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ACCESIBILIDAD Y DISCAPACIDAD FISICA
DESDE LA VISION ERGONOMICA

Angela Lorena Del Pilar Herrera Forero
Emilse Natalie Zambrano Montenegro

El presente trabajo tuvo como objetivo establecer los componentes
de la accesibilidad para la poblacion adulta en situacién de
discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no
ambulantes, mediante la identificacién de variables propias de esta
poblacion en ésta situacion; asi como también del entorno fisico en
el cual se desenvuelve. Para tal fin se realizd un estudio de tipo
descriptivo, mediante Revision Documental a través de consultas
electrénicas a diferentes bases de datos, articulos y publicaciones
sobre accesibilidad de la poblacion adulta en situacion de
discapacidad fisica a nivel de extremidades superiores, ambulantes
y no ambulantes; teniendo como criterios de exclusién documentos
que contengan relacion totalmente lejana con la pregunta problema.
De esta forma, se logrd seleccionar la informacion mas relevante a
fin de construir los resultados de la siguiente manera: Una matriz
en la que se relacionaron las limitantes fisicas de dicha poblacion,
segln cada segmento corporal de la extremidad superior, con la
accesibilidad en diferentes escenarios cotidianos. Concluyendo que
la calidad de vida de la poblacién adulta con discapacidad fisica, no
esta determinada por la limitacion solamente, sino también por la
realidad social y que sus necesidades son con frecuencia
confrontadas desde una vision global, olvidando desde el punto de
vista ergonémico que segun el requerimiento (la estructura corporal
afectada, la edad, el nivel de estudios, los aspectos biomecanicos,
antropomeétricos, entre otros), posee sus propios determinantes para
lograr la accesibilidad y por ende permitir al maximo los niveles de
funcionalidad e independencia.

Palabras Clave: Accesibilidad. Discapacidad. Ergonomia.
Miembros Superiores.



ACCESSIBILITY AND PHYSICAL DISABILITY
VIEW FROM ERGONOMICS

Angela Lorena Del Pilar Herrera Forero
Emilse Natalie Zambrano Montenegro

This study aimed to establish the components of accessibility for
the adult population with upper extremities disabilities, for the
walking patients and the no-walking patients, by identifying
characteristic of this population variables in this situation; as well
as the physical environment in which it operates. To that end, a
descriptive study was conducted by Document Review helped by
electronic consultation to different databases, as well as articles and
publications on accessibility of the adult population with upper
extremities disabilities for the walking patients and the no-walking
patients; using as exclusion criteria, fully distantly related
documents to the problem question. Thus, it was possible to select
the most relevant information to build the results as follows: A
matrix in which the physical limitations of this population were
related, according to each corporal segment of the upper extremity,
with accessibility in different everyday scenarios. Concluding that
the quality of life of adults with physical disabilities, is not
determined by the limitation only, but also for the social reality and
that their needs are often confronted with a global vision, forgotten
from the point of view ergonomic, that according to requests (the
body structure affected, age, education level, the biomechanical
aspects, anthropometric, among others), has its own determinants
for accessibility and thus allow the maximum level of function and
independence.

Keywords: Accessibility, Disabled Persons, Human Engineering,
Upper Extremity.



1. INTRODUCCION

Este trabajo de grado, estd encaminado a determinar cuéles son los componentes de la
accesibilidad para la poblacién adulta en situacion de discapacidad fisica a nivel de
extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, entendiéndose la accesibilidad
como el nivel en el que todas las personas tengan facil acceso a un objeto, lugar o
servicio, permitiendo y facilitando que ésta alcance el maximo nivel de funcionalidad e
independencia, sin demandar el apoyo de terceras personas o de productos de apoyo

adicionales.

Sin embargo, la falta de sensibilidad de la sociedad frente a esta poblacion, las variables
propias del entorno fisico y las caracteristicas individuales de las personas en situacion
de discapacidad fisica, obstaculizan su total acceso y plena interaccidn; encontrandose
la mayoria en un nivel de vulnerabilidad social alto y complejo, que ha conllevado a que

estos individuos traten de incluirse, mas no integrarse, por sus propios medios.

“La ergonomia aplicada a colectivos de poblacion especiales, trata de adaptar el entorno
a las caracteristicas de las personas y para ello hay que analizar la relacién que existe
entre las necesidades, capacidades, habilidades y limitaciones del sujeto y las
condiciones de aquello que se intenta adaptar, con la finalidad de armonizar demandas y

capacidades, pretensiones y realidades, preferencias y restricciones”

A partir de lo anteriormente expuesto, surge un interés que nos ha llevado a realizar este
trabajo, el nivel de vulnerabilidad social, alto y complejo, que presentan las personas en
condicion de discapacidad fisica de extremidades superiores, que le dificultan la
inclusion en igualdad de participacion en determinados contextos sociales y de la vida

diaria.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si hablamos de accesibilidad frente a la discapacidad fisica de extremidades superiores
en Colombia, es posible mencionar que el impacto de la deficiencia sobre la capacidad
de la persona para realizar las actividades de la vida diaria, ain no se encuentra
claramente identificado, haciendo que esta poblacién afronte en su diario vivir
diferentes situaciones de segregacion personal o social, que los conlleva a un margen de
desigualdad en cuanto a su participacion en las actividades donde desean interactuar; asi
como en el acceso limitante y/u obstaculizado frente a la manipulacion o al uso de
determinados objetos o servicios, disminuyendo asi su nivel de funcionalidad e
independencia en las actividades de la vida diaria (basicas, instrumentales y avanzadas),

deteriorando por ende su calidad de vida y productividad.
Por esto, resulta pertinente, mediante una revision documental, establecer los
componentes que hacen parte de la accesibilidad para la poblacion adulta, en situacién

de discapacidad fisica en extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes,
identificando las diferentes variables que interactian para dicho proceso.

Pregunta problema

¢Cuales son los componentes de la accesibilidad para la poblacién adulta, en situacién

de discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes?
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3. JUSTIFICACION

“A nivel internacional, segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado en el
afio 2011, mas de 1.000 millones de personas en el mundo viven con alguna
discapacidad, lo que se traduce en aproximadamente el 15% de la poblacién mundial
(segun estimaciones de poblacidén en 2010). De ellas, casi 200 millones experimentan

dificultades considerables en su vida diaria” 2

“En Colombia, de acuerdo con el Censo del DANE del afio 2005 existen 2.624.898
PcD, lo que equivale al 6,3% del total de la poblacion. Con relacion a las cifras censales
de los paises de la Comunidad Andina de Naciones -CAN, Colombia ocupa el primer
lugar en prevalencia de discapacidad, seguida por Ecuador con el 4,7% (2001),
Venezuela con 3,9% (2001), Chile con el 2,2% (2002), Pera con el 1,3 % (1993), y
Bolivia con el 1,1% (2011)” ®

“El Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD) cuenta con un total de 1.121.274 personas registradas entre 2002 y agosto de
2014. El 51,06% (572.547) son mujeres y el restante 48,81% (547.301) hombres. El
18,02% (202.002) tiene 80 afios y més y el 54,96% entre los 15 y 65 afios” *

“El 50,38% (564.931) de las personas registradas presentan alteraciones del movimiento

’)5

del cuerpo, manos, brazos, piernas™. Dificultades permanentes para “llevar, mover,

utilizar objetos con las manos (17.9%)” ®

Es a partir de estos datos, retomando el registro de personas que presentan alteraciones
del movimiento con dificultades permanentes para llevar, mover y utilizar objetos con
las manos; oportuno para el desarrollo de este documento, que se pretende una revision
orientada a establecer los elementos de accesibilidad desde el punto de vista
ergondémico, destacando, no solo variables del entorno fisico en el cual se desenvuelve
un individuo en condicién de discapacidad fisica de miembros superiores, sino, también
las variables de esta poblacion adulta con limitacion fisica de extremidades superiores,
ambulantes y no ambulantes, que impiden su inclusion en la sociedad y en cada uno de

los contextos con los que debe interactuar.
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Se espera que una vez finalizado este documento, se haya aclarado en la medida de lo
posible, las necesidades reales y puntuales a satisfacer de la poblacién en condicién de
discapacidad fisica de miembros superiores, para un entorno mas accesible. Por otro
lado, generar en los futuros profesionales y estudiantes diversas inquietudes frente al
tema de accesibilidad y discapacidad para que se propongan nuevas formas de abordaje

desde la vision ergonémica.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ACCESIBILIDAD

Nuestra condicion humana, permite que todos seamos iguales en derechos y deberes;
pero paraddjicamente, nuestras caracteristicas personales hacen que al mismo tiempo
seamos diferentes y Unicos, lo que se manifiesta en la diversidad de nuestra sociedad.
Algunas de estas diferencias, son mas visibles en las personas con discapacidad fisica,
quienes como lo mencionamos anteriormente, tienen dificultas de movilidad o para
alcanzar y manipular objetos, impidiendo en gran medida una participacion activa y
productiva en la sociedad. Es asi como se han disefiado ayudas biomecéanicas o ayudas
técnicas como bastones, muletas, sillas de rueda, que facilitan la superacion de dichas
limitaciones, pero que si no se cuenta o se dispone de un entorno fisicos, urbano y
arquitectonico adecuado para ser utilizados por todas las personas, incluyendo las que
presentan limitaciones, nos veremos enfrentados a barreras socio - culturales y

obstéaculos fisicos.’

Desde otros aspectos, el concepto de accesibilidad, puede definirse como “la cualidad
de facil acceso para que cualquier persona, incluso aquellas que tengan limitaciones en
la movilidad, en la comunicacién o el entendimiento, pueda llegar a un lugar, objeto o
servicio” 8, Asi, “cualquier entorno ha de organizarse de modo que permita a una
persona desenvolverse de la manera mas independiente, segura y natural posible, sin

necesidad de ayuda de terceras personas o de productos de apoyo adicionales”

Otro concepto con caracteristicas de accesibilidad mas puntuales define:

Condiciones y medidas pertinentes que deben
cumplir las instalaciones y los servicios de
informacién para adaptar el entorno, productos y
servicios, asi como los objetos, herramientas y
utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las

personas con discapacidad, en igualdad de
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condiciones, al entorno fisico, el transporte, la
informacion y las comunicaciones, incluidos los
sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, tanto en zonas urbanas como
rurales. Las ayudas técnicas se hardn con tecnologia
apropiada teniendo en cuenta estatura, tamafo, peso

y necesidad de la persona.’

Por tanto, en cualquier servicio, producto o ambiente construido, se debe asegurar que
todas las personas tengan las facilidades necesarias para ejecutar las actividades
cotidianas en condiciones de independencia, funcionalidad, comodidad y seguridad; y

que dicha construccidn se base en los principios de disefio y sus requerimientos.

Principios de Disefio

o “Uso Equiparable: El disefio es atil y vendible a personas con diversas
capacidades.

o Uso flexible: El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y
habilidades individuales.

o Uso simple e intuitivo: El uso del disefio es facil de entender, atendiendo a la
experiencia, conocimientos, habilidades linguisticas o grado de concentracion
actual del usuario.

o Informacién perceptible: El disefio comunica de manera eficaz la informacion
necesaria para el usuario, atendiendo a las condiciones ambientales o a las
capacidades del usuario.

o Tolerancia al error: El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias adversas
de acciones involuntarias o accidentales.

o Que exija poco esfuerzo fisico: El disefio puede ser usado eficaz y
confortablemente y con un minimo de fatiga.

o Tamafio y espacio para el acceso y uso: Que proporcione un tamario y espacio
apropiados para el acceso, alcance, manipulacion y uso, atendiendo al tamafio

del cuerpo, la postura o la movilidad del usuario” *°
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En relacion con la discapacidad, estos principios juegan un papel importante y podria
decirse excluyente, es decir, al decidir aplicarlos a esta poblacion, podria haber una
desventaja interpersonal ya que las discapacidades asi tengan el mismo diagnostico, es
diferente para cada persona, no todos tienen las mismas aptitudes de manejo de su
propia condicién, por lo que, si existe un buen espacio y accesos para unos, para los
otros asi cuente con su misma discapacidad ya no podra ser.

Se considera que una “persona con discapacidad presenta restricciones para involucrarse

en situaciones vitales, debido a tres tipos de factores:

e Personales
e Del entorno inmediato

r . . , . " . 11
e Del ambito social, econdomico, politico y fisico”

Estudiar estos tres factores, es realmente importante para que esta poblacion especifica,
pueda sobrellevar las diferentes situaciones que se presentan en la vida. En el presente
documento, se hace énfasis en la identificacion de los factores personales y del entorno
fisico, claro estd, no se menos precia el factor social, econémico y politico que sin duda
alguna, pueden afectar el proceso de inclusion de dicha poblacién en la sociedad, pero
este factor, podria ser bien un caso de revision oportuna mas profunda para otro

documento.

Es de este modo, con los anteriores conceptos, “como la accesibilidad toma
importancia, como una condicion que posibilita a las personas desplazarse, llegar,
entrar, salir y hacer uso de los espacios y servicios disponibles para la comunidad en

general™!

4.2 DISCAPACIDAD

De acuerdo a la Convencién de la ONU, 2006., citado por Minsalud 2016 "La
discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su

participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”

15
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Por otra parte,

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud -CIF, desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS,
2002., citado por Minsalud 2016, utiliza un enfoque
“biopsicosocial”, y define la discapacidad, desde el
punto de vista relacional, como el resultado de
interacciones complejas entre las limitaciones
funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) de la
persona y del ambiente social y fisico que
representan las circunstancias en las que vive esa
persona. La CIF incluye deficiencias, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion.
Denotando los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una condicién de salud) y la
de los factores contextuales individuales (factores
ambientales y personales) **

4.2.1 Clasificacion de las personas con discapacidad

La discapacidad, segun la limitacion funcional (fisica, psicolégica o social) y
dependiendo del grado de la misma, hace dificil establecer condiciones de accesibilidad
semejantes que permitan cubrir las necesidades de estas personas. No obstante, si
podemos determinar un entorno lo mas accesible posible, facilitando adecuaciones
urbanisticas y arquitectonicas necesarias para lograr en su maximo nivel la autonomia y

funcionalidad.
Discapacidad fisica:

Incluye a todas las personas que presentan limitaciones para desplazarse como
consecuencia a su discapacidad; asi como también a los individuos con capacidad
ambulatoria, con silla de ruedas, con discapacidad temporal. Los primeros hacen

referencia a todas a aquellas personas que tiene capacidad de caminar con el uso de

16



ayudas mecénicas (bastones, muletas, entre otros), quienes presentan dificultades para
circular por espacios estrechos, hacer trayectos largo, caidas, tropezones, dificultad para
abrir y cerrar puertas, para accionar cerraduras y para el uso de ambas manos a la vez.
Los individuos con silla de ruedas, comprende a quienes requieren el uso de la silla de
ruedas, presentando problemas para acceder a lugares estrechos, ascender o descender

pendientes, desniveles y escaleras, y limitaciones para el alcance manual y visual.”

4.2.2 Clasificacion de la deficiencia fisica por limitacién de miembros superiores:

Segun el Censo del 2005 (DANE), el 14,6% poseen limitaciones para usar brazos y
manos y EI Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD) en marzo de 2010, toma la discapacidad desde un enfoque
social, entendiéndola como “interaccion entre las deficiencias o diversidades
funcionales de un individuo y el entorno social””, es decir no solo cuestiona la
limitaciones en estructura o funcionales corporales, sino las alteraciones o dificultades
que generan en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, presentando que el 20%
de las alteraciones permanentes registradas corresponden a las presentadas en el

movimiento, manos, brazos y piernas.*

A pesar de encontrarse una clasificacién diversa de discapacidades fisicas, en el
desarrollo de este documento, se tendra en cuenta solo dos aspectos de personas con
limitacion de miembros superiores: amputaciéon 'y movilidad reducida,
independientemente de su origen (congénita, enfermedad, accidente), asi mismo, el

analisis y las conclusiones giraran en torno solo a este grupo de interés.

4.2.2.1 Por amputacion

“La amputacion consiste en la separacion completa de una parte del organismo del resto
del cuerpo. La desarticulacion es una amputacién a través de una articulacién™ “Los
niveles de amputacion son: amputacion de la mano y dedos, desarticulacion de la

mufieca, a nivel del antebrazo, desarticulacion del codo, amputacion a nivel del brazo™*®

“An amputation can occur because of various situations such as disease (74%), birth
defects (3%), or accidents (23%) " *°

17



Cabe anotar, que, a nivel funcional, las personas que tienen amputacion de extremidades
superiores presentan una gran dificultad en la realizacion de actividades de la vida
diaria, sobre todo, las que requieren un grado alto de precision. Dentro de las
actividades mas comunes, estdn por ejemplo: la higiene personal, el hogar, laboral y
porque no, también las actividades deportivas; por esto, es importante tener en cuenta
las diferentes capacidades fisicas que existen en la poblacion en general, para asi, poder
ofrecer un entorno accesible, con oportunidad de participacion sin discriminacién

alguna.

4.2.2.2 Por movilidad reducida

“Las extremidades superiores se ven afectados en mas de 50% de los casos y la fuerza
de las extremidades superiores se ve afectada en cierta medida en las personas que han
sufrido lesiones a nivel cervical por lo que es dificil para ellos llevar a cabo muchas
actividades de la vida diaria esenciales para su autonomia como la propulsion en silla de

ruedas manual, comer, beber y la higiene personal™*’

4.2.3 Clasificacion de las personas con limitacion de extremidades superiores por
amputacion y/o movilidad reducida

“Dentro de las personas con discapacidad fisica se puede diferenciar dos grupos: Los

que pueden caminar (aun con dificultad) ambulantes y aquellos que deben utilizar silla

de ruedas” o no ambulantes®

4.2.3.1 Ambulantes

“En este grupo encontraremos a aquellas personas con dificultades para el movimiento,

pero que pueden caminar con o sin uso de ayudas técnicas™*®

4.2.3.2 No ambulantes:

18
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En este grupo encontraremos a personas en las que “su desplazamiento puede ser

logrado con silla de ruedas; su movilidad puede ser muy reducida o nula™®

Asi, ante el agravio de las condiciones de accesibilidad para esta poblacion, las
dificultades no se hardn esperar, en cuanto a maniobras relacionadas con las
dimensiones de cada uno de los espacios para el desplazamiento; vencimiento de
obstaculos presentes en el entorno fisico; dificultades de manipulacion y demas
situaciones que se presenten para lograr un beneficio inmediato del entorno, igualmente,

para llegar a los objetos basicos (motricidad fina).

4.2.4 Caracteristicas de las PERSONAS CON LIMITACION DE EXTREMIDADES

SUPERIORES, ambulantes y no ambulantes, frente al entorno fisico.

4.2.4.1 Ambulantes:

“Es necesario realizar un analisis de los aspectos anatomico — fisioldgicos, sus
dimensiones antropométricas (dinamica y estatica), los criterios de su biomecanica, la
valoracion funcional, la edad, el género, el ambito de residencia, su nivel de estudios, la
ocupacion, el tipo de ayuda que recibe, etc. Ademas de un estudio sobre sus
caracteristicas cognitivas, sus preferencias y sus necesidades frente al producto lo

. . 2
mismo que el entorno a mejorar” 0

4.2.4.2 No ambulantes:

Sumado a lo expuesto anteriormente, (para usuarios ambulantes), esta categoria tiene en
cuenta también el “conocimiento de la antropometria del individuo en silla de ruedas
para que todo tipo de disefio posibilite alcances funcionales”, es decir, desde su posicion

sedente permanente.*®

4.2.5 Caracteristicas del ENTORNO frente a las personas con limitacion de

extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes.
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4.2.5.1 Ambulantes:

En este grupo, el entorno debe proporcionar el acceso necesario para que exista una
respuesta positiva que beneficie al usuario y su objetivo inmediato. Especificamente se

9521

debe tener en cuenta el “control en la manipulacion”” en cuanto a interfaz y usabilidad

en cuanto a entorno fisico y servicios se refiere.

4.2.5.2 No ambulantes:

En este grupo, la silla de ruedas es un impedimento mas en la accesibilidad del usuario.
Desde el entorno que rodea a la persona, “requiere para movilizarse en forma autonoma:
- Dimensiones adecuadas que permitan el desplazamiento y maniobra de la silla
de ruedas.
- Disposiciones constructivas que permitan salvar desniveles: ascensores, rampas,
medios alternativos de elevacion” *°
- “Alcance manual: Disminuye a esta poblacion, las posibilidades de disponer de
los elementos situados en lugares altos, teniendo el uso de silla de ruedas y la
biomecanica de sus miembros superiores.

- Control en la manipulacion™. Interfaz y usabilidad.

En el siguiente estudio a mencionar, sobre la evaluacion de la influencia de la
tecnologia en silla de ruedas en la percepcion de la participacion en la lesion de la
médula espinal, se determind que: “The wheelchair was the most commonly cited
limiting factor, followed by physical impairment and physical environment. The
wheelchair is the most important mobility device used by persons with SCI and the one

that users most associate with barriers”?

Teniendo en cuenta la conclusion del estudio anteriormente citado, saber que existan
dos personas en silla de ruedas, o0 que posean alguna amputacion o movilidad reducida,
con un diagnostico similar; no determina que funcionalmente, se encuentren en igual
condicion; es decir, no se puede pretender disefiar un espacio comudn (rampas,

ascensores, etc.) para las personas que se encuentran en silla de ruedas, sin tener en
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cuenta que a nivel funcional existe bastante diferencia, las capacidades varian de
acuerdo a cada usuario. Por esto, la silla de ruedas puede llegar a ser el factor mas

limitante, para la mayoria de personas en esta condicion.

Por otra parte, el tema de la accesibilidad en Colombia, ha tenido importantes avances,
siempre con miras a disminuir en gran medida las dificultades en la interaccion de las
personas con discapacidad frente a los diferentes entornos y objetos de uso necesario.
Entre los aspectos a contemplar en estos avances, es posible mencionar, la igualdad de
oportunidades en participacion de actividades, disefios y espacios dignos para ellos, por
citar un ejemplo, “Ley 1346 de 2009, se aprueba la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. Art. 9. Medidas a tener en cuenta para la eliminacién de

5923

obstaculos y barreras de acceso”” -ver anexo tabla de normatividad de accesibilidad en

Colombia.

Sin embargo, “el RLCPD evidencia que las condiciones de acceso, permanencia y
promocion en los sistemas de atencion integral en salud, proteccién, generacion de
empleo y trabajo, educacién, comunicaciones y en los espacios de participacion de las

personas con discapacidad (PcD), entre otros, son insuficientes”?*

De acuerdo a informacion real, de los formatos de recoleccion de informacion del
DANE, para sus estadisticas, sobre discapacidad en Colombia, puntualmente, en la
clasificacion de personas con limitacion en miembros superiores, se encuentra que “se
refiere a personas con dificultades graves o importantes para realizar acciones
coordinadas relacionadas con coger, mover y manipular objetos con los miembros
superiores debido tanto a deficiencias fisicas como psiquicas” poblacion de interés en la
busqueda de componentes de la accesibilidad, que les permita mejorar su calidad de

vida.?®

Un importante avance, se registra en la ley 1618 de 2013, la cual contempla en su
primer articulo: “El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de

medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda
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forma de discriminacion por razén de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de
2009

En este orden de ideas, la ley 1618 puede tomarse como un refuerzo de una de las
normas a favor de las personas con discapacidad, anteriormente decretadas en el pais.
Hasta el dia de hoy, se puede decir que se cumple con una norma tangible, pero ¢hasta
qué punto, posiblemente, la ergonomia y la poblacion con discapacidad puntual, como
en este caso, de extremidades superiores; ha podido encaminar en gran porcentaje las
disposiciones alli contempladas, en pro de una mejora real en accesibilidad e igualdad
de participacion?

4.3 ACCESIBILIDAD, DISCAPACIDAD Y ERGONOMIA

Desde el punto de vista de los principios ergondmicos, como enfoque para solucionar
los problemas de accesibilidad frente a las personas con discapacidad fisica de
miembros superiores, es de gran importancia tener en cuenta un concepto que abarca en
la medida de lo posible, la interaccién individual del usuario con su entorno inmediato,
es decir, observar y analizar la interfaz entre el individuo y la tarea, en otras palabras,
estudiar el ajuste que debe hacer la persona para interactuar con el objeto o servicio. Por
tanto, las capacidades inherentes de la persona y las exigencias del entorno, deben ser

consideradas.?®

De acuerdo a Acufia Gardufio; 2008, citado por Herrera, 2010 ?’, el término usabilidad
hace referencia a: "rango en el que un producto puede ser empleado por usuarios
especificos para el logro de metas, con efectividad, eficiencia y satisfaccion”. Ahora
bien, la accesibilidad se puede especificar estableciendo los objetivos de usabilidad,
para los usuarios con diferentes tipos de discapacidades, dando asi un objetivo de disefio
para la tasa de éxito y la productividad que se espera cuando el producto es utilizado por
usuarios con discapacidades. Esto puede ser validado posteriormente por pruebas de

usuario.?®

La antropometria y la biomecénica, son conceptos que estan muy relacionados con la

capacidad funcional de la persona, es decir, estos datos nos dice de una forma objetiva
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que actividades puede realizar sin mayor dificultad y cuales no puede realizar. En las
personas con limitacion de miembros superiores por amputaciéon o por movilidad
reducida, la funcionalidad va a estar determinada por su condicion actual, por ejemplo,
realizar un agarre a mano llena, no sera igual, ya sea en su forma mas obvia, por falta de
un segmento o por su rango de movimiento, velocidad, disminucién de su fuerza, etc.
Lo importante es que, no se puede suponer que una persona con una discapacidad fisica
de extremidades superiores, esté en igual capacidad funcional a otra con su misma

discapacidad *°

Por lo tanto y como lo expresa Connell 1999%° “It is clear that anthropometric and
biomechanical research related to people with disabilities is needed” no se debe
suponer que ya se conoce una poblacion solo por tener igual discapacidad; para poder
llegar a un consenso guiado por los propios usuarios que se beneficiaran de un disefio
particular, es importante la valoracion o el estudio individual, con cada uno de ellos.
Teniendo en cuenta lo anterior y la revision que se hace para este documento “Se ha
sugerido que la participacién de los usuarios en materia de accesibilidad se implemente
a través de la entrada en la redaccion de leyes, codigos y reglamentos, y la participacion

en programas de formacion para el disefiador’?®

En Colombia, segin la ley 1618 de 2013, se ha dado un paso significativo en la
participacion de esta poblacidn, de lo cual, se espera asi mismo, concordancia y eficacia
en su aplicacién; por nombrar un aspecto, el articulo 24 propone que: “Se garantizara la
participacion de las personas con discapacidad y de sus organizaciones, particularmente
en los siguientes ambitos y espacios propios del sector: 3. En la toma de decisiones, en

los aspectos social, econémico, ambiental, politico, educativo, laboral y cultural’®

Un estudio sobre los problemas y las barreras sociales que enfrentan las personas en
silla de ruedas y otras ayudas, concluye que: “The proposal of design from and for the
user" must rely on both engineering and medical perspective on the ergonomy as well
as the user interpretation of the environment and the experience of the disease. Thus we

can arrive at a "user-centered design »30
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Igualmente, un estudio sobre la evaluacion de una estacion de auto-pago redisefiado
para los usuarios de sillas de ruedas, expresa: “design for populations with specific
limitations does not need to come at a cost of reduced accessibility for persons without

these limitations; universal design is achievable »31

Teniendo en cuenta las conclusiones de los dos estudios enunciados anteriormente, no
se debe pretender obstruir a una poblacion para que otra pueda surgir, es importante
seguir avanzando en el tema de disefio universal. Asi mismo, se debe adoptar la
ergonomia para dar solucion a los diferentes adaptaciones del entorno a las personas,
pues esta “no se limita a analizar las condiciones de trabajo sino también estudia y
propone la mejora de aquellos aspectos que pueden incidir en el equilibrio de la persona
con el entorno que la rodea”, este es un hecho importante que debe aplicarse a una

poblacién en general, para lograr un bien com(in.*?

Finalmente, no solo es importante tener en cuenta los aspectos fisicos del usuario y del
entorno; como se habia mencionado anteriormente, sobre el ambito social, econémico y
politico, donde no lo toma este documento como un aspecto a estudiar, pero no por esto,
se evidencia como el factor menos importante frente a las personas con discapacidad; el
problema de la sociedad frente a las personas con discapacidad, es bastante critico, por
cuanto existe un rechazo y una indiferencia de una gran mayoria, no existe totalmente
una sensibilizacion frente al tema de discapacidad, el respeto por sus derechos y por
ende es muy dificil brindar una ayuda que les permita igualdad de participacion. Todo
esto sumado a que la mayoria de personas con discapacidad es, lamentablemente, una

poblacién altamente vulnerable, en cuanto a nivel socioeconémico se refiere.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer los componentes de la accesibilidad para la poblacion adulta, en situacién de

discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las variables de la poblacion adulta en situacion de discapacidad
fisica de extremidades superiores anatdbmicamente; en ambulantes y no

ambulantes, que dificultan su participacion plena y efectiva en el entorno fisico.
- Identificar las variables propias del entorno fisico, que permitan establecer los

componentes de la accesibilidad para la poblacion adulta, en situacion de

discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes.
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6. PROPOSITO

Generar un documento que permita la identificacion de las variables que establezcan los
componentes en cuanto a la accesibilidad de la poblacion adulta en situacion de
discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, en
Colombia. Igualmente, aprender un tema nuevo y de arduo manejo en nuestro contexto
ergondmico; asi como, contribuir en la elaboracion del capitulo del libro de Ergonomia

para el postgrado de la Universidad El Bosque.
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7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, mediante Revision Documental sobre
accesibilidad de la poblacion adulta en situacion de discapacidad fisica a nivel de
extremidad superior en articulos y publicaciones relacionados con la tematica de la

investigacion.

7.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

7.2.1 Criterios de Inclusion:

Documentos que aporten calidad conceptual al tema de estudio, teniendo en cuenta los
componentes de la accesibilidad para la poblacion adulta, en situacién de discapacidad
fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes. Documentos que

contengan los conceptos de accesibilidad, discapacidad fisica, limitacion de

extremidades superiores, ergonomia.

7.2.2 Criterios de Exclusion:

No se incluyeron documentos que contengan los conceptos accesibilidad diferente a
discapacidad fisica; discapacidad a nivel de otros segmentos corporales diferentes a
extremidades superiores; y que contengan relacion totalmente lejana con la pregunta

problema.

7.3 Técnica de recolecciéon de la informacién

27



Se realizé una revision documental, por medio de consultas electronicas a diferentes
bases de datos, asi, fueron seleccionadas las siguientes fuentes de consulta documental:
Infografia:
a. Bases de datos: Se consultaron las bases de datos PROQUEST, OVID MBE,
PUBMED (MEDLINE), SPRINGER LINK.

b. Se utilizaron las siguientes herramientas de bdsqueda:

1. Sistema integrado de busqueda de la Universidad El Bosque.

2. Buscadores de revistas electronicas y libros digitales: Herramienta de

busqueda de la Universidad EI Bosgue.

c. Paginas Web y sitios oficiales de organismos nacionales e internacionales.

Se realiz6 la basqueda electronica sin discriminacion de afios. Para las herramientas de
busqueda en bases de datos, se emplearon Boleanos “AND” y los Tesauros:
Accesibilidad, Discapacidad, Ergonomia, Miembros Superiores, en espafiol, inglés y
franceés, utilizando descriptores de la salud (DecS) para definir y unificar terminologia

de las palabras clave mencionadas anteriormente.

Para la recoleccion de informacion se construyd una matriz de categorizacion de
documentos en Microsoft Excel con el fin de organizar, analizar y sistematizar la
informacion relevante proveniente de cada fuente de consulta documental. Para tal fin,

se establecieron las siguientes categorias:
e Afio de publicacién
e Autores
e Revista, Libro, Documento

e Pais de estudio

e Nombre del articulo
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e Ubicacion en la web

e Objetivos

e Materiales y métodos de estudio
e Resultados del estudio

e Conclusiones del estudio

e Utilidad para el trabajo de grado

De acuerdo con lo anterior se realizd un proceso que permitié seleccionar la

informacidn mas relevante a fin de construir los resultados de la siguiente manera:

e Una matriz en la que se relacionaron las limitantes fisicas de la poblacion adulta,
ambulante y no ambulante, segin cada segmento corporal de la extremidad
superior, con la accesibilidad en diferentes escenarios cotidianos.

Luego, se establecieron los componentes de la accesibilidad para poblacion adulta con
discapacidad fisica de extremidades superiores, caracterizados en ambulantes y no

ambulantes.

7.4 Variables

De acuerdo a los objetivos de este estudio de tipo descriptivo mediante revision
documental, se determinaron variables a identificar en las diferentes busquedas, de

acuerdo a dos grupos:

Variables de la poblacion adulta en situacion de discapacidad fisica de extremidades

superiores divididas en:

e Dedos, manos, antebrazo y hombro

e Ambulantes y no ambulantes.
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Variables propias del entorno fisico frente a la poblacion adulta en situacion de
discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, divididas
en:
e Actividades de la vida diaria basicas como: comer, vestirse, actividades
cotidianas.
e Actividades de la vida instrumentales y avanzadas como: movilidad en el

entorno Yy trabajo.

Tabla 1. Método Prisma

Numero de registros o citas Numero de registros o citas
identificados en las adicionales identificados en
busquedas: 146 otras fuentes: 10

3 4

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas: 12

4

Numero total de registros o NuUmero total de registros o
citas Unicas cribadas: 156 |:> citas eliminadas: 106
4
Numero total de articulos a Numero total de articulos a
texto completo analizados I:> texto completo excluidos, y
para decidir su elegibilidad: 50 razén es de su exclusion: 35,
al ser documentos que no
@ relacionen de una forma
elocuente los términos
Numero total de estudios clave, con base en el
incluidos en la sintesis objetivo del estudio.
cualitativa de la revisiéon

sistematica: 53

4

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa de la revision
sistematica: 41
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8. ASPECTOS ETICOS

Este documento es una revision documental, por lo cual, no compromete poblacion
humana. Igualmente, respeta los derechos de autor y las conclusiones parten de la vision

de los autores consultados.

Se tuvo en cuenta:

La declaracién de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA)
como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras
personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos. ElI Codigo de ética
médica de NuUremberg, que recoge una serie de principios que rigen la experimentacion
con seres humanos y las Normas éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos, no aplican
como aspectos éticos para tener en cuenta durante la realizacién de la presente basqueda

documental ya que no implica el contacto o la inclusion con ningln sujeto vivo.

Segln la resolucion 0084 de 1993 por la cual se mencionan las diferentes normas
cientificas, administrativas y técnicas para la investigacion en salud, en la cual en el
articulo 11 se establece que, y segun nuestro tipo de estudio este tendria el siguiente

riesgo:

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (30).
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9. RESULTADOS

9.1 TOTAL DE DOCUMENTOS REVISADOS

Para la presentacion de los resultados y posterior andlisis sobre los componentes de la
accesibilidad para la poblacion adulta en situacion de discapacidad fisica de
extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes; se consolidaron las bdsquedas,
seguido a esto, se determind también el pais mas consultado y el menor y mayor rango

de afios.

Tabla 2. Total de documentos revisados determinando el pais mas consultado y el

menor y mayor rango de afios

Numero de referencias Porcentaje
Pais Afo bibliograficas en el estudio %
COLOMBIA 2008-2016 17 41.46
US.A 1995- 2006 9 21.95
ESPANA 2003-2011 6 14.63
ARGENTINA 2008 2 4.87
PERU 2007 2 4.87
COSTA RICA 2007 1 2.43
UNITED 2006 1 2.43
KINGDOM
NETHERLANDS 2006 1 2.43
AUSTRALIA 1996 1 2.43
CANADA 1996 1 2.43
TOTAL 1995 - 2016 41 100
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Se encontrd que Colombia es el pais con mas referencias bibliogréficas consultadas,
siendo el 41.46%; U.S.A el segundo pais con un 21.95%; Espafia el tercero con un
14.63%; Argentina y Peru se encuentran en el cuarto lugar con un 4.87% y por ultimo
Costa Rica, United Kindom, Netherlands, Australia y Canadd, representando cada uno
el 2.43%. Partiendo de estos datos, se estimd que el porcentaje de articulos en U.S.A es
de un 45.45%; Colombia con el 27.3%; Canada, Netherlands y United Kindom, cuentan
con un articulo cientifico, siendo el 9.1% de referencia en el estudio para cada uno.

El afo 1995 se registra como el de menor rango consultado, haciendo parte de la
referencia de U.S.A, igualmente, el afio de mayor rango consultado fue el de 2016,
haciendo parte de paginas web consultadas, colombianas, en su mayoria.

De acuerdo a los articulos, no se encontr6 un estudio que hablara especificamente de la
accesibilidad de la poblacion adulta con discapacidad fisica de extremidades superiores,
ambulantes y no ambulantes, en sus diferentes entornos.

La mayoria de articulos consultados, incluso al hacer su inclusion o exclusion de este

estudio, contempla el tema de silla de ruedas, al hablar de accesibilidad y discapacidad.

9.2 MATRIZ DE RELACION DE VARIABLES

Como primera medida, la siguiente tabla muestra las variables del estudio:

Tabla 3. Definicién de las variables del estudio

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Hombro Parte externa del | Clase de limitacién | Nominal,
cuerpo humano y de | para  realizar  una | Amputacion o
otros vertebrados que | accion, ya sea | movilidad
corresponde a la | ambulante 0 no | reducida.
articulacion del | ambulante (silla de
hamero con la | ruedas)

clavicula.
Antebrazo | Parte  del brazo | Clase de limitacién | Nominal,
VARIABLES humano que va desde | para  realizar  una | Amputacién o
PERSONALES el codo hasta la | accidn, ya sea | movilidad
MMSS mufieca ambulante 0 no | reducida.
ambulante (silla de
ruedas)
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Mano Parte  del cuerpo | Clase de limitacion | Nominal,
humano que va desde | para  realizar  una | Amputacion
la mufieca hasta la | accion, ya sea | movilidad
punta de los dedos. ambulante 0 no | reducida.

ambulante (silla de
ruedas)

Dedos Extremidad del | Clase de limitacion | Nominal,
cuerpo humano, | para  realizar  una | Amputacion
situado a nivel de las | accién, ya sea | movilidad
manos y de los pies. ambulante 0 no | reducida.

ambulante (silla de
ruedas)

Comer Llevar alimento | Llevar alimento a la | Nominal,
solido o liquido desde | boca con las manos, si | Imposibilidad
la mesa hasta la boca | es necesario utilizando | dificultad.

cubiertos. ya  sea
ambulante 0 no
ambulante (silla de
ruedas)

Vestirse Tomar una prenda de | Tomar la prenda con | Nominal,
vestir 'y colocarla | las manos, cubrir el | Imposibilidad
correctamente en el | cuerpo, abotonar o | dificultad.
cuerpo. subir cremallera si es

necesario, ya sea

ambulante 0 no

ambulante (silla de
VARIABLES ruedas)
DEL Actividades | Actividades Actividades como | Nominal,
ENTORNO cotidianas | diarias que realizas a | abrir, cerrar, trasportar | Imposibilidad

lo largo del dia. €0sas, manipular | dificultad.

utensilios, ya sea

ambulante 0 no

ambulante.

Movilidad | Totalidad de | Facilidad de | Nominal,

en el | desplazamientos que | desplazamientos, Imposibilidad

entorno se realizan en el | Ambulante o no | dificultad.
entorno, por medio | ambulante, para tomar
de diferentes sistemas | transporte.
de transporte.

Trabajo Realizar una | Cualquier tipo de | Nominal,
actividad que | actividad que requiere | Imposibilidad
requiere un esfuerzo | movimiento fisico. Ya | dificultad.

fisico o mental.

sea ambulante o no
ambulante: (Alcanzar,
sostener, empujar,
halar escribir, digitar,
subir y bajar escaleras),
depende la actividad.

En la siguiente tabla, observaremos como los componentes anatémicos de las personas
con discapacidad a nivel de extremidad superior, ambulante y no ambulante, se
relacionan desde la percepcidn de alteracién, limitacion o dificultad con las variables o

componentes que cada una de estas personas experimentan cuando interacttan con el
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entorno fisico. Igualmente la tabla 5, muestra la relacion de los articulos del presente

documento.
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Comer

Tabla 4. Matriz de Variables

HOMBRO ANTEBRAZO

Ambulantes

- Imposibilidad y/o dificultad en alcance de
elementos, teniendo en cuenta si es amputacion y/o
movilidad reducida.

- Imposibilidad o dificultad para llevar su mano a la
boca.

No ambulante:

MANO DEDOS
Ambulantes Ambulantes y no
- Imposibilidad y/o ambulantes

dificultad para el - Habilidades

uso de  ambas como agarrar,
manos a la vez sujetar cubiertos,
como cortar o picar, taza, Vasos,
teniendo en cuenta alteradas.

si es amputacién o
movilidad reducida.
Imposibilidad  y/o
dificultad para
llevar alimento a la
boca

- Imposibilidad y/o dificultad de trasladarse para cumplir esta accion, teniendo
en cuenta si es amputacion o movilidad reducida, a su vez, si es silla de



ruedas manual o mecanica.

Vestirse Ambulante: Ambulante: Ambulante 'y no
- Imposibilidad y/o - Imposibilidad y/o dificultad en el uso de ambas ambulante:
dificultad para el extremidades, a la vez, como por ejemplo: - Habilidades
alcance de prendas de abotonarse/ desabotonarse, subir y bajar prendas como  agarrar,
vestir, teniendo en inferiores  (pantalon, panty, calzoncillo), sujetar prendas
cuenta Si es teniendo en cuenta si es amputacion o de vestir, subir y
amputacion 0 movilidad reducida. bajar
movilidad reducida. - cremalleras,
apuntarse,
No ambulante: abrocharse,
Imposibilidad y/o dificultad de trasladarse para cumplir esta accidn, teniendo en alteradas.

cuenta si es amputacion o movilidad reducida, a su vez, si es silla de ruedas
manual o mecanica.

Actividades Ambulante: Ambulante: Ambulante 'y no
cotidianas - Imposibilidad y/o dificultad para abrir/cerrar bolsas - Imposibilidad y/o ambulante:
0 paquetes, llevar extremidad a la cabeza o pie, dificultad para - Habilidades
trasladar objetos; teniendo en cuenta si es abrir/cerrar bolsas o como abrir/cerrar
amputacion o movilidad reducida. paquetes, trasladar bolsas 0
objetos, usar tubos paquetes,  usar
de agua y enchufes, tubos de agua y
teniendo en cuenta enchufes,
si es amputacién o agarrar, sujetar,

movilidad reducida. cepillo de



Movilidad en el

entorno

No ambulante:

Imposibilidad y/o dificultad para realizar sus
actividades cotidianas; teniendo en cuenta Si es
amputacion o movilidad reducida, a su vez, si es
silla de ruedas manual o mecanica.

Ambulante:

Imposibilidad y/o dificultad para abrir/cerrar
puertas, accionar cerraduras, manipulacion de
muletas, bastones, sostenerse en posicion bipeda al
trasladarse en un vehiculo de transporte publico,
teniendo en cuenta si es amputacién o movilidad
reducida.

No ambulante:

Dificultad para
realizar sus
actividades

cotidianas; teniendo
en cuenta sSi es
amputacion 0
movilidad reducida,
a su vez, si es silla
de ruedas manual o
mecanica, Vvariando
asi en grados de
dificultad.

Ambulante:

Imposibilidad  y/o
dificultad para
abrir/cerrar puertas,
accionar cerraduras,
manipulacion de
muletas, bastones,
sostenerse en

dientes,  peine,
cuchilla de
afeitar y demas,
alteradas; asi
como, alteracion
en el alcance
manual adecuado
en silla de ruedas
para obtener
estos elementos,
por ejemplo
alturas de
lavamanos,
cocina, taquillas,
etc.

Ambulante vy no

ambulante:

Habilidades para
manipulacion de
muletas,
bastones, silla de
ruedas manual o
mecanica



Trabajo

No ambulante:
Imposibilidad para movilizarse en silla de ruedas, manual o mecanica, ya sea
en medio de transporte privado o publico, asi como utilizar rampas,
ascensores, hacer giros, retroceder, etc., teniendo en cuenta si es amputacion

o movilidad reducida.

Ambulante:

Imposibilidad y/o dificultad para realizar trabajos

que implique
ascender/descender

alcance de elementos y herramientas, abrir/cerrar

transporte de pesos,
de escaleras o andamios,

posicion bipeda al
trasladarse en un
vehiculo de
transporte  publico,
teniendo en cuenta
que sea ambas
manos o0 su brazo
dominante; si se
trata solo de una
extremidad y la no
dominante, tendria
igual una gran
dificultad de
sujecion.

- Ambulante:

Imposibilidad y/o
dificultad para realizar
trabajos que implique
transporte de  pesos,

alteradas, ya sea
en casa, parques,
transporte, etc.,
mas exactamente
si no cuenta con
rampas 0
ascensores,

adecuados.

Ambulantes v no

ambulantes:

Habilidades
como  agarrar,
sujetar, esferos,



bolsas o paquetes, digitar y hacer uso del teléfono,
accionar implementos eléctricos como luces,
manipulacion de documentos y/o dinero; teniendo
en cuenta si es amputacion o movilidad reducida.

No ambulante:

ascender/descender de
escaleras o andamios,
alcance de elementos y
herramientas,
abrir/cerrar bolsas o0
paquetes, digitar y
hacer uso del teléfono,
accionar implementos
eléctricos,
manipulacion de
documentos y/o dinero;
teniendo en cuenta si es
amputacion o movilidad
reducida.  lgualmente,
en el uso de ambas
extremidades a la vez
como ensamble de
objetos, empaque, entre
otras.

Imposibilidad y/o dificultad para movilizarse en silla de ruedas si no tiene
posibilidad de acceso a rampas 0 ascensores adecuados, teniendo en cuenta si
es amputacion o movilidad reducida, a su vez, si es silla de ruedas manual o

mecanica.

bocina,
herramientas
manuales,  usar
tubos de agua y
enchufes y
demas  objetos
dependiendo del
trabajo,
alteradas,
igualmente,

tendra dificultad
para movilizarse
en silla de ruedas
Si no tiene
posibilidad  de
acceso a rampas
0 ascensores
adecuados,

teniendo en
cuenta si es silla
de ruedas manual
0 mecanica.
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10. DISCUSION

Como objetivo de este documento, la poblacion adulta con discapacidad de
extremidades superiores, se ha podido determinar al realizar las diferentes consultas,
que no se contempla minuciosamente las necesidades de esta poblacion, es decir, son
tomados como un referente general en el momento de realizar un Censo o un estudio
sobre accesibilidad, asi mismo, no se puede suponer que una persona con una
discapacidad fisica de extremidades superiores, esté en igual capacidad funcional a otra

persona con su misma discapacidad, asi compartan el mismo diagndstico.

Como se sabe, las personas con discapacidad fisica en general, presentan alteraciones a
nivel del movimiento, el equilibrio y/o el funcionamiento corporal, por tanto se requiere
de un gran apoyo para su movilizacion y para la ejecucién de las actividades de la vida
diaria, logrado a través de la accesibilidad a los servicios, lugares y/o objetos del

entorno, para convertirlos en personas independientes en su maximo nivel.

De acuerdo a los estudios contemplados en el documento, nos damos cuenta que el tema
de accesibilidad siempre ha girado sobre un mismo eje, como lo es el tema de silla de
ruedas y por ejemplo, el tema de rampas, escaleras, desniveles, etc., denotan en su gran
mayoria un gran bache entre lo que se hace respecto al cumplimiento de una ley y lo
que realmente se necesita para esta poblacion, es decir, la mayoria de accesos no tienen

las medidas adecuadas para movilizarse.

La accesibilidad para los espacios, objetos, instalaciones y/o servicios no siempre es la
adecuada, no expresan el maximo de autonomia, seguridad y confort, para que cada
persona dentro de sus capacidades pueda desarrollar la mayor cantidad posible de
actividades de forma funcional e independiente.

Un estudio realizado en Colombia, del afio 2012, referenciado en el documento, que
habla especificamente sobre la identificacion de las barreras del entorno que afectan la
inclusion social de las personas con discapacidad motriz de extremidades inferiores;

como se ha dicho, notamos que hay un mayor acercamiento al tema de accesibilidad
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desde el punto de vista de la silla de ruedas, es decir, solo mejorando esta situacion al
parecer, se da por sentado que hay un avance y no es asi, porque si bien no se ha dado
un buen tratamiento en este tema de accesibilidad en silla de ruedas, tampoco se ha
tenido en cuenta otros grupos de personas que también necesitan participacion en
entorno, en caso concreto, las personas con limitacion en extremidades superiores no

ambulantes.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion en condicion de
discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no ambulantes, como los
aspectos anatémicos, fisiologicos, antropométricos, biomecanicos, funcionales,
cognitivas, la edad, el género, el ambito de residencia, su nivel de estudios, la
ocupacion, etc., a su vez, tomarlo de cada persona en particular, para poder llegar a un
consenso frente a la accesibilidad, ya sea, a espacios fisicos u objetos, desde el punto de
vista ergondémico, es decir, adaptarlos a las caracteristicas de las personas y no al

contrario.

Existe una gran diferencia en funcionalidad entre limitacion de extremidades superiores
por amputacion y por movilidad reducida, por ejemplo, los grados de dificultad en
acciones como abotonar, desabotonar, agarrar, presionar, escribir, abrir y/o cerrar
puertas, tomar transporte puablico, utilizar rampas, ascensores, etc., podria variar
totalmente en este caso. Igualmente, no tiene la misma necesidad en accesibilidad una
persona con desarticulacién de codo a una persona con movilidad reducida en la misma
articulacion, por lo que es importante llegar a un consenso a partir de caracteristicas

individuales.
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11. CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta la poblacién cuando la extremidad superior
limitada es la dominante o no; también si la limitacién es uni-manual o
bimanual, cuando se construye un espacio fisico o un objeto, ya que los grados
de dificultad pueden variar; igualmente para otras situaciones que se presentan

de discapacidad.

La diferencia en el desplazamiento de personas con limitacion de extremidades
superiores ambulantes de las no ambulantes, en espacios publicos o en el trabajo

por ejemplo, debe entenderse muy bien, para una solucion adecuada.

La accesibilidad para los espacios fisicos, objetos servicios debe ser la adecuada,
para que garantice autonomia, seguridad e independencia.

Aunque no hace parte de los objetivos de este estudio, se debe reconocer la
importancia del ambito social en la calidad de vida e igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad fisica, en este caso, a nivel de extremidades

superiores.

Existe una gran diferencia entre el desplazamiento de personas con limitacion de

extremidades superiores ambulantes de las no ambulantes.
La calidad de vida de la poblacién adulta con discapacidad fisica a nivel de

extremidades superiores y en general, no esta determinada por la limitacion

solamente, también por la realidad social.
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No se encontrd estudios especificos sobre accesibilidad para poblacion adulta en
situacion de discapacidad fisica de extremidades superiores, ambulantes y no

ambulantes.

Se necesita méas estudios sobre poblacion en condicion de discapacidad fisica

con limitacion especifica de extremidades superiores.
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12. ANEXOS

Tabla 6. Normas sobre accesibilidad fisica

Norma

Fundamento

Ley 1287

Establece normas de accesibilidad como bahias de
estacionamiento y medio fisico sefialando multas y sanciones
por su incumplimiento.

Ley 1346

2009

Se aprueba la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.
Art. 9. Medidas a tener en cuenta para la eliminacién de
obstaculos y barreras de acceso.

Resolucién 4659

2008

Se adoptan medidas de accesibilidad a los sistemas de
transporte puablico masivo municipal distrital y metropolitano de
pasajeros.

Instruccion
Administrativa 12

2007

Adecuacion de las sedes notariales, eliminacion de barrera.

Decreto 564

2006

Art. 32 numeral 9. Obligatoriedad de revisar el cumplimiento de
las normas de accesibilidad al momento de estudiar y expedir
licencias urbanisticas.

Decreto 1538

2005

Establece condiciones béasicas de accesibilidad al espacio
publico y a la vivienda

Decreto 975

2004

Facilita el acceso a vivienda de la poblacién con discapacidad
en Colombia

Decreto 1660

2003

Establece mecanismos de acceso a los medios masivos de
transporte y sefiala otras disposiciones.

Ley 762

2002

Aprobacion de Convencion Interamericana para la Eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad.

Art. 3. Eliminacidn de barreras arquitectdnicas y de transporte.

Documento

2000

“Accesibilidad al medio fisico y al transporte. Universidad
Nacional de Colombia. Santafé de Bogota. Facultad de Artes.
Oficina de Proyectos. Enero 20007, define pautas en torno a las
caracteristicas y condiciones, para que la accesibilidad al medio
fisico y el transporte se implementen en el entorno de lo
publico.

NTC 4774

2000

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, cruces
peatonales a nivel sefial y sonora para semaforos peatonales.

NTC 4902

2000

Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, cruces
peatonales a nivel sefial y sonora para seméaforos peatonales.

Ley 546

1999

Establece la obligatoriedad de disponer del 15 de las viviendas
construidas para la poblacién con limitaciones con adaptaciones
arquitectonicas especiales para la poblacién con discapacidad.
Se dictan normas en materia de vivienda y se dispone la
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obligatoriedad de disponer del 1% para destinar a poblacion con
discapacidad.

Muebles escolares, pupitre y sillas para alumnos con

NTC 4732 1999 limitaciones fisicas, paralisis cerebral.
Art. 6 Obligatoriedad de cumplir normas de accesibilidad en los
Decreto 1504 1998 disefios y en la construccién de los elementos constitutivos del
espacio publico.
NTC 4143 1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Rampas fijas.
NTC 4145 1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Escaleras.
NTC 4279 1998 Acce5|bllldf:1d de Iqs personas al medio fisico, espacios urbanos
y rurales, vias de circulacion peatonales planos.
NTC 4349 1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios,
ascensores.
Titulo IV de la Accesibilidad. Normas y criterios para facilitar
Ley 361 1997 la accesibilidad a las personas con movilidad reducida.
Articulo 6. Paragrafo 3. Obligatoriedad de cumplir normas de
Ley 400 1997 accesibilidad en los disefios y en la construccion de las
edificaciones
Accesibilidad al medio fisico simbolo grafico, caracteristicas
NTC 4139 1997 generales.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, pasillos,
NTC 4140 1997 corredores y caracteristicas generales.
Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios y
NTC 4144 1997 sefializaciones.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios,
NTC 4201 1997 equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas.
Ley 105 1993 Art. 3. Disefio Qe mfragstructura de Transporte para uso de las
personas con discapacidad.
Aprobacion de Convencion Interamericana para la Eliminacion
Ley 12 1987 de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad.
Resolucion 14861 1985 Incluye dimensiones técnicas para la construccion de los

elementos constitutivos del espacio publico
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