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RESUMEN

El estudio fue sobre el “Analisis de la ac-
cesibilidad al espacio fisico para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes de la Clinica Médica Cooperativa
desde la perspectiva del Modelo Social de
la Discapacidad, en Terapia Ocupacional”,
teniendo en cuenta la problematica exis-
tente ante las dificultades a las que se ven
expuestas cotidianamente las personas
con discapacidad visual para poder des-
envolverse de forma independiente. El
objetivo de la investigacion fue reconocer
la accesibilidad al espacio fisico para per-
sonas con discapacidad visual en las zo-
nas comunes de la Clinica Médica Coope-
rativa. El diseno metodologico empleado
fue observacional, descriptivo y transver-
sal, con enfoque cualitativo, desarrollado

en las zonas comunes de las instalacio-
nes, utilizando como instrumento, pla-
nillas de chequeo de itinerario accesible
adaptado para accesibilidad de personas
con discapacidad visual. Entre los hallaz-
gos se destaca la importancia de la acce-
sibilidad para facilitar el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
pacidad visual, el interés social existente
por parte de las personas encargadas del
recinto para obtener informacioén sobre el
estado de accesibilidad del mismo. Asi-
mismo, el espacio fisico disponible en el
ingreso y dentro del recinto es totalmen-
te adaptable a una clinica accesible, para
personas con discapacidad visual, tanto
en la disposicion locativa de elementos y
seNalizaciones, como en el factor social.
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RESUMEN

El estudio fue sobre el “Analisis de la ac-
cesibilidad al espacio fisico para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes de la Clinica Médica Cooperativa
desde la perspectiva del Modelo Social de
la Discapacidad, en Terapia Ocupacional”,
teniendo en cuenta la problematica exis-
tente ante las dificultades a las que se ven
expuestas cotidianamente las personas
con discapacidad visual para poder des-
envolverse de forma independiente. El ob-
jetivo de la investigacion fue reconocer la
accesibilidad al espacio fisico para perso-
nas con discapacidad visual en las zonas
comunes de la Clinica Médica Cooperati-
va. El diseno metodolégico empleado fue
observacional, descriptivo y transversal,
con enfoque cualitativo, desarrollado en
las zonas comunes de las instalaciones,
utilizando como instrumento, planillas
de chequeo de itinerario accesible adap-
tado para accesibilidad de personas con
discapacidad visual. Entre los hallazgos
se destaca la importancia de la accesibi-
lidad para facilitar el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
pacidad visual, el interés social existente
por parte de las personas encargadas del
recinto para obtener informacién sobre el
estado de accesibilidad del mismo. Asi-
mismo, el espacio fisico disponible en el
ingreso y dentro del recinto es totalmen-
te adaptable a una clinica accesible, para
personas con discapacidad visual, tanto
en la disposicion locativa de elementos y
senalizaciones, como en el factor social.
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ABSTRACT

The study analyzed the accessibility to the
physical space in the common areas of
the Cooperative Medical Clinicfor people
with visual disabilities from the perspecti-
ve of the Social Model of Disability, in Oc-
cupational Therapy, taking into account
the existing problems and the difficulties
to which people with visual disabilities are
exposed on a daily basis in order to func-
tion independently. The objective of this
study was to describe the accessibility to
the physical space for people with visual
disabilities in the common areas of the
Cooperative Medical Clinic. The metho-
dological design used was observational,
descriptive and cross-sectional, with a
qualitative approach, using itinerary ac-
cessibility check sheets adapted for visual
disability as an instrument in the common
areas of the facilities. Among our findings:
accessibility is important in facilitating the
independent development of people with
visual disabilities and the existing social
interest on the part of the people in char-
ge of the clinic in obtaining information
about its accessibility status. Likewise, the
physical space available at the entrance
and within the premises is fully adaptable
to becoming an accessible clinic for peo-
ple with visual disabilities, both in the spa-
tial arrangement of elements and in the
social factor signage.
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INTRODUCCION

La accesibilidad como un factor crucial
para el progreso hacia la inclusion social
de las personas con discapacidad visual,
la primera se ve constantemente atrasada
a raiz de las barreras existentes en el me-
dio fisico y desde la actitud social limitan-
te, segun el Modelo Social de la discapa-
cidad, esto posiciona a la sociedad como
la primera y mas resistente barrera ante
la posibilidad del desenvolvimiento inde-
pendiente de las personas con discapaci-
dad visual especificamente (1).

Los estudios realizados con énfasis en la
accesibilidad para personas con discapa-
cidad visual desde aportes de Terapia
Ocupacional son aun limitados, ante una
revision de estudios previos que guardan
relacion con el interés de esta investiga-
cion en cuanto al modelo social de la dis-
capacidad, y en cuanto a la necesidad de
adaptar los espacios con senalizaciones
precisas para la discapacidad visual, po-
demos mencionar:

El estudio realizado por la Mtra. Gloria
Angélica Martinez de la Pena, estudiante
del Doctorado en Ciencias y Artes para el
Diseno de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana Xochimilco, en mayo de 2008,
denominado: .Y el diseno de sehales para
personas con discapacidad visual?” (2), un
interesante recopilado que hace énfasis
sobre la importancia de las senaléticas y

o

sistemas indicadores basicos para perso-
nas con discapacidad visual teniendo en
cuenta las normativas existentes, conclu-
ye que el disefo universal es vital para el
desenvolvimiento independiente de las
personas con discapacidad visual.

La investigacion del Programa PROCIEN-
CIA, como investigadora principal se en-
cuentra, Claudia Pacheco, que, en marzo
del 2017, desarrolld junto con su equipo de
investigacion: el acceso de las personas
con discapacidad a la administracion pu-
blica en la Republica del Paraguay. Un es-
tudio en 12 entidades de la Capital (3), este
estudio tiene énfasis en la inclusion labo-
ral de personas con discapacidad y utiliza
al modelo social de la discapacidad como
marco de referencia para sustentar la res-
ponsabilidad conjunta como sociedad
para la inclusion efectiva de las personas
con discapacidad. Asi también la PNA 45
023 19 Pavimentos indicadores tactiles en
edificios y espacios urbanos (4), normati-
va realizada por el Consejo Consultivo de
Accesibilidad al medio fisico en diciem-
bre 2019, esta pasaria a formar parte de la
Guia basica de accesibilidad al medio fisi-
co para las personas con discapacidad del
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia, la misma es especifi-
ca para discapacidad visual y las adapta-
ciones necesarias en cuanto a pavimentos
tactiles y la disposicion correcta de estos.
La accesibilidad al medio fisico es una con-
dicion indispensable para la participacion
activa de las personas con discapacidad,
en todas las areas de desempefno ocupa-
cional. En Paraguay, actualmente, existen
adaptaciones para que el medio fisico se
encuentre en condiciones adecuadas a
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las necesidades de estas, sin embargo, di-
chas adaptaciones generalmente son im-
plementadas sin tener en cuenta los sis-
temas indicadores para las personas con
discapacidad visual, ya que las mismas re-
quieren de la informacién necesaria que
puede brindarles el medio en el que se
desenvuelven cotidianamente, de tal ma-
nera que puedan hacerlo de forma inde-
pendiente o con la mayor independencia
posible. (5)

Enfocando al area de atencién de la salud,
vital para el ser humano; los hospitales,
centros de salud, sanatorios, entre otros,
sean del sector publico o privado, deben
contar con espacios accesibles, ajustados
a la normativa existente para la accesibili-
dad de las personas mencionadas, tenien-
do en cuenta que no basta con instalar
posibles apoyos para estas, sino, cerciorar-
se de cuales son las adecuadas segun el
contexto, para permitir el reconocimiento
de un espacio especifico, el libre despla-
zamiento dentro del mismo y el usufructo
de los servicios, en igualdad de condicio-
nes que las personas sin discapacidad.
Los objetivos de esta investigacion son:
Reconocer el estado de accesibilidad al
espacio fisico para personas con discapa-
cidad visual en las zonas comunes de la
Clinica Médica Cooperativa en el cuarto
trimestre del ano 2020; establecer las nor-
mativas existentes en las Clinica Médica
Cooperativa con relacion a la accesibilidad
para personas con discapacidad visual;
definir los inconvenientes para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes e indicar los sistemas de senaliza-
cion adecuados para el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
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pacidad visual en las zonas comunes de la
Clinica Médica Cooperativa. Las variables
de estudio fueron: Circulacién horizontal;
reglamentacion accesible; Restriccion de
la participacion en cuanto a agentes ex-
ternos o ambientales; sistemas indicado-
res.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cuali-
tativo porque explora fenédmenos en pro-
fundidad, se conduce en ambientes natu-
rales y utiliza la recoleccion de datos sin
medicion estadistica de las variables. (6)
El tipo de estudio es observacional, des-
criptivo y transversal. Observacional por-
que observara hechos, realidades y el
estado de la infraestructura presente en
el contexto donde se desarrollan normal-
mente las actividades (7). Descriptivo por-
que trabaja sobre realidades del hecho
y su caracteristica fundamental es la de
presentar una interpretacion correcta (8).
Transversal porgue examina los elemen-
tos de la infraestructura en un solo punto
de tiempo (9).

El trabajo de investigacion se realizdé en
la Clinica Médica Cooperativa ubicada en
la ciudad de Fernando de la Mora, en el
cuarto trimestre del ano 2020. Dado que la
poblacion es reducida, se considero a esta
como la muestra. Teniendo en cuenta que
el estudio fue referido a la infraestructu-
ra y disposicion de sistemas indicadores
para personas con discapacidad visual
se tuvo en cuenta a la edificacion como
la misma. El muestreo fue intencional por
conveniencia. Y los criterios de inclusion y
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exclusion para el estudio fueron zonas de
inclusion zona generales y de transito libre
para usuarios de la Clinica Médica Coope-
rativa, asi como solo se considerd la acce-
sibilidad a partir de condicién de persona
con discapacidad visual.

Para criterios de exclusion todos los con-
sultorios, salas de procedimiento, depar-
tamentos administrativos, zonas de ca-
racteristica exclusiva para funcionarios,
O areas no autorizadas para usuarios de
la Clinica. Se realizdé una observacion es-
tructurada y el instrumento utilizado fue
la planilla de registro para chequeo de
itinerario accesible basado en el formato
de la Guia de accesibilidad al medio fisi-
co para las personas con discapacidad del
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia, adaptada de manera
que el enfoque de la lista vaya acorde a las
necesidades basicas de las personas con
discapacidad visual. Dicha planilla se uti-
lizd teniendo en cuenta el modelo social
de la discapacidad, el cual establece “que
la discapacidad la genera y sostiene la so-
ciedad, ya que al no contar con entornos
inclusivos disenando para todos, somos
la principal barrera para un medio acce-
sible.” (1)

La elaboracion de esta investigacion se
rigié bajo los principios de totalidad, li-
bertad, justicia, confidencialidad y bene-
ficencia. Ya que se investigo a los efectos
de promover el conocimiento sobre las
estructuras accesibles, disefando para to-
das las personas, sean estas con discapa-
cidad visual o sin discapacidad para pres-
tar los servicios de la institucion. (10)

Se llevé a cabo dicho trabajo con el previo
permiso solicitado a la persona encarga-

o

da de la Clinica Médica Cooperativa, de
la misma forma la autorizacion firmada
del consentimiento informado por par-
te del encargado de la Clinica. Cada uno
de los datos obtenidos fueron utilizados
netamente con fines académicos, sin ser
divulgados con intencion de perjuicio,
sino para la defensa de la investigacion
en cuestion, salvo que los directivos de la
Institucion asi lo deseen pueden divulgar-
lo como un apoyo a la inclusion social en
el marco de responsabilidad social corpo-
rativa. En ningun caso la informacion ob-
tenida fue tergiversada o expandida para
perjudicar a la Clinica en cuestion.

RESULTADOS

Los datos obtenidos a través de las lis-
tas de chequeo para el itinerario accesi-
ble utilizadas como instrumento reflejan
los aspectos, disposiciones locativas y
elementos que cumplen con los requisi-
tos para ser accesibles y los que precisan
ajustes para serlo para el acceso y utili-
zacion de servicios de las personas con
discapacidad visual. A continuacion, se
visualizan en las tablas los datos recaba-
dos dispuestos en 4 columnas, la primera
y segunda columna representan “Sly NO",
respectivamente, es decir si cumple o no
con el aspecto de accesibilidad, la tercera
columna “detalle”, representa la descrip-
cion de la zona o elemento analizado, la
cuarta y ultima columna representa “Ob-
servaciones’, en caso que se deba aclarar
algun aspecto de las marcas realizadas en
la primera y segunda columna.

Seguidamente a cada tabla de listas de
chequeo para el itinerario accesible se pre-
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sentan tablas con dos representaciones,
“accesible”, “no accesible”, para dilucidar
concretamente sin observaciones, que as-
pectos deben ser tenidos en cuenta para
gue el espacio de atencion sea completa-
mente accesible para personas con disca-
pacidad visual, teniendo como parametro
gue desde la minima observacion ya pasa
a ser, no accesible, un espacio o servicio.

Al mismo tiempo, se visualiza la relacion
directa que tienen las variables de este es-
tudio con las tablas presentadas, ya que
se ven afectadas la accesibilidad, lo cual
afecta al desenvolvimiento independien-
te ante la falta de sistemas indicadores, lo
gue representa una barrera para la funcio-
nalidad de las personas con discapacidad
visual.

En la tabla 1 se visualiza que los comentarios ubicados en la columna de “Observacio-
nes”, en su Mayoria son referidos a sefalizaciones adecuadas para personas con disca-
pacidad visual, la ausencia de estas interfiere en la funcionalidad de las personas con

discapacidad visual.

Las observaciones de contraste aplican para personas con discapacidad visual parcial o
baja vision, quienes pueden acceder mejor a la informacion si los colores de las senali-

zaciones cuentan con colores contrastantes.

TABLA 1 - VEREDA Y ZONA DE INGRESO PRINCIPAL

SI [ NO | Detalle

Observaciones

contraste en la vereda

X | Senalizacion con pisos de alerta y

Representa una dificultad para la
funcionalidad de la persona con
discapacidad visual que se maneja con
baston, sin acompafiante o guia ya que
no facilita la ubicacion espacial.

zona de entrada.

X | Sefalizacién en braille y contraste de la

lavado
de manos.

X Sefializacion de desnivel en zona de

X | Sefializacion en braille y contraste de | Representa una constante dependencia
los elementos para el lavado de manos.

de terceras personas que deben ayudar a
la persona con
discapacidad visual.

la Clinica.

Paso libre desde el ingreso al recinto, | Adaptar al ras del pavimento las
hasta la puerta de entrada principal de | alfombras desinfectantes dado que

representan riesgo de tropiezo o resbalo
afectando la funcionalidad y
seguridad.

X | Puerta de ingreso con apertura a sensor | de choque o

Puerta de ingreso con apertura hacia
adentro dificulta el ingreso de las
personas con discapacidad visual, riesgo

golpe contra la puerta.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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Los elementos de la seccion Rampa no cumple con los requisitos para considerarse
accesible, la observacion principal va enfocada a la utilizacion de la rampa como salida
de emergencia y ocasionalmente como opcidén de ingreso secundario, la misma no
cuenta con senalizaciones para personas con discapacidad visual, que indiquen la zona
de rampa, en el trayecto que dirige a la rampa existe un pequeno desnivel que para
personas con discapacidad visual representa peligro de caida, no obstante, la rampa
desemboca en la zona de consultorios, zona donde se debe desplazar hasta el area de
recepcion para acceder a los servicios (Tabla 2).

TABLA 2 - INGRESO POR RAMPA

SI | NO | Detalle Observaciones

Ingreso por rampa dispuesta como
Sefializacion de la rampa: piso tactil de | salida de emergencia sin sefializacion,
alerta al comienzo de la rampa. la correcta utilizacion y sefializacion
facilitaria el ingreso de las personas
con discapacidad

visual.

X | Senalizacion de la rampa: piso tactil de
alerta al término de la rampa.

X | Sefializacion de la rampa: piso tactil de
alerta con el color contrastante

X | Sefializacion de la rampa: pintar el piso
de la rampa en el color contrastante

X | Pavimento de la rampa: antideslizante

X | Senalética en braille de 1a zona de rampa

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020

No se cumple ningun detalle con el item de accesible, dado que teniendo en cuenta
la crisis sanitaria para el resguardo de los funcionarios del area de recepcion se esta-
blecidé una marca pintada en el pavimento que dice “espere aqui”, la misma evita que
las personas se acerguen mas de lo debido al mostrador, esta marca deberia tener
un elemento de alerta que indique la sehal de aguardar, puede ser alto relieve, ayuda
audible o piso tactil de alerta, en el mismno marco de la crisis sanitaria se cubrié todo el
mostrador de atencidén con un vidrio protector el cual limita la comunicacion ya que la
audicion es el principal sentido utilizado ante la pandemia, para las personas con dis-
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capacidad visual dificulta aun mas no poder comunicarse claramente, asi también ante
la solicitud de consulta es preciso firmar planilla que se asistié a consulta y abonar el
importe correspondiente, el mecanismo para dichos procesos consiste en un espacio
muy delgado ubicado entre el vidrio y el mostrador, en el caso de la persona con dis-
capacidad visual, no dispone de un espacio donde pudiera ubicar los documentos que
debe firmar, y al mismo tiempo es preciso que dicha documentacion este adaptada
a la capacidad de la persona, caso contrario indefectiblemente se requiere la ayuda o
acompanamiento de terceras personas para el proceso de firmas de consulta, el mismo
mecanismo para el pago de los servicios que se solicita (Tabla 3).

TABLA 3 - RECEPCION

SI | NO | Detalle Observaciones

X Sefializacion: piso tactil o Ubicar piso tactil o elemento de alerta que
elemento de alerta ante la zona | evite el avance de la persona con

de distanciamiento del 4rea de | discapacidad visual considerando la crisis
recepcion. sanitaria y el distanciamiento

requerido.

Vidrio protector por crisis sanitaria en toda
X | Mostrador: espacio libre de | la extension del mostrador de atencion,
obstaculos afecta la capacidad de comunicacion a la
persona con discapacidad visual, asi como
el fino espacio por el que debe facilitar
documentos o dinero para acceder a
consultas o estudios dificulta finiquitar los
procesos sin que una tercera

persona brinde ayuda.

X | Informacion accesible: Limita la funcionalidad de la persona con
sefializacion indicando el discapacidad en orientacion espacial.
itinerario accesible

X | Informacion accesible: Limita la funcionalidad de la persona con
Elemento de orientacién visual | discapacidad visual para reconocer los
y tactil para entregar documentos que debe firmar.
documentos.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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Los sanitarios no cumplen con el item accesible para personas con discapacidad visual,

cabe destacar que los sanitaros accesibles son individuales para cada género, y se en-

cuentran con la sefnalizacion correspondiente a los géneros, mas no con la sefalizacion
internacional de accesibilidad, si bien la amplitud del sanitario se ajusta a las normas
establecidas para personas con discapacidad fisica, no cuenta con las sefalizaciones

adecuadas para el uso de las personas con discapacidad visual (Tabla 4).

TABLA 4 - SANITARIOS

SI

NO

Detalle

Observaciones

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros.

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros con sefializacion adecuada
segun la Sefializacion Internacional de
Accesibilidad.

Cuenta solo con
sefializaciones de
diferenciacion de
género.

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros con sefializacion adecuada
para persona con discapacidad visual.

Informacion accesible: Elemento de
orientacion visual, tactil y auditivo.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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El trayecto para acceder a los sanitarios accesibles se ve interrumpido por la disposicion

de sillas de espera en zonas de transito, las cuales no solo representan un obstaculo en
la funcionalidad para las personas con discapacidad visual, sino también incomodidad
para las personas sin discapacidad que deben aguardar en la zona, ya que es la zona de
finalizacion de la rampa, la cual desemboca en una zona de espera y de pasillo (Tabla 5).

TABLA 5 - CONSULTORIOS Y PASILLOS

Detalle

Accesible No Accesible

sanitarios.

Trayecto libre de obstaculos en zona de
desplazamiento para acceder a servicios o X

accesible.

Puertas de consultorios con informacion

Disposicion correcta de elementos

de manera
que no obstaculizan el paso libre en los pasillos. X

visual, tactil y auditivo.

Informacion accesible: Elemento de orientacion

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020

DISCUSION

El modelo social de la discapacidad ha
sido presentado como un nuevo paradig-
ma ante la inclusion y exclusion social de
personas con discapacidad, dicho modelo
refiere que las personas con discapacidad
pueden contribuir a la sociedad en igual
proporcion que las personas sin discapa-
cidad, siempre desde la valoracion de la
inclusion y el respeto a lo diverso (1). Por lo
mismo el modelo considera que la causas
que originan la discapacidad no son reli-
giosas, ni cientificas, sino que son en gran
medida, sociales. se encuentra intima-
mente relacionado con los valores esen-
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ciales que fundamentan los Derechos
Humanos, como la dignidad humana, la
libertad personal y la igualdad, que propi-
cian la disminucién de barreras y que dan
lugar a la inclusion social, que pone como
base los principios como: autonomia per-
sonal,
universal, normalizacion del entorno, dia-

no discriminacion, accesibilidad
logo civil, entro otros (7).

A partir del analisis de resultados obteni-
dos en las tablas de chequeo de itinera-
rio accesible y lo expuesto anteriormente,
desde la observacion del medio fisico del
lugar de estudio, se visualiza que por ma-
yor cantidad de marcas “NO” y “no accesi-
ble”, la Clinica Médica resulta poco accesi-
ble para personas con discapacidad visual,
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dado que para que lo fuera, debe contar
con todos los requisitos para ser accesible
e ir formando la cadena de accesibilidad
con cada espacio o servicio, en cuanto a
las tablas de itinerario accesible se obser-
va que mayormente las observaciones
hacen alusion a los sistemas indicadores
tales como: la rotulacion de elementos, el
uso de pavimentos, pisos podotactiles di-
reccionales o de alerta, ya sea para sefa-
lizar un desnivel o un area donde no esta
permitido acceder o avanzar, por otro lado,
se encuentran la falta de senalizaciones
con colores contrastes en casos de baja vi-
sion, recordando las sefales mencionadas
en la Guia de accesibilidad laboral: una mi-
rada arquitectonica (1), refiere que las se-
Rales visuales y tactiles son precisas para
el acceso a informacion que el medio fisi-
co puede ofrecer. En el cual se resalta que
las senales tactiles no deben ser solo gra-
badas sino también en altorrelieve y que
las mismas puedan ser detectadas con
dedos, pies o bastdn, asi como se mencio-
Nna que cada una de las senaléticas deben
estar ubicadas en puestos informativos y
lugares que posean informaciones rele-
vantes, y del mismo modo considerar que
debe existir el contraste cromatico en las
seNaléticas (11).

En cuanto a la rampa, precisa de senalé-
tica visual y tactil, tanto el Simbolo Inter-
nacional de Accesibilidad con las medi-
das adecuadas y en braille, asi como piso
tactil de alerta que indique que existe un
desnivel, es importante resaltar que nece-
sariamente se precisa de la senalética en
braille en la zona de rampa ya que el piso
tactil de alerta es adecuada para senalizar
situaciones que impliquen riesgo, desni-

o

veles u obstaculos en la circulacion (11), y
en este caso, al generar confusion se pue-
de acudir a la senalética en braille para
cerciorarse en qué zona se encuentray lo
gue debe considerar para avanzar en su
trayecto. En cuanto a los sanitarios en el
manual de accesibilidad universal refiere
que la sencillez y la normalidad es la clave
que facilitara el acceso y uso de este es-
pacio. Debe estar dentro de un itinerario
libre de barreras y escalones desde cual-
quier punto de la edificacion (12).

Los sanitarios si bien cuentan con las me-
didas establecidas por las normativas, no
cuentan con senalizacidon braille, alto relie-
ve, o contraste, es decir, que una persona
con discapacidad visual se veria limitada
en sus funciones al no poder recibir infor-
macion del medio fisico.

Con dichas senalizaciones disponibles, la
funcionalidad de |la persona con discapaci-
dad visual no se veria afectada, de manera
gue pueda desenvolverse independiente-
mente. La informacion accesible tanto de
toda el area de espera de consultorios, re-
cepcion y sanitarios representaria una fa-
cilidad. Es importante resaltar que la infor-
macién accesible como se aprecia en las
tablas anteriores, representa una barrera
muy marcada que afecta directamente
a la funcionalidad y la independencia de
las personas con discapacidad visual, ya
que, sin estos elementos, precisan cons-
tantemente pedir ayuda, aguardar ayuda
o contar con la presencia de una perso-
Nna guia que los pueda orientar en todo el
proceso.

Los pasillos para acceder a los consulto-
rios son amplios y se encuentran en su
mayoria, libre de obstaculos que pudie-
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ran generar riesgos, tropiezo, caidas, entre
otras situaciones, el lugar en si puede ser
adaptado a un servicio accesible para dis-
capacidad visual en todos sus niveles.

CONCLUSIONES

En funcion de la base legal de la investiga-
cion, es relevante mencionar que en Para-
guay, si bien existe la Ley 4934 de accesi-
bilidad al medio fisico, la cual dio paso al
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia — INTN, a conformar el
consejo consultivo de accesibilidad al me-
dio fisico, cuya funcion es la verificacion
y seguimiento de los aspectos accesibles
en las instituciones, ya sea para la habilita-
cion o modificacion de espacios para que
sean accesibles, considerando a la modifi-
cacion, ya que con el pasar de los anos se
innovan los métodos para la accesibilidad
de espacios a personas con discapacidad.
Habiendo mencionado lo anterior, refe-
rente a las normativas establecidas por el
lugar estudiado, no se registra normativa
interna sobre la accesibilidad de la Clinica
Médica para personas con discapacidad
visual, no obstante, la habilitacion y oca-
sional expansion del lugar estudiado no
fue observado por los entes reguladores
en cuanto a todos los aspectos de acce-
sibilidad que se debian tomar en cuenta
para disefar para todos, sino se recibid
observacion sobre unos pocos items, tales
como: ubicacion de rampa para ingreso a
la Clinica Médica, y sanitarios con dimen-
siones apropiadas para el uso de silla de
ruedas, los cuales fueron ejecutados pero
no de manera funcional. La repercusion
de la disposicion locativa de los elementos
y de las construcciones internas se ven re-
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flejadas directamente en la afectacion de
la funcionalidad de las personas con disca-
pacidad visual, ya que las zonas comunes
de circulacion horizontal del consultorio
se ven interrumpidas en ciertas areas por
el espacio reducido para el transito libre,
asi como la disposicion de sillas de espera
ubicadas en zonas reducidas de espacio,
limitan considerablemente el paso.

En este contexto los sistemas indicadores
necesarios para que el medio fisico brin-
de informacidn accesible para el desen-
volvimiento funcional de las personas con
discapacidad visual son, las senalizaciones
y rotulaciones de objetos en braille, alto
relieve y colores contrastes, asi como se-
Nales podo tactiles de alerta y direccional
con colores contrastes para trayectos ex-
tensos dentro del area estudiada, suman-
do toda la informacion accesible posible,
tales como: mapas hapticos, sefales audi-
bles, maquetas tridimensionales de un es-
pacio fisico que oriente a las personas con
discapacidad visual a reconocer el espacio
en el que se encuentran y donde deben
movilizarse.

Las barreras principalmente halladas son
las barreras fisicas, de disposicion locati-
va, y actitudinal por desconocimiento. Es
decir que ante una reubicacion de ele-
mentos en el espacio fisico se puede au-
mentar las posibilidades de promover la
accesibilidad para personas con discapa-
cidad visual dentro del lugar. Ante el des-
conocimiento del proceder correcto para
un espacio accesible, se torna dificultoso
que el medio fisico sea amigable con las
personas mencionadas, no obstante, otro
hallazgo interesante es la apertura actitu-
dinal existente por las personas encarga-
das de la Clinica Médica Cooperativa, ante
el proceso de esta investigacion para de
esa forma reconocer las falencias existen-
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tes en el recinto y conocer las acciones a
corto plazo que pueden desarrollar para
brindar atencion accesible a los usuarios
de la clinica, aun mas, para las personas
con discapacidad visual. Todas estas ba-
rreras forman un conjunto de inconve-
nientes que limitan la funcionalidad de
las personas con discapacidad visual al
no encontrarse disponible el entorno para
facilitar el desenvolvimiento funcional, es
decir, que las capacidades desarrolladas
de las personas con discapacidad visual
igualmente no les permite ser indepen-
dientes si el espacio fisico en el que deben
desempenarse no lo permite.

Por lo expuesto, concretamente los resul-
tados analizados reflejan que el lugar es-
tudiado precisa de modificacionesy adap-
taciones para ser accesible para personas
con discapacidad visual, basando esto, en
la ausencia de sefaléticas accesibles, au-
sencia de la informacion del medio fisico y
las disposiciones locativas, sin embargo, a
partir de la investigacion se brindaron las
herramientas precisas para ejecutar un
plan de accesibilidad a corto y largo plazo.
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