como cecografia. Fue ideado por el
francés Louis Braille a mediados del siglo XIX estd basado en un simbolo
formado por 6 puntos: aquellos que estén en relieve representaran una letra o
signo de la escritura en caracteres visuales.

pg. 17
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2.6.3.2 LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

Es un término genérico que indica una incapacidad auditiva que puede tener
diferente nivel de intensidad. Una persona es sorda cuando tiene una dificultad
auditiva tan severa que no puede beneficiarse de ninguna ampliacion, su
audicién no es funcional. Una persona es hipoacusica cuando puede valerse
de la audicion para los requerimientos de la comunicacion en la vida diaria,
posee un resto auditivo importante.

La deficiencia auditiva puede ser hereditaria, adquirida o por causa
desconocida. En cuanto las adquiridas, estas pueden ser producidas por
infecciones (encefalitis, meningitis, rubéola...), ototdxicos (Estreptomicina,
neomicina...), traumatismos u otras causas como ictericia, consanguineidad...
LENGUAJE DE SENAS Y FIGURAS

iy, Alfabeto manual
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Y2  guatemalteco
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2.7 Deporte adaptado

Se entiende por deporte adaptado aquella actividad fisico deportiva que
es susceptible de aceptar modificaciones para posibilitar la participacién de las
personas con discapacidades fisicas, intelectuales o sensoriales.

El deporte adaptado es un tipo de actividad fisica reglamentada que
intenta hacer posible la practica deportiva a personas que tienen alguna
discapacidad o disminucion. Como la misma palabra indica, consiste en adaptar
los distintos deportes a las posibilidades de los participantes o en crear
deportes especificos, practicados exclusivamente por personas con problemas
fisicos, psiquicos 0 sensoriales (Departamento de Educacion Fisica del IES)

2.8 BARRERAS ARQUITECTONICAS

Obstaculos que dificulten, entorpezcan o impidan a personas con
discapacidad el libre desplazamiento en lugares publicos, exteriores o
interiores, o el uso de servicios comunitarios, etc.

pg. 20



2.9 Gerencia

Segun Idalberto Chiavenato, la administracion es "el proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos
organizacionales" %

Para Robbins y Coulter, la administracién es la "coordinacién de las
actividades de trabajo de modo que se realicen de manera eficiente y eficaz con
otras personas y a través de ellas"2s

2.10. GESTION DEPORTIVA

La Administracion Deportiva no es mas que la aplicacion del proceso
administrativo utilizado por la Administracion de Empresas en General (Planear,
organizar, dirigir, ejecutar y controlar), asi como el uso, e implementacion de
todas aquellas habilidades humanas, técnicas y conceptuales que necesita el
administrador para llevar a cabo una gestion efectiva.?

Adquiere un caracter deportivo cuando esas habilidades de
Administracién y gestion, son aplicadas en aquellas entidades e instituciones
deportivas que lo requieren para la consecucion pertinente de sus objetivos,
igualmente para cuando se hace necesario desarrollar programas, proyectos y
eventos con fines deportivos, de recreacién, de actividad fisica, ocio y de
aprovechamiento del tiempo libre". Cristhian Dario Rojas.*

8 (Chiavenato & McGraw , 2004, pag. 10)
9 (Stephen & Coulter, 2005, pag. 7 y 9)
¥ (Rojas, 2013)
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2.11 BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS

El Baloncesto en silla de ruedas fue inventado en 1946 por ex jugadores de
Baloncesto convencional de los Estados Unidos de América, quienes tras sufrir
lesiones de guerra, quisieron experimentar nuevamente un deporte altamente
atlético dentro del marco grupal de equipo.
El Baloncesto en silla de ruedas se juega, actualmente, en mas de 75 paises.

Basaueloot
Rapido e intenso, asi se juega el Basquetbol en silla de ruedas. Es
apasionante ver cémo se desplazan por la cancha en su silla, cémo
la impulsan, frenan, giran y elevan para lanzar el balén hacia la
canasta del contrario. Aunque con tanta actividad es imposible que
no se den contactos fisicos entre los jugadores, se juega limpio.

CORRER, SALTAR Y PIVOTAR

Fuente: CONADE

La silla de ruedas se considera parte del
jugador.

Se juega rapido, pues cuando un
equipo tiene el balon solo dispone de
24 segundos para lanzarlo hacia la
canasta.

Los jugadores no deben levantar sus
nalgas del asiento. Cuando van a lanzar
el balén, dar un pase, pelear un
rebote... al menos una nalga debe estar
en contacto con el asiento de la silla.
Cuando un jugador comete cinco faltas
personales y/o técnicas, el arbitro le
dice que abandone inmediatamente el
partido.

Para que el partido sea parejo.
Los jugadores son clasificados por
puntos del 1 al 4.5 de acuerdo con los
movimientos que puedan realizar con
su tronco y a su estabilidad, al
observarlos durante una competencia
real. A quienes mas dificultades
presenten se les clasifica con menos
puntos, y a quienes menos
dificultades tengan con mas puntos.
Esta clasificacion es muy importante,
porque en un partido la suma de los
puntos de los cinco jugadores que
estén en la cancha no puede ser
mayor de 14 puntos.



2.12 VOLEIBOL EN SILLA DE RUEDAS

Las secuelas de la Segunda Guerra Mundial provocaron la acomodacion de
una serie de deportes al mundo minusvalido. Uno de ellos fue este, en un principio
practicado por asociaciones militares y centros de rehabilitacion. Cabe destacar
las aportaciones de Sir Ludwing Guttmann, creador de los primeros juegos en
Stock Mandeville.
El voleibol adaptado nacié en Europa Occidental y también se ha desarrollado
en América del Norte, norte de Africa y Asia. Mas de 30 paises lo practican.

\[oL&\bO\’ Voleibol, un de ' i
, porte para jugarse en equipo.
El Voleibol adaptado es un deporte lleno de espectaculares jugadas
que esta abierto a que lo practique todo tipo de personas con
discapacidad fisica y movilidad reducida.

EL VOLEIBOL SE JUEGA Y LAS PERSONAS CON

EN D0S MODALIDADES : DISCAPACIDADES FisicAs

DE PIE Y SENTADOS. MAS SEVERAS Lo HACGEN /i<
SENTADAS.( sans prace DB

€L D€ PiE, 10

« La cancha es mas chica, mide 10 por 6 metros,
y no se vale que sea rugosa o resbaladiza. N

« Lared se coloca a menos altura: 1.15 metros
para los hombres y 1.05 metros para las
mujeres.

« Esto es muy importante:
en todo momento durante
las acciones de jugar el balén,
deben estar en contacto con el
suelo con alguna parte de su
cuerpo, entre sus nalgas y sus
hombros. Levantarse, elevarse o dar
saltos no se vale.

» De los seis deportistas del equipo que estan
jugando s6lo uno puede tener discapacidad

minima. El Voleibol de pie ya no es un deporte
« No se vale apoyarse en un compafero ni en algun paralimpico, mientras que el Voleibol sentado
objeto, para jugar el balon. sl. Los equipos de Voleibol sentado juegan de
= Aquf también gana el encuentro el equipo que gane manera espectacular, tanto los hombres como
primero tres sets. las mujeres, son buen(simos deportistas.

Fuente: CONADE
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213 TENIS Y TENIS DE MESA EN SILLA DE RUEDAS

Es un deporte abierto a deportistas con discapacidad fisica, paraliticos
cerebrales y discapacitados intelectuales existiendo pruebas individuales, por
equipos y open, tanto en categoria masculina como femenina y los deportistas
compiten divididos en once clases en funcion del distinto grado de
discapacidad.

Se convirtié en deporte paralimpico en el aino 1960, en los Juegos Paralimpicos
de Roma.

oY Tevis DEMEsA

6\) A jugar con raqueta en mano.

El Tenis y el Tenis de Mesa, son dos deportes que juegan de maravilla
las personas con discapacidad. Nomas hay que verlos jugar para darnos
cuenta que son unos deportistas de alto rendimiento, llenos de energia
y pasion. Mientras juegan sus partidos, el publico se va contagiando de
la emocién que hay en cada punto.

PUEDEN gjum Wm’

( FiSICA,
BARALTot CEREBRALES
Y DISCAPACITADOS
INTELECIVALES.

= Existen diez categorfas, en funcion del
distinto grado de discapacidad.

« El Tenis de Mesa paralimpico, sigue las
mismas reglas de la Federacion Internacional,
con pequefias modificaciones; como que los
participantes en sillas de ruedas puedan
sujetarse a la mesa para no perder el

ELTENIS LD PRACTICAN equilibrio.
peporl
Los deportistas

tienen que impulsar
y maniobrar su silla

11 TITTITIT
W‘r%””l” 1 ”!l;g €on sus manos.

Fuente: CONADE



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 GENERALES
Revision tedrica de las estrategias para el acceso de atletas con
discapacidad fisica a las instalaciones del Gimnasio Teodoro Palacios Flores
para su preparacion deportiva y de competicion.

3.1.2 ESPECIFICOS

1. Identificar las barreras arquitectonicas que obstaculicen la
practica deportiva adecuada para las personas con silla de
ruedas.

2. Mostrar cada una de las soluciones para la eliminacion de las
barreras arquitectdonicas existentes en el Gimnasio Teodoro
Palacios Flores.

3. Presentar las normativas necesarias que deba cumplir una
instalacion deportiva para personas con discapacidad.

3.2 INSTRUMENTOS

Para el presente estudio se realizaron dos tipos de encuesta, la
encuesta tipo “A” para publico en general y la encuesta tipo “B” para deportistas
del gimnasio Teodoro Palacios Flores, asi mismo se hizo uso de la entrevista,
tanto para el encargado de las instalaciones de CDAG, asi como para el
administrador de dicho gimnasio.
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3.1 Situacion Actual del Gimnasio Teodoro Palacios Flores

3.1.1 Accesos e ingresos

Los accesos con los que cuenta el Gimnasio Teodoro Palacios Flores
no poseen las facilidades necesarias para el ingreso de una persona con silla
de ruedas, ya que cada entrada solo cuenta con gradas para su ingreso, y no
con rampas, como deberia ser. (Ver anexo 1)

ACCESOS

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores

INGRESOS

[[1INE rze ==

e

e

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores
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3.1.2 Puertas

Son pocas Las puertas con las que cuenta el gimnasio Teodoro
Palacios Flores, aun asi no poseen las facilidades necesarias para ser
utilizados por una persona en silla de ruedas. (Ver anexo 2)

BANO
HOMBRES

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores

pg. 27



3.1.3 Pasillos
Los pasillos no muestran dificultad alguna para la libre movilidad de las
personas con discapacidad Fisica. (Ver anexo 3)

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores

pg. 28



3.1.4 PASAMANOS

Los pasamanos con los que cuenta el Teodoro Palacios Flores, no poseen las
facilidades necesarias para ser utilizados por una persona en silla de ruedas, ni
una persona que cuente con alguna otra discapacidad. (Ver anexo4)

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores,

pg. 29



3.1.5 Escaleras y Rampas
(ver anexo 5)

ESCALERAS

A

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores,

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores
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3.1.6 Espacios para estacionamiento

Los espacios para estacionamiento con los que cuenta el Teodoro Palacios

Flores, no es el adecuado para una persona con silla de ruedas, ya que no
cuenta con las facilidades necesarias. (Ver anexo 6)

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores,

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores,

pg. 31



La banqueta existente en el parqueo no es la adecuada para que una persona
con silla de ruedas, por si sola pueda ingresar al Teodoro Palacios Flores.
Se es necesaria una rampa que conduzca desde el parqueo directamente
hacia el ingreso para que los deportistas con silla de ruedas tengan la facilidad
para poder ingresar.
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3.1.7 Baios

Los bafos tanto para el publico en general asi como los bafios para atletas, no
son los adecuados para una persona con silla de ruedas, ya que no cuenta con
las facilidades necesarias. (Ver anexo 7)

BANOS AL PUBLICO EN GENERAL

\

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores
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DUCHAS

BANOS PARA ATLETAS

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores

FUENTE: visita de trabajo al gimnasio Teodoro Palacios Flores,
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron 30 encuestas, estas divididas en dos tipos.
La encuesta de tipo “A”, era para los atletas en silla de ruedas que utilizan la
instalaciéon del gimnasio Teodoro Palacios Flores, y la encuesta tipo “B” era una
encuesta para publico en general.

ENCUESTA TIPO “A”

1. ¢Se le facilita el acceso del parqueo hacia las instalaciones?

0%

ms|

NO

100%

Las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo en un 100% que no se

le facilita el acceso a las instalaciones del Teodoro Palacios Flores.
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2. ¢Las puertas del gimnasio cuentan con las facilidades para una
persona con silla de ruedas?

uSi

NO

93%

Las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo en un 100% que las
instalaciones del gimnasio Teodoro Palacios Flores, deberian ser accesibles
también para personas con discapacidad.
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3. Las escaleras y rampas son las adecuadas para una persona con
silla de ruedas

0%

uS]

NO

100%

4. Las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo en un 100% que Las
escaleras y rampas no son las adecuadas para una persona con silla de
ruedas, en el Teodoro Palacios Flores
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5. Son los bafios una de los mayores barreras arquitectonicas

0%

S|

ENO

De las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo el 100% que los bafos
son una de las mayores barreras arquitecténicas en el Teodoro Palacios
Flores fuera adecuado
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6. ¢Cuales son las mayores limitantes para un deportista en las instalaciones
del gimnasio?

Pregunta 5

0% %

B Bafios

M Parqueo
Graderio

B Duela

H Otro

De las personas entrevistadas estuvieron de acuerdo que los bafios con un
63% es la mayor limitante para un deportista en el gimnasio Teodoro Palacios
Flores, seguido por el graderio vy el parqueo con un 16%, mientras que un

5% cree que hay otras
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ENCUESTA TIPO “B”

1. ¢Sabe usted que es una discapacidad?

Sabe usted que es una discapacidad

S

NO

De las personas entrevistadas El 87% de personas saben qué es una
discapacidad
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2. ¢Conoce a personas con discapacidad?

Conoce a personas con discapacidad

S|

“'NO

De las personas entrevistadas El 60% de personas conoce a una
persona con discapacidad.
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3. ¢ Sabe usted que es una barrera arquitecténica?

Sabe usted que es una barrera arquitectonica

mS

“NO

De las personas entrevistadas solo el 20% sabe que es una barrera
arquitectonica.
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4. Son los bafios una de los mayores barreras arquitectonicas?

0%

mS]

ENO

De las personas entrevistadas solo El 27% de personas saben que existe
el deporte para discapacitados.

pg. 43



CONCLUSIONES

1. El presente estudio determina que las personas con discapacidad no

cuentan con los accesos e ingresos necesarios para las personas con

limitante fisica

2. Se determina que las puertas del gimnasio Teodoro Palacios Flores no
poseen las facilidades con las necesita una persona con discapacidad.

3. El estudio establece que los espacios para estacionamiento carece de

las facilidades necesarias para una persona con silla de ruedas.

4. Los bafios son la mayor limitante para un deportista en el Gimnasio
Teodoro Palacios Flores

RECOMENDACIONES

1. proponer a las autoridades el poder hacer las modificaciones
necesarias para los ingresos y accesos

2. aplicar cada uno de los lineamientos para poder realizar las
modificaciones

3. Modificar cada una de las barreras arquitecténicas existentes en el
polideportivo Teodoro Palacios Flores

4. Hacer las gestiones necesarias para que el Gimnasio Teodoro
Palacios Flores sea accesible a todos los grupos de deportistas.
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ANEXOS

ANEXO 1

ACCESOS E INGRESOS

Todo edificio, sea de uso publico o privado, debe contar con accesos y
areas comunes accesibles para personas con discapacidad. Si el acceso
principal fuera imposible de adaptar debe contar con un acceso secundario
debidamente sefalizado desde el acceso principal.

* Los ingresos deberan estar senalizados y tener un claro libre minimo
de 0.90 mts. « Los ingresos deberan considerar apertura y cierre de la puerta(s),
areas de aproximacion libre de obstaculos, sehalizadas con cambios de textura
en el piso. * Los pisos exteriores a los ingresos deberan tener pendientes
hidraulicas del 2%. * Se deberan evitar escalones y sardineles bajo las
entradas. * Con la fifinalidad de drenar el agua de lluvia se podra colocar una
rejilla al finalizar la pendiente hidraulica

Sugerencia

pendiente - I

0.90

ingreso

1.20

| Planta de Rampa a Ingreso h area de aproximacion

FUENTE: manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de
transporte en Guatemala

pg. 45



ANEXO 2

Para la accesibilidad en circulaciones horizontales las puertas deberan
tener un ancho promedio de 0.90 metros respetando una luz minima de 0.85
metros a rostro (parte interior del marco) para el acceso de bastones, silla de
ruedas, Para la accesibilidad en circulaciones horizontales las puertas deberan
tener un ancho promedio de 0.90 metros respetando una luz minima de 0.85
metros a rostro (parte interior del marco) para el acceso de bastones, silla de
ruedas, muletas u otro. El picaporte o perilla debe ser anatéomico (tipo palanca)
y estar situado a 95 cm. de altura. Las puertas de uso especifico para personas
con discapacidad, como bafos y vestidores, piezas adaptadas en hoteles,
instituciones geriatricas, etc. deben contar con una barra adicional de 40 cm. de
longitud colocada en forma vertical con su punto medio a 95 cm. u horizontal a
85 cm. de altura.

La colocacion de puertas corredizas ofrece al usuario de silla de ruedas
facilidades en cuanto a su manejo. Para no obstruir la circulacién, no debera
colocarse el riel inferior. Deberan colocarse barras verticales en ambas caras de
la hoja a una altura de 90 a 95 cm. en su punto medio. Es conveniente en las
puertas interiores diferenciar con color la puerta con el marco o muro

i

Barra vertical

2.10

1.25
Seccion de puerta

FUENTE:
manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en
Guatemala
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ANEXO 3
Los pasillos que conduzcan a recintos de uso o de atencion de publico
tendran un ancho minimo de 1.40 mts.

Se deben evitar elementos adosados a los muros, los cuales no pueden
sobresalir mas de 20 cm. cuando su altura de instalacién sea menora 2.10 my
su presencia debe ser detectable visual o tactiimente con facilidad.

o
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o ® -
~ -
[Toll n
N
s M |
10.25 ] 1.10
1.70 | ‘ 1.35
Planta de Pasillos
(disposiciones varias)
— - =
— — — — ‘
o \ / \
— - N . o
wn
wn
< H
K v

2.50

Fuente: manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en
Guatemala
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Pasillo con area minima Pasillo p/silla de ruedas y
p/uso de andador circulacion frontal minima
con uso de auxiliar

circulacion frontal minima
con baston + circulacion
lateral minima con uso de
muletas

Pasillo con area minima

p/circulacién con perro
Ejemplo de pasillo amplio . guia

Pasillo con area minima
p/circulacion con muletas

Fuente: manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en

Guatemala
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Disposicion de pasillo y puertas
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Fuente: manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en

Guatemala
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ANEXO 4
Pasamanos Rampas y Escaleras

Las rampas y escaleras deben contar con unos pasamanos en sus dos
costados especialmente en los casos cuando la longitud de estas supera 1 mt.
El pasamano debe sobrepasar en 30 cm. los puntos de entrada y salida. Los
pasamanos intermedios se recomiendan cuando las rampas o escaleras tienen
mas de 4 mts. De ancho.

Los pasamanos deberan estar fifirmemente sujetos y permitir el
deslizamiento de las manos sin interrupcién. El diametro circular de los
pasamanos debe ser entre 3 a 5.00 cms. y separado 5 cms. del muro. El
pasamanos tendra dos alturas, de 95 cms. para adultos y 70 cms. para nifios o
apoyo de sillas de ruedas.

Deben evitarse los materiales frios y deslizantes. El color o
caracteristicas del material del pasamanos debe diferenciarse también de las
superficies de su entorno para hacerlo facilmente distinguible. El pasamanos
tendra dos alturas, de 0.95 a 1.00 mt. Para adultos y de 0.70 a 0.80 mts. Para
nifos. Una tercera altura a 25 cms. puede suplir los bordes de proteccién
laterales de una rampa.

Fuente: manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de
transporte en Guatemala
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ANEXO 5

Cuando es imposible otra forma de circulacion vertical, en el disefio de
una escalera se deberan tener en cuenta varios aspectos: peralte minimo de
0.08 metros y maximo de 0.15 mts., con huella no menor a 0.30 mts.; el ancho
variara entre 0.90 mts. Minimo en interiores y 1.20 mts. En exteriores y los
pasamanos laterales se deberan prolongar 0.50 metros al comenzar y al
finalizar la escalera. Este pasamanos debera tener de ancho 0.05 metros; el
tipo de escalera debera ser de preferencia lineal.

Las rampas deben contar: con un ancho minimo de 1.00mts, con
pendiente que debe exceder el 8% y descensos de 1.50 mts, cada uno de estos
debe contar con superficie antideslizante al inicio y al final

Sugerencia

\
1.20

0.90

FUENTE:
manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte en
Guatemala
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ANEXO 6

Al menos un 2% del total de estacionamientos en cualquier edificio
debera destinarse a ser utilizado por personas con discapacidad, con un
minimo de dos estacionamientos. Cuando se trate de edificio para espectaculos
masivos, se debera contar con un 5% de estacionamientos para personas con
discapacidad. El ancho minimo de un estacionamiento debe ser de 3.5 mts. y
su largo minimo de 5.00 mts., dimensiones que permiten la maniobra de
acercamiento, entrada y salida del vehiculo.

En instalaciones deportivas, debe existir una ruta o itinerario accesible
desde los estacionamientos (al menos 1 estacionamiento para personas con
discapacidad por cada cien)

1.20

5.00
)
5.00

/ \ - ; s Area‘de es;aciona_mientp
2.- Franja de circulacién (pintada o con
— cambio de textura)
N 3.- Rampa con material antideslizante
pendiente no mayor del 8%
3.60 1.20 3.60

4.- Sefalizacién en poste
5.- Simbolo de accesibilidad en piso
6.- Topes de concreto p/ vehiculo

Planta estacionamiento

& s

Elevacion frontal
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5.50 a 6.00

|Elevaci6n frontal '
3.60
|Planta estacionamiento h

FUENTE:

manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio fisico y medios de transporte
en Guatemala
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ANEXO 7

Los banos, vestidores hasta las localidades reservadas para personas
con discapacidad, las cuales requieren de un espacio libre de 0.90 x 1.20 mts. Y
deberan contar con la seguridad (pasamanos, barandas, piso antideslizante,
etc.) y sefalizacion respectiva (simbolo internacional de discapacidad).
Se colocaran apoyos horizontales de tubo de 5cm de diametro cada una, a una
altura de 1.10 mts, para las duchas se colocaran barras de apoyo sobre
paredes, para el acceso a la ducha, esta sera libre y sin bordillo con un desnivel
de 1.5 mts en el ingreso y un 20% de pendiente hacia el desagle que sea
suficiente, este impedira que el agua escurra hacia el resto del bafo.
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Sugerencias

Fuente: Minusval 2000
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ANEXO 8

Respaldo legal, el que garantiza en: la Ley Nacional Para el Desarrollo
de la Cultura y el Deporte, La Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad
y en la Politica Nacional En Discapacidad, que las Instalaciones deben ser las
adecuadas y accesibles para todos los sectores del deporte

Titulo X
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO|
RED DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Articulo 207. Red de Instalaciones Deportivas del CONADER.

El consejo Nacional del deporte, la Educacién Fisica y la Recreacion, creara la
red de instalaciones deportiva-recreativa, que en forma sistematica coordine la
atencion de los programas interinstitucionales.

Para tal efecto los sistemas representados por el deporte escolar, deporte no
federado y deporte federado deberan poner a disposicion del proceso
interinstitucional las instalaciones y campos deportivos que se encuentren bajo
su administracion, siempre que no represente detrimento de los programas de
los sectores especificos.”’

3 (Ley para el Desarrollo de la Cultura Fisica, 1997, pag. 66)
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CAPITULO IX
ACCESO A LAS ACTIVIDADES CULTURALES,
DEPORTIVAS O RECREATIVAS

Articulo 65. Los espacios fisicos en general y donde se realicen actividades
culturales, deportivas o recreativas en particular, deberan ser accesibles a las
personas con discapacidad. Las instituciones publicas y privadas que
promuevan y realicen actividades de éstos tipos deberan proporcionar los
medios técnicos necesarios para que todas las personas puedan disfrutarlas.®

Politica Nacional en Discapacidad

Segun los objetivos que promueve de la Politica Nacional de Discapacidad Hay
que:

1. Promover la aplicacion de la normativa sobre accesibilidad para el
disefio, construccién, remodelacion y acondicionamiento de espacios
fisicos, que faciliten el acceso de las personas con discapacidad a las
instalaciones publicas y privadas.®®

32(

- Decreto No 135-96 Ley de atencion a las Personas con Discapacidad, 1997, pag. 21)
(

Politica Nacional en Discapacidad, 2012, pag. 52)
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ANEXO 9
ENTREVISTA A SUPERVISOR DE INSTALACIONES DE LA
CONFEDERACION DEPORTIVA AUTONOMA DE GUATEMALA
(CDAG)

1. El Teodoro es “Polideportivo Teodoro Palacios Flores “o0 “Gimnasio
nacional Teodoro palacios flores”

2. Si se quiere realizar modificaciones quien tiene la obligacion de
hacerlas CDAG o la Federacién de baloncesto

3. se ha hecho alguna vez una gestidén para discapacidad en el Teodoro

4. Como se deben gestionar las modificaciones

Jonathan Josué Mazariegos Soto,
Supervisor De Instalaciones
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ANEXO 10

ENTREVISTA AL ADMINISTRADOR DEL GIMNASIO TEODORO PALACIOS
FLORES

¢ Ustedes han realizado alguna gestion para hacer cambios en la instalacion?

. Se tienen contemplado realizar las facilidades necesarias para
discapacitados?

¢ Los cambios que se tendrian que realizar para personas discapacitadas, quien
los debe realizar?

¢ Quien tendria a cargo el mantenimiento de dichas modificaciones?

¢, Quien tendria que hacer dicha gestion.

Hugo Daniel Lepe Tenne, Administrador del Gimnasio Teodoro Palacios Flores
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Encuesta A

Nombre ocupacion

1. ¢ Se le facilita el acceso del parqueo hacia las instalaciones?
a) Si

b) No

2. ¢Las puertas del gimnasio cuentan con las facilidades para una persona
con silla de ruedas?
a) Si

b) No

3. ¢Los pasamanos con los que cuenta el gimnasio tienen las facilidades
que necesita?
a) Si

b) No

4. ;Las escaleras y rampas son las adecuadas para una persona con silla
de ruedas?
a) Si

b) No

5. ¢Son los bafos una de los mayores barreras arquitectonicas?
a) Si

b) No
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Encuesta B

Nombre ocupacion

1. ¢Sabe usted que es una discapacidad?

pg. 62
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