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Abstract o resumen.

La finalidad del presente trabajo de investigacion pretende indagar sobre las
barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad motora que
utilizan silla de ruedas. El fin del proyecto es fomentar la accesibilidad
entendiendo que la misma en el hogar es un factor crucial para promover la
autonomia y la participacion ocupacional activa de las personas que utilizan silla
de ruedas.

A los fines de la investigacion se realiza un estudio de naturaleza
cualitativa y disefio fenomenoldgico. La fuente de informacion consta de 1
muestra, de tipo no probabilistico intencional: la misma corresponde a 15
pacientes del area de Terapia Ocupacional del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital José Néstor Lencinas y la recoleccion de datos ser4d mediante
entrevistas semiestructuradas.

A lo largo de la investigacion se destacan los tipos de barreras a los que
se enfrentan las personas con discapacidad motora y como dichas barreras
interfieren al tratar de hacer accesible su entorno, interfiriendo en su calidad de
vida y actividades de la vida diaria basicas.

Tanto la literatura consultada como los resultados de la recoleccion de
datos demuestran la importancia de la eliminacion de barreras para lograr la
accesibilidad.
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Introduccién

El presente proyecto pretende investigar las barreras a las que se enfrentan las
personas con discapacidad motora que utilizan silla de ruedas. El fin del proyecto
es fomentar la accesibilidad en el hogar, entendiendo que la misma es un factor
crucial para promover la autonomia y la participacién ocupacional activa de las
personas que utilizan silla de ruedas.

Lo que se busca con esta investigacion es reconocer cuales son las barreras a
las que se enfrentan las personas con discapacidad al tratar de hacer accesible
su entorno y qué solucion se puede dar desde la mirada de Terapia Ocupacional.

Con este proyecto, ademas se busca investigar como estas barreras afectan no
solo al tratar de hacer un entorno accesible, sino también como interfieren en la
calidad de vida del paciente con discapacidad, impidiéndoles desempenar sus
actividades de la vida diaria basicas de manera independiente.

Las barreras arquitectonicas y econdmicas en el hogar representan una barrera
significativa para las personas en silla de ruedas, ya que les pueden generar
obstaculos para desempenar actividades de la vida diaria basicas, como entrar
y salir de las habitaciones, acceder al bafio o la cocina o simplemente poder
movilizarse dentro de su hogar.

Esta limitacion puede tener un impacto negativo en la autonomia, la autoestima
y el bienestar general de las personas con discapacidad. Por tal motivo la
instalacion de puertas mas anchas es una intervencion fundamental en la mejora
de la accesibilidad del hogar, al permitir un espacio adecuado para el paso de
silla de ruedas, se facilita el desplazamiento de manera independiente y seguro
de las personas.



Justificacion

Se sabe que la accesibilidad y la inclusion de personas con discapacidad en la
sociedad es un problema actual que a pesar de que existan leyes y normativas
que buscan garantizar la igualdad de oportunidad, al acceso a los servicios y
espacios publicos, todavia existen diferentes barreras que dificultan la inclusién
de las personas con discapacidad, e impiden la independencia de las AVDB
(actividades de la vida diaria basicas).

Teniendo en cuenta la situacion problematica actual es fundamental este
proyecto de accesibilidad ya que actualmente es un problema que se observa en
la mayoria de los pacientes con discapacidad motora que utilizan silla de ruedas
en su cotidianeidad.



Definicion del problema

1. Descripcién de la situacion problematica:

Esta idea de proyecto surgio en el lugar de practicas del Hospital José Néstor
Lencinas en el Servicio de Rehabilitacién, desde el area de Terapia Ocupacional
ya que al realizar el armado del plan de tratamiento uno de los objetivos
principales que se plantea con los pacientes con discapacidad motora que
utilizan silla de ruedas (ACV, Lesion medular, Esclerosis Multiple, Esclerosis
Lateral Amiotrofica) es lograr las transferencias de manera independiente a
través del pasaje aéreo o el uso de tabla, de silla de rueda hacia la
cama/bano/silla comun. La mayoria de los pacientes durante la sesion de
Terapia Ocupacional logran cumplir con este objetivo porque poseen las
habilidades y capacidades motoras necesarias para esta actividad, pero
comentan que en sus hogares no logran realizar la actividad de manera
independiente porque poseen puertas inferiores a 80cm de ancho lo cual impide
que la silla de rueda pase por los diferentes espacios de la casa (habitacion,
bafio, cocina).

Desde el area de Terapia Ocupacional se busca mejorar la calidad de vida del
paciente, favorecer la independencia en las AVDB (actividades de la vida diaria
basicas), se hace hincapié en lograr la inclusion de la persona y favorecer la
accesibilidad. Basandonos en la perspectiva terapéutica, la adaptacion del
entorno fisico es fundamental para una correcta intervencion que promueva la
participacion ocupacional de las personas con discapacidad. Esta adaptacion
permite que las personas con discapacidad puedan utilizar sus habilidades y
capacidades para llevar a cabo sus actividades diarias sin la existencia de
restricciones fisicas.

El problema actual es la existencia de restricciones fisicas en el hogar de las
personas con discapacidad motora que utilizan silla de ruedas. Estas
restricciones generan una falta de accesibilidad que perjudica la autonomia del
individuo al llevar a cabo las AVDB.

Ademas, se puede observar que la falta de accesibilidad en el hogar
(bano/habitacién/cocina) impide que el paciente logre realizar actividades
basicas de la vida diaria como son: bafarse, vestirse, higiene personal,
alimentarse de manera independiente. Estas barreras fisicas (puertas) pueden
causar una disminucion en la calidad de vida del paciente e impiden la inclusion
de las personas con discapacidad.



2. Pregunta de investigacion:

¢, Cuadles son las barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad
al tratar de hacer accesible su entorno?

Objetivos Generales y Especificos:

Objetivo general:
e Conocer cudles son las barreras que enfrentan las personas con
discapacidad motora que utilizan silla de ruedas en sus hogares.

Objetivos especificos:
e Analizar las distintas barreras a las que se enfrentan las personas que
utilizan silla de ruedas en sus hogares.
e Determinar cuales-son los factores que impiden que la persona pueda
hacer accesible su entorno.



Marco teodrico

Para comenzar a hablar sobre el proyecto, me parece fundamental definir los
siguientes conceptos:

1. Accesibilidad

La visién de la accesibilidad y su significado han transmutado a lo largo de la
historia.

Desde hace varios afos, José Antonio Junca Ubierna (2005), entre otros
tedricos, establece en algunos de sus trabajos varios aspectos que sustentan la
Accesibilidad Universal, dotandose de una serie de principios metodoldgicos.

En primer lugar se debe sefnalar que cualquier entorno ha de organizarse de
modo que permita a una persona desenvolverse en la manera mas
independiente, segura y natural posible, es decir que a la hora de disenar se
debe de tener en cuenta que existe un rango de personas que también necesitan
usar lo que se disefia en igualdad de condiciones que lo que se considera
"estandar" y que su uso debe de ser seguro y normal para todo el mundo, sin
necesidad de ayuda de terceros o de tecnologias de apoyo adicionales
(Ubierna,2005).

Segun la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(2006) la accesibilidad es definida como: es una condicidén previa para que las
personas con discapacidad puedan vivir de forma independiente y participar
plenamente en la sociedad en igualdad de condiciones que las demas personas.
Ya que, sin acceso al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso
publico, las personas con discapacidad no tendran iguales oportunidades de
participar en sus sociedades respectivas. Por esta razon es uno de los principios
en los que se basa la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad. La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad a nivel internacional en su articulo 9 establece que los Estados
Parte deben de adoptar las medidas necesarias para asegurar a las personas
con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas personas.

También podemos definir la accesibilidad como caracteristica del urbanismo, la
edificacion, los medios de transporte, los sistemas de comunicacién, el mobiliario
y de todo aquello que rodea a las personas y les permite su uso con la maxima
autonomia e independencia posible. Es importante hacer hincapié que la buena
accesibilidad es aquella que pasa desapercibida, que no se propone como una
alternativa diferente para determinados usuarios sino que es para todos (Rovira
et al., 2009)



Caceres define la “accesibilidad universal” como el grado en el que todas las
personas pueden utilizar un objeto, visitar un lugar o acceder a un servicio,
independientemente de sus capacidades cognitivas o fisicas. Agrega que una
barrera de accesibilidad es un obstaculo que impide o dificulta la realizacién de
una determinada tarea o actividad. Dichas barreras pueden ser naturales o
creadas por el ser humano, las que a su vez pueden ser: psicologicas, culturales,
arquitectonicas, urbanisticas, de comunicacién e informacion (Caceres, 2017).

Segun otros autores puede ser definida accesibilidad universal como “una
caracteristica basica del entorno construido, condicién que posibilita el llegar,
entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los teatros, los parques y los lugares
de trabajo” (Concepto Europeo de Accesibilidad, CEAPAT, 2001) o, bien, como
“aquellas prestaciones especificas que se han de proveer en las edificaciones y
entornos publicos para algunas personas, especialmente para las que circulan
en silla de ruedas” (IMSERSO, 2003).

La Accesibilidad debe de considerase como una cualidad mas del entorno, sin
analisis segregados o parciales, sino dentro de la globalidad del medio y las
interaccione que existen. Esto nos hace posible hacer la vida mas humana
atendiendo a las necesidades personales en unidon con las caracteristicas del
medio (Ubierna, 2005).

Por ultimo, se debe tener presente un aspecto fundamental, y es que la
Accesibilidad Universal se ha trasladado al ambito juridico tanto internacional
como nacional. Ya no se trata de un concepto gratuito sino de un derecho y una
obligacion marcada por la Ley que debe ser cumplida como cualquier otro
precepto normativo.

2. Diseno Para Todos o Disefio Universal

Actualmente el termino disefio para todos es definido por el Manual de Buenas
Practicas en Discapacidad de la Oficina Nacional de empleo (Michetti, 2020)
como el diseiio de productos, entornos, programas y servicios que puedan
utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacion ni disefio especializado costo adicional nulo o minimo. No obstante,
no excluye que los grupos particulares de personas con discapacidad cuenten
con asistencia técnica cuando lo requieran.

Segun el Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros de la Republica
Argentina (2022), las buenas practicas en Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC) y Discapacidad, define que el diseno universal puede ser
denominado también “disefio para todos”, tiene la intencion de incorporar las
Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) al disefio de herramientas
para que éstas sean lo suficientemente flexibles como para ser utilizadas sin
ayudas técnicas complementarias por el mayor numero posible de usuarios. Esto
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atafie a ingenieros, disefiadores, fabricantes y proveedores de servicios, y
abarca sectores como el hardware, software, comercio electrénico, servicios
publicos de informacion, Internet, servicios interactivos.

Segun la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) define disefio universal como el disefio de productos,
entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas las personas, en la
mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El
“disefio universal” no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares de
personas con discapacidad, cuando los necesiten.

En el afio 2008 el Centro de Investigacion de Disefio Universal cred 7 principios
basicos en los que se debe basar el desarrollo de los productos bajo el concepto
de Disefio Universal (Center for Universal Design, 2008).

Esta lista se ha utilizado hasta el dia de hoy por gobiernos, empresas,
instituciones y profesionales como guia para el disefio universal y accesible. Los
cuales son:

1. Uso equitativo: disefo util y aprovechable para cualquier grupo de
usuarios.

2. Flexibilidad en el uso: el disefio se adapta a un amplio abanico de
preferencias y destrezas individuales.

3. Uso sencillo e intuitivo: el disefio permite un uso facil de entender, con
independencia de la experiencia del usuario, a fondo su conocimiento,
habilidad de lenguaje o capacidad de concentracion.

4. Informacion perceptible: el disefio aporta la necesaria informacion de
forma efectiva al usuario, con independencia de las condiciones
ambientales o las habilidades sensoriales del individuo.

5. Tolerancia al error: el disefio minimiza dafos y consecuencias
adversas de las acciones realizadas involuntariamente o por error.

6. Esfuerzo fisico reducido: el disefio puede ser utilizado eficiente,
confortablemente y con minima fatiga.

7. Tamano y espacio para acercarse y usarse: tamafo y espacio
adecuados para aproximacion, alcance, manipulacién y uso, con
independencia del tamaio corporal del usuario, la postura o movilidad.

Al no encontrarse referencia especifica en Mendoza sobre medidas que se
utilizan para el disefio universal, se hace enfoque en las medidas que se utilizan
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Ministerio de Desarrollo Econdmico
junto con la Comision para la plena Participacion e Inclusién de las Personas con
Discapacidad (COPIDIS, 2015) crearon el Manual practico de diseno universal:
basado en la ley 962, accesibilidad fisica para todos.

El objetivo de este manual es introducir a los profesionales de la construccion en
el nuevo paradigma del disefio, que implica un cambio profundo en la manera de
proyectar la ciudad. Asimismo, se espera poder concientizar sobre la importancia



de hacer un disefio accesible para que todos los ciudadanos puedan desplazarse
con seguridad y autonomia.

Este manual de Disefio Universal fue confeccionado con el fin de promover la
eliminacion de barreras y para la concientizacion acerca de la necesidad de una
ciudad mas igualitaria.

3. Inclusion

El término “inclusion de la discapacidad” es definido por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2016), como la participacién significativa de las
personas con discapacidad en toda su diversidad, la promocién e incorporacién
de sus derechos en la labor de la Organizacion, el desarrollo de programas
especificos para las personas con discapacidad y la consideracién de
perspectivas relacionadas con la discapacidad, de conformidad con la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Para ello se
requiere el desarrollo y la aplicaciéon de un enfoque coherente y sistematico de
lainclusién de la discapacidad en todas las esferas de actuacion y programacion,
tanto a nivel interno como externo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define la inclusién como
el proceso de asegurar que las personas con discapacidad tengan el mismo
acceso, participacion y oportunidades que el resto de la poblacién. Esto significa
que todas las personas deben tener la misma oportunidad de participar en la vida
social, econdmica y cultural, sin importar sus limitaciones fisicas o intelectuales.

4. Discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), la “discapacidad” es
un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas especificas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fendémeno complejo que refleja una
interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas
de la sociedad en la que este vive.

En el afio 2001 la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), fue aprobada. Esta fue desarrollada por la
OMS, agencia especializada responsable de salud dentro del sistema de las
Naciones Unidas (ONU), aceptada por ella como clasificacion social y
actualmente sirve de marco de referencia para las Naciones Unidas. Constituye
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el marco conceptual de la OMS para una nueva comprension del funcionamiento,
la discapacidad y la salud. El objetivo principal de esta clasificacion es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion
de la salud y los estados “relacionados con la salud”. La clasificacién revisada
define los componentes de la salud y algunos componentes “relacionados con la
salud” del “bienestar”. Dentro de los diferentes conceptos que se definen en la
CIF, se hizo hincapié principalmente en el significado de discapacidad donde es
definida como el resultado de una compleja relacién entre la condicién de salud
de una persona y sus factores personales, y los factores externos que
representan las circunstancias en las que vive esa persona. A causa de esta
relacion, los distintos ambientes pueden tener efectos distintos en un individuo
con una condiciéon de salud. Un entorno con barreras, o sin facilitadores,
restringira el desempefo/realizacién del individuo; mientras que otros entornos
que sean mas facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad puede dificultar
el desempeno/realizacion de un individuo tanto porque cree barreras (ej. edificios
inaccesibles) o porque no proporcione elementos facilitadores (ej. baja
disponibilidad de dispositivos de ayuda). La discapacidad no es un atributo de la
persona, sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son
creadas por el contexto/entorno social.

En base a la clasificacién de la CIF las discapacidades se clasifican en 5 grupos
principales:

e Discapacidad fisica: engloba discapacidades motoras (que dificultan el
movimiento y/o motricidad, restringiendo la actividad y participacion en las
actividades cotidianas) y organica (pérdida de funcionalidad de uno o
varios sistemas corporales).

e Discapacidad motora o funcional. Se refiere a alternaciones que afectan
al funcionamiento del sistema neuromuscular y/o esquelético, y que
dificultan o limitan el movimiento.

e Discapacidad organica. Corresponde a aquellas discapacidades que
afectan a procesos fisioldégicos u 6rganos internos: sistema digestivo,
metabdlico, endocrino, respiratorio, excretor, circulatorio, etc.

e Discapacidad mental. Es la referida a las alteraciones en la conducta
adaptativa, con afectacion de las facultades mentales y las estructuras
neurologicas.

e Discapacidad intelectual. Es la referida a las alteraciones en la funciéon
intelectual, significativamente por debajo del promedio, dificultando la
comprension y/o respuesta ante distintas situaciones de la vida diaria.

e Discapacidad sensorial. Es la que se relaciona con las estructuras
sensoriales. Puede ser auditiva, visual o afectar a otros sentidos.

e Auditiva: afecta al oido
e Visual: afecta a la vista
e Tacto, gusto y olfato o del sistema nervioso.

e Pluridiscapacidad. Es aquella condicion que combina varios tipos de
discapacidad, frecuentemente presentando déficit en el desarrollo
psicomotriz y/o sensorial, asi como otros problemas de salud.
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Mientras que la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (ONU, 2006), refiere que las personas con discapacidad son
todas aquellas personas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas.

Se puede determinar que la discapacidad es un fendmeno multifacético que
involucra deficiencias en estructuras o funciones corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacidén de las personas. Segun la definiciéon
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2001, la discapacidad surge
de la interaccién entre las condiciones de salud individuales y los factores del
entorno social.

En tanto que el CIF proporciona un marco conceptual unificado y un lenguaje
estandarizado para describir la salud y los estados relacionados con la salud. En
particular, resalta como los factores ambientales y personales pueden influir en
el funcionamiento de un individuo y, por ende, en su experiencia de la
discapacidad. Esta relacion entre la definicion de la discapacidad y el marco del
CIF es fundamental para poder comprender y abordar integralmente la
discapacidad en diversos contextos.

Mientras que la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU en 2006 amplia esta perspectiva combinando los
conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud y el CIF, destacando que es
fundamental hacer hincapié en las barreras sociales, ya que determina que las
mismas pueden ser un impedimento en la plena participacion de las personas
con discapacidad en la sociedad.

Estas definiciones que se han dado a lo largo del tiempo han contribuido
significativamente a la comprensién de la discapacidad y la promocién de los
derechos de las personas con discapacidad, brindando asi mismo un enfoque
integral sobre la discapacidad.

5. Barreras

Las barreras pueden ser definidas como cualquier impedimento u obstaculo que
limita o impide el acceso, la libre circulacion, la comunicacion o utilizacién de
cualquier espacio, producto, servicio o equipamiento de manera normalizada,
digna, cémoda y segura (Sala y Alonso, 2005).

Cabe mencionar que existen multiples barreras que pueden dificultar el
desempeno de las personas con discapacidades, impidiendo la realizacién de
actividades basicas de la vida diaria (AVDB) y el desempefo social. Los factores
ambientales pueden influir, de manera positiva o negativa, en los diferentes
escenarios de participacion de las personas con discapacidad motora. Son
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necesarios estudios a nivel local y nacional que permitan identificar las barreras
que influyen en la participacion de las personas con discapacidad motora con el
fin de comprender mejor su situacién y a partir de alli contribuir en la generacién
de estrategias politicas y sociales que favorezcan la inclusion y participacion de
esta poblacién (Serrano Ruiz, 2013).

Segun el Centro Nacional de defectos congénitos y discapacidades del
desarrollo (NCBDDD, 2020) existen multiples barreras que pueden dificultar
extremadamente el desempefio de las personas con discapacidades, y hasta
hacerlo imposible. A continuacion, estan las siete barreras mas comunes a las
que se enfrentan las personas con discapacidad:

Barreras de actitud: Las barreras de actitud son las mas basicas y
contribuyen a otras barreras. Por ejemplo, algunas personas pueden no
ser conscientes de que las dificultades para llegar o entrar a un lugar
pueden limitar la participacion de una persona con una discapacidad en
las actividades comunes y de la vida cotidiana. Los ejemplos de barreras
de actitud incluyen.

o Estereotipos: Las personas a veces estereotipan a aquellos que

tienen discapacidades, al asumir que su calidad de vida es mala o
que no estan sanos debido a sus deficiencias.

Estigma, prejuicio y discriminacion: Dentro de la sociedad, estas
actitudes pueden provenir de las ideas que las personas tienen
acerca de la discapacidad. Las personas pueden ver la
discapacidad como una tragedia personal, como algo que se tiene
que curar o prevenir, como un castigo por haber hecho algo malo,
0 como una indicacion de la falta de capacidad para comportarse
en sociedad del modo que se espera.

Barreras de comunicacion: Las barreras de comunicacion son las que
experimentan las personas que tienen discapacidades que afectan la
audicion, el habla, la lectura, la escritura o el entendimiento. Los ejemplos
de barreras de comunicacion incluyen:

o Mensajes de promocion de la salud escritos con barreras que

impiden que las personas con deficiencias de la vision los reciban.
Estas barreras incluyen lo siguiente: uso de letra pequefia o falta
de versiones del material con letra grande, y no disponibilidad de
Braille o versiones para lectores de pantalla.

Mensajes de salud auditivos que puedan ser inaccesibles para las
personas con deficiencias de audicion. Estos incluyen: videos que
no tengan subtitulos, y comunicaciones orales que no estén
acompafnadas de interpretacion manual.

El uso de lenguaje técnico, las frases largas y las palabras con
muchas silabas pueden ser barreras significativas para el
entendimiento por parte de las personas con deficiencias
cognitivas.
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Barreras fisicas: Las barreras fisicas son obstaculos estructurales en
entornos naturales o hechos por el hombre, los cuales impiden o bloquean
la movilidad (desplazamiento por el entorno) o el acceso. Los ejemplos de
barreras de fisicas incluyen:

o Escalonesy curvas que le bloquean a una persona con deficiencias
de movilidad la entrada a una edificaciéon o le impiden el uso de las
aceras; equipo para mamografias que requiera que una mujer con
deficiencias de movilidad esté de pie; y ausencia de una bascula
que acomode sillas de ruedas o a personas con otras dificultades
para subirse a ella.

Barreras politicas: Las barreras politicas con frecuencia estan ligadas a la
falta de concientizacion o a no hacer cumplir las leyes y regulaciones
existentes que exigen que los programas y las actividades sean
accesibles para las personas con discapacidades. Los ejemplos de
barreras politicas incluyen:

o Negarles a las personas con discapacidades que reunen los
requisitos la oportunidad de participar o beneficiarse de programas,
servicios u otros beneficios con financiacion federal.

o Negarles a las personas con discapacidades el acceso a
programas, servicios, beneficios, o las oportunidades de participar
como resultado de las barreras fisicas.

o Negarles a las personas con discapacidades que reunen los
requisitos modificaciones razonables para que puedan realizar las
funciones esenciales del trabajo para el que se postularon o han
sido contratadas para realizar.

Barreras programaticas: Las barreras programaticas limitan la prestacion
eficaz de un programa de salud publica o atencion médica a personas con
diferentes tipos de deficiencias. Los ejemplos de barreras programaticas
incluyen:

o Horarios inconvenientes.

o Falta de equipo accesible (como equipo para mamografias);

o Insuficiente tiempo destinado para los examenes y procedimientos
medicos

o Poca o ninguna comunicacion con los pacientes o participantes.

o Actitudes, conocimiento y entendimiento de los proveedores con
relacion a las personas con discapacidades.

Barreras sociales: Las barreras sociales tienen que ver con las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, aprenden, trabajan
y envejecen o con los determinantes sociales de la salud que pueden
contribuir a reducir el funcionamiento entre las personas con
discapacidades.
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e Barreras de transporte: Las barreras de transporte se deben a la falta de
transporte adecuado que interfiere con la capacidad de una persona de
ser independiente y de funcionar en sociedad. Los ejemplos de barreras
de transporte incluyen:

o Falta de acceso a transporte accesible o conveniente para las
personas que no pueden conducir debido a deficiencias visuales o
cognitivas, y quizas no haya transporte publico disponible o se
encuentre a distancias o en lugares inconvenientes. (NCBDDD,
2020).

Cabe destacar otro concepto fundamental, se entiende por barrera
arquitectonica a las trabas e impedimentos sociales, econémicos o0
arquitectonicos que dificultan la integracion de las personas en la sociedad.
Podemos definir las barreras arquitecténicas como todos aquellos obstaculos
fisicos que limitan la libertad de movimientos de las personas en dos grandes
campos (Naranjo, 2010):

- La accesibilidad: vias publicas, espacios libres y edificios.
- El desplazamiento: medios de transporte.

Segun Lotito y Sanhueza (2011) existen distintos tipos de barreras
arquitectonicas:

1. Urbanisticas: son las que se encuentran en las vias y espacios publicos:
aceras, pasos a distinto nivel, obstaculos, parques y jardines no
accesibles, muebles urbanos inadecuados.

2. En el transporte: se encuentran en los diferentes medios de
desplazamiento e incluyen tanto la imposibilidad de utilizar el autobus, el
metro, el tren, como las dificultades para el uso del vehiculo propio.

3. En la edificacion: estan en el interior, o en los accesos, de los edificios,
pasillos y puertas estrechas, ascensores reducidos, servicios de
pequeinas dimensiones.

Las barreras arquitectonicas que se pueden encontrar en el acceso e interior del
hogar pueden ser: dificultades para entrar y salir de la vivienda, irregularidades
del terreno, existencia de escaleras interiores (con o sin pasamanos), presencia
de alfombras, de posibles desniveles del suelo en el interior de la vivienda. Otros
aspectos estudiados fueron la iluminacion y ventilacion defectuosa de la
vivienda, humedades, bafo no adaptado, suelos deslizantes, presencia de
animales domésticos, barreras arquitecténicas en la cocina y dormitorio. (Tapia-
Haro et al. 2016)
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Eliminar las barreras arquitectonicas es mas que una cuestion de comodidad, es
una necesidad, porque es importante garantizar la accesibilidad de todas las
personas a todos los espacios y darles las mismas oportunidades de movilidad.
Algunas de las razones por las que es beneficioso suprimir las barreras
arquitectonicas son:

e Facilitar el acceso y el desplazamiento en diferentes espacios publicos y
privados.

e Mejorar la calidad de vida y favorecer la autonomia de las personas con
discapacidad, las personas mayores o las personas con movilidad
reducida.

e Dotar las mismas oportunidades de accesibilidad a espacios educativos,
laborales y de ocio a todas las personas.

e Construir espacios mas eficaces y utiles para todos los usuarios que
necesiten utilizarlos (Tapia-Haro et al, 2016).

6. Marco Legal en Argentina.

Es importante respaldar el proyecto de investigacion con leyes actuales que rigen
en Argentina sobre accesibilidad y las personas con discapacidad, por lo que se
hizo hincapié en la Ley 24.314/1994 Sistema de Proteccion Integral de los
discapacitados, esta ley refiere sobre la accesibilidad lo siguiente:

La ley establece la prioridad de la supresion de barreras fisicas en los ambitos
urbanos arquitectonicos y del transporte que se realicen, o0 en los existentes que
remodelen o sustituyan en forma total o parcial con el fin de lograr la accesibilidad
para las personas con movilidad reducida y mediante la aplicacion de las normas
contenidas en la ley. La ley define como accesibilidad a la posibilidad de las
personas con movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones de
seguridad y autonomia como elemento primordial para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria sin restricciones derivadas del ambito fisico urbano,
arquitectonico o del transporte para su integracion y equiparacion de
oportunidades. Teniendo en cuenta la ley, se hizo hincapié en la reglamentacion
sobre las barreras arquitectonicas de uso publico y viviendas colectivas.

Se determina en la ley que los edificios de uso publico deberan observar en
general la accesibilidad y posibilidad de uso en todas sus partes por personas
de movilidad reducida y en particular la existencia de estacionamientos
reservados y sefalizados para vehiculos que transporten a dichas personas
cercanos a los accesos peatonales, también deberd existir por lo menos un
acceso al interior del edificio desprovisto de barreras arquitecténicas que permita
el desplazamiento y maniobra de dichas personas al igual que comunicacion
vertical accesible y utilizable por las mismas mediante elementos constructivos
0 mecdanicos y servicios sanitarios adaptados.

Referido a los edificios de viviendas privadas, la ley determina que las viviendas
colectivas con ascensor deberan contar con un itinerario practicable por las
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personas con movilidad reducida, que una la edificacion con la via publica y con
las dependencias de uso comun. Asimismo, deberan observar en su disefio y
ejecuciéon o en su remodelacion la adaptabilidad a las personas con movilidad
reducida en los términos y grados que establezca la reglamentacion.

Ademas, se tuvo en consideracion la Ley Nacional N° 26.378/2008 Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad: el propésito de la presente
Convencién es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

El fin de la presente ley es que las personas con discapacidad puedan vivir en
forma independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida, la
ley adoptara medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el
transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico. Estas medidas, que incluiran
la identificacion y eliminacion de obstaculos y barreras de acceso, se haran
hincapié principalmente a:

a) Los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones exteriores e
interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de trabajo;

b) Los servicios de informacidén, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los
servicios electronicos y de emergencia.

La Resolucion N° 49/2018 de la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS):
estd encargada del disefio, coordinacion y ejecucion general de las politicas
publicas en materia de discapacidad, la elaboracion y ejecucion de acciones
tendientes a promover el pleno ejercicio de los derechos de las personas en
situacion de discapacidad en todo el territorio nacional.

A continuacion, se mencionan algunas acciones de la ANDIS a favor de la
accesibilidad de las personas con discapacidad: (Resolucion N° 49/2018)
Encuentro sobre Accesibilidad en la Obra Publica, para analizar y diagnosticar
proyectos de infraestructura publica con perspectiva de inclusion e igualdad de
derechos.

e Accesibilidad electoral: Prioridad de voto, Cuarto Oscuro Accesible
(COA), Perro de asistencia, Voto asistido, Plantilla Guia e Interpretacion
en Lengua de Sefias Argentina (LSA).

e Accesibilidad para espacios y servicios turisticos.

e Accesibilidad web.

Esta resolucién es fundamental para el proyecto de accesibilidad porque desde

el mismo se busca elaborar acciones tendientes a promover los derechos de las
personas con discapacidad.

16



Teniendo en cuenta las normativas explicadas anteriormente se debe apreciar
que se habla de la accesibilidad en espacios publicos o privados de uso
colectivo. Ninguna normativa hace hincapié en la accesibilidad de las viviendas
propias/privadas, por tal motivo me parece fundamental considerar una
normativa que considere las viviendas propias/privadas.

7. Marco Legal en la Provincia de Mendoza-Argentina.

Para el presente proyecto de investigacion es fundamental hacer hincapié en el
Cdédigo Urbano y de Edificacion de la Provincia de Mendoza Ley N° 24.314/1994:
este tiene por objeto establecer los requisitos y procedimientos basicos para
lograr la accesibilidad de personas con movilidad reducida. Establece la prioridad
de la supresién de barreras fisicas en los ambitos urbanos, arquitectonicos y del
transporte que se realicen o en los existentes que remodelen o sustituyan en
forma total o parcial sus elementos constitutivos. El Codigo de Edificacion define
por accesibilidad la posibilidad de las personas con movilidad reducida de gozar
de las adecuadas condiciones de seguridad y autonomia como elemento
primordial para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, sin restricciones
derivadas del ambito fisico urbano, arquitectonico o del transporte, para su
integracion y equiparacion de oportunidades.

En el cdédigo se hace hincapié sobre las normativas de accesibilidad en los
edificios publicos o viviendas colectivas. En materia de disefio y ejecucion o
remodelacion de viviendas individuales para personas con movilidad reducida,
los codigos de edificacion han de tener en cuenta lo siguiente:

e ltinerarios peatonales: anchura minima en todo su recorrido que permita
el paso de dos personas, una de ellas en silla de ruedas.

e Los pisos seran antideslizantes, sin resaltos ni aberturas que permitan el
tropiezo de personas con bastones o sillas de ruedas.

e Escaleras y rampas.

e Parques, jardines, plazas y espacios libres.

e Estacionamientos.

8. Programas vigentes en Argentina.

Ademas, se investigo los programas existentes en Argentina donde se busca
fomentar la accesibilidad en el hogar de personas con discapacidad, algunos de
los programas son:

1. El Programa Mejoro mi casa del Instituto provincial de la vivienda (IPV) de
Mendoza con disposicion el dia 29 de Julio de 2021.

Este programa esta destinado a dar solucion al déficit habitacional
cualitativo de aquellas viviendas de uso permanente de las familias que
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padecen de hacinamiento y/o precariedad. Este programa esta canalizado
por cada municipio de la Provincia de Mendoza. Se priorizara la inclusion
de personas con discapacidad, la promocion y proteccion de género vy, la
diversidad y preservacion de las identidades culturales. Para acceder a
este programa se debe ser propietario de la vivienda a mejorar.

Algunas de las acciones de este programa son obras de amplificacién:
e Construccion de bafo con lavadero.

Construcciéon de bano para discapacitado motriz.

Construcciéon de 1 dormitorio.

Construcciéon de 2 dormitorios.

Construccién de 1 salon.

2. Programa de viviendas FICUS: Fue lanzado el viernes 31 de marzo de
2023 en La Plata donde se dio a conocer un nuevo concepto en viviendas,
en un evento que se realizé en el predio donde se emplaza Ficus, en el
corazon del barrio de Gonnet.

¢, Qué es FICUS? Es un complejo de viviendas pensadas para personas con
necesidades habitacionales diferentes, y bajo los lineamientos de lo que
mundialmente se conoce como arquitectura inclusiva y accesible. Para Luciano
Corradini, socio fundador de la desarrolladora inmobiliaria HTH Arquitectura,
Ficus es la “piedra fundamental”, que presentara en sociedad por primera vez
este tipo de arquitectura.

En concreto, lo que diferencia estas viviendas de las comunes es que estan
hechas para que todas las personas, cualquiera sea su condicion, puedan vivir
alli y disfrutar de amplios espacios sin limites de ningun tipo. Es por esto por lo
que también se llaman “multigeneracionales”, porque estan pensadas para que
vivan desde nifos muy pequenos hasta adultos mayores, y para que personas
con movilidad reducida, sea permanente o transitoria, puedan tener mejor
calidad de vida.

Este complejo de viviendas cuenta con “Areas comunes sin ningun tipo de
barreras, y areas privadas con todo pensado: puertas mas anchas para el paso
de una silla de ruedas, pisos antideslizantes, bajo mesadas libres, la altura de
los enchufes mas elevada, cocheras sin escalones ni desniveles... algunos
detalles parecen minimos, pero hacen una gran diferencia para el que tiene
movilidad reducida, le facilita mucho las cosas”, enumera (Corradini, 2023), para
graficar un proyecto que, precisamente, fue pensado desde el lugar de estas
personas y de los adultos mayores.

HTH fue creada con el objetivo concreto de poder desarrollar viviendas con estas
caracteristicas: accesibilidad, innovacion, sustentabilidad e inclusion. Su nombre
proviene de las primeras letras de Homes That Help, “casas que ayudan”
(Corradini, 2023).
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3. La Fundacion Cachyum en 2022 crea un proyecto de hogar para personas
con discapacidad y en condiciones de alta vulnerabilidad social, en
Mendoza. Se trata de un espacio unico, que albergara a 40 personas con
discapacidades leves a moderadas en situacion de calle o que atraviesen
situaciones de pobreza y abandono. El abordaje que se buscara realizar
por parte de los/as profesionales que integraran los equipos
interdisciplinarios se lograria desde una mirada terapéutica integradora,
respetando las necesidades individuales de las personas en cada caso y
enfocando las acciones hacia la construccién de logros colectivos, la
insercion social y la apertura a iniciativas laborales

Como conclusion de los programas indagados anteriormente, se puede
concluir que estos programas no son accesibles para todos los habitantes de
la Provincia de Mendoza con discapacidad motora, ya que depende de
normativas especificas donde son seleccionadas solo algunas personas que
cumplan con ciertas caracteristicas. Los grupos poblacionales que no se
beneficiarian son: personas que no tengan Certificado Unico de
Discapacidad, personas que no sean propietarias de una vivienda propia,
personas que no estén en situacion de calle, pobreza o abandono, entre
otras.

Por lo tanto, estos programas presentan barreras a las personas con
discapacidad, ya que no todas tienen la posibilidad de hacer accesible su
entorno/vivienda. Y esto les impide desempefar las actividades de la vida
diaria de manera independiente e impacta negativamente en la calidad de
vida de estas.

9. Terapia Ocupacional.

Existen a nivel nacional e internacional variedad de definiciones de Terapia
Ocupacional (TO):

Para la OMS, (2017) la Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos
y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previene la enfermedad y mantiene la salud, favorece la restauracién de la
funcidén, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del
comportamiento y su significaciéon profunda para conseguir las mayores
independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos:
laboral, mental, fisico y social.

Por su parte, la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional WFOT (2012) define
esta disciplina como una profesion que se ocupa de la promocion de la salud y
el bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la terapia
ocupacional es capacitar a las personas para participar en las actividades de la
vida diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante la habilitacion de los
individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para
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participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion.

Puntualmente en el pais, la Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional
(AATO,2023) La Terapia Ocupacional (T.O) es una profesion cuyo objeto de
intervencion es la OCUPACION humana. Los Terapistas Ocupacionales
intervienen en ambitos sanitarios, educativos, laborales, judiciales y socio-
comunitarios. Sus profesionales brindan servicios a personas de diferentes
grupos etarios cuyas OCUPACIONES se vean afectadas por situaciones de
estrés, enfermedad, discapacidad u otro motivo afectando el desempefio
ocupacional, su calidad de vida, y su salud integral.

Las personas, grupos o comunidades afectadas en el desempefio cotidiano de
sus actividades, requieren de la intervencion y atencion especializada de
profesionales de Terapia Ocupacional a fin de desarrollar destrezas, habilidades
y capacidades que les posibiliten superar las barreras que impiden su
desempenar actividades en su vida cotidiana. (AATO, 2023)

En 2002 la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional “AOTA” precisa que
la Terapia Ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de
autocuidado, trabajo y ludicas para incrementar la funcién independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad, incluyendo la adaptacion de las
tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad
de vida.

La Terapia Ocupacional, segun las definiciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 2017, la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT)
en 2012, la Asociacion Argentina de Terapia Ocupacional (AATO) en 1986 y la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) en 2002, es una
definicion que ha ido evolucionando a lo largo del tiempo las principales
diferencias entre estas definiciones radican en el énfasis en la prevencion, la
promocion de la salud, la participacion en las actividades de la vida diaria, la
amplitud de los ambitos de intervencion y los enfoques terapéuticos especificos.

A pesar de estas diferencias, todas las definiciones comparten la mision
fundamental de la Terapia Ocupacional busca capacitar a las personas para
participar en las actividades cotidianas, ya sea a través de las habilidades o
capacidades individuales o la modificacion del entorno para fomentar la
participacion. Esta profesién aborda una amplia gama de contextos, incluyendo
el ambito de la salud, la educacion, el trabajo, la justicia y la comunidad. Los
terapeutas ocupacionales trabajan con individuos de diversas edades que
enfrentan situaciones de enfermedad, discapacidad o disfuncion, con el objetivo
de mejorar su capacidad funcional, calidad de vida, autonomia e independencia.
La Terapia Ocupacional se basa en el uso terapéutico de actividades
significativas, incluyendo el autocuidado, el trabajo y las actividades ludicas, para
promover la independencia, el desarrollo y prevenir la discapacidad.
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a. Ejercicio de la Terapia Ocupacional.

En la actualidad el Ejercicio de la Profesion de Terapeutas
Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional, esta regulado por la Ley Nacional 27.051, sancionada y
promulgada en diciembre del 2014, y reglamentada por el Decreto 542/2019 a la
cual la Provincia de Mendoza se adhirié.

Esta ley establece el marco general del ejercicio profesional de la Terapia
Ocupacional, basado en los principios de integridad, ética y bioética, idoneidad,
equidad, colaboracién y solidaridad, sin perjuicio de las disposiciones vigentes
dictadas por las autoridades jurisdiccionales y las que en lo sucesivo éstas
establezcan en todo el territorio nacional.

Segun Laglaive (2022) el objetivo de la Terapia Ocupacional es: enfocarse en
ayudar a las personas a participar en las actividades y ocupaciones significativas
de la vida diaria, independientemente de sus limitaciones fisicas, cognitivas o
emocionales, donde se busca promocionar la accesibilidad al abordar las
necesidades individuales de las personas y su capacidad para participar en
diversas actividades. Algunas formas en las que la terapia ocupacional
contribuye a la accesibilidad son:

1. Evaluacion de la capacidad funcional: Los terapeutas ocupacionales
evaluan las habilidades, capacidades y limitaciones de una persona en
relacion con las actividades de la vida diaria basica e instrumental.
Durante la intervencion el objetivo es evaluar la movilidad, el equilibrio, las
destrezas manuales y otras funciones necesarias para la participacion en
diferentes entornos.

2. Disefo de adaptaciones y ayudas técnicas: Los terapeutas ocupacionales
pueden recomendar y disefiar adaptaciones especificas en el entorno
fisico, como modificaciones en la vivienda, Ademas se pueden realizar
recomendaciones o disefar ayudas técnicas que requiera el paciente para
desempenar sus actividades de manera independiente.

3. Entrenamiento en habilidades: Los terapeutas ocupacionales trabajan con
las personas para mejorar sus habilidades funcionales y ensefiar
diferentes estrategias para que la persona logre realizar las actividades
de manera independiente. Algunas de las estrategias que se busca
ensefiar son las técnicas de conservacion de energia y consejos
ergondmicos para evitar compensaciones.
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4. Asesoramiento en actividades y adaptacion ocupacional: Los terapeutas
ocupacionales colaboran con las personas para identificar actividades
significativas y encontrar formas adaptadas de participar en ellas. Esto
puede incluir adaptaciones en la forma de realizar tareas, modificaciones
en el entorno o el uso de técnicas de organizacion y planificacion.

5. Promocion de la inclusion y la participacion: Los terapeutas ocupacionales
trabajan para eliminar las barreras y promover la accesibilidad en
diferentes entornos, como hogares, lugares de trabajo, escuelas y
comunidades.

A través de evaluaciones, adaptaciones ambientales y capacitacion en
habilidades, los terapeutas ocupacionales trabajan para eliminar barreras y
promover la inclusidon de las personas con discapacidades en la sociedad.

La prescripcion, la adaptacion y el entrenamiento en la realizacion de
adaptaciones del hogar forman parte de la practica profesional y de la
investigacion desarrollada por los terapeutas ocupacionales. Valoran,
seleccionan y utilizan entornos y contextos, con el objetivo de alcanzar la maxima
independencia y la autonomia en las ocupaciones significativas. La Terapista
Ocupacional debe desarrollar un rol destacado en las intervenciones dirigidas a
la remocion de obstaculos para la vida diaria, en los hogares de las personas
mayores, con discapacidad y/o dependencia. Con la finalidad de fomentar la
realizacion de adaptaciones del hogar, no s6lo como estrategia rehabilitadora,
sino también desde el punto de vista preventivo (Celeiro y Santos del Riego,
2012).

b. Terapia Ocupacional y accesibilidad.

Para fundamentar el proyecto de investigacion es importante hacer hincapié en
la relacién que existe entre Terapia Ocupacional y accesibilidad en las personas
con discapacidad (Laglaive,2022). La accesibilidad y la terapia ocupacional
estan estrechamente relacionadas en el ambito de la salud y la rehabilitacion. El
concepto de accesibilidad es definido como la eliminacién de barreras y la
creacion de entornos que permitan a las personas con discapacidades o
limitaciones funcionales participar plenamente en la sociedad. Los terapeutas
ocupacionales trabajan para eliminar barreras y promover la inclusion de las
personas con discapacidades en la sociedad a través de evaluaciones,
adaptaciones ambientales y capacitacién en habilidades.

Segun Bermudez Bavon y Rodriguez-Martinez (2016) la accesibilidad es el tema
mas recurrente, siendo los/las profesionales de la Terapia Ocupacional quienes
se encargan de identificar las barreras arquitectonicas que dificultan Ila
integracion en la comunidad y en el hogar, una vez que el usuario recibe el alta
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hospitalaria. Tras su identificacion, participa en el proceso de asesoramiento en
las modificaciones del entorno a realizar para hacerlo accesible a las
necesidades de cada usuario en concreto. La revision bibliografica " Modificacion
del entorno domiciliario para la reduccién de lesiones" afiade que los Terapeutas
Ocupacionales son los profesionales que realizan el mayor numero de
recomendaciones de seguridad dentro del equipo multidisciplinar.

La base de la Terapia Ocupacional es lograr la maxima autonomia de aquellas
personas que por causas externas o propias han perdido o visto menguadas sus
facultades (Santamaria Botella, 2016). Entre los métodos/estrategias para lograr
este objetivo se encuentra la adaptacién de entornos con el fin de hacerlos
accesibles para cualquier grupo, independientemente de sus capacidades, es
decir, planificar y aplicar reformas de ser necesarias y colaborar con el Disefio
Universal de las nuevas estructuras para satisfacer las necesidades de los
diferentes colectivos y lograr su correcta integracion en la sociedad, eliminando
asi las barreras arquitectonicas.

Segun el Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner, 2002), el entorno resulta de
vital importancia en el desempeno del individuo, su habilidad para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria y las areas de ocupacion; influyendo a nivel fisico
y mental sobre las capacidades o la volicion. A su vez, afiade una especificacion
sobre el ambiente, quedando por una parte el entorno natural referente al terreno
geografico y sus caracteristicas y el entorno construido donde entran los edificios
y zonas urbanizadas por el ser humano.

Segun Campisi y Fernandez (2019) las personas con movilidad reducida se
enfrentan a obstaculos en espacios publicos para actividades de esparcimiento,
laborales, educativas, viviendas privadas. La presencia de barreras urbanas o
arquitectonicas y la ausencia de apoyos tecnologicos suponen la necesidad de
acompafantes y cuidadores. En otros casos, la posibilidad de independencia y
participacion depende de la solidaridad de terceros.

Es fundamental hacer hincapié sobre la intervencién del terapeuta ocupacional,
la misma va destinada a conseguir que la interaccion persona-entorno sea
Optima. Los profesionales de la terapia ocupacional intentan restaurar o, si no
fuera posible, mantener la capacidad funcional de cada usuario, estableciendo
aquellas intervenciones y estrategias compensadoras necesarias para mejorar
la interaccion con el medio. (Campisi y Fernandez, 2019)

Bajo este concepto las intervenciones se plantean sobre el entorno, entendido
como el conjunto de factores fisicos, sociales, culturales, psicologicos,
emocionales, que influyen en que las personas decidan participar en las
ocupaciones inherentes a sus roles. La intervencion del terapeuta sobre la
interaccion persona-entorno tiene doble objetivo: (Campisi y Fernandez, 2019)

e Mejorar la accesibilidad y la adaptacion funcional.
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e Eliminar las barreras (arquitectonicas, de transporte, de accesibilidad
cognitiva, entre otras).

Supone actuar sobre la accesibilidad orientada a una mejora colectiva de la
calidad de vida. Sin embargo, la adaptacion funcional, que, en la nueva
terminologia establecida en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad definen los ajustes razonables
como “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un
caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales”. Para que la adaptacion funcional sea
optima, conviene valorar ademas de los condicionantes fisicos, derivados de la
lesién del paciente y de las barreras del medio, factores emocionales e, incluso,
socioculturales. (La Sociedad Cientifica Nacional de Terapia Ocupacional
[SOCINTOQ], 2019)

Teniendo en cuenta las barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad segun lo mencionado por el Centro Nacional de Defectos
Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los “CDC”, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades existen las siguientes barreras:
barreras de actitud, barreras de comunicacion, barreras fisicas barreras politicas,
barreras programaticas, barreras sociales y barreras de transporte.

La importancia de este proyecto en el contexto de la terapia ocupacional es
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidades motoras. Ademas,
puede ser beneficioso para otros miembros del hogar, como las personas
mayores al utilizar andadores. Se busca garantizar la igualdad de oportunidades
y la inclusién de todas las personas. Se abordara durante el proyecto como las
terapistas ocupacionales pueden brindarles soluciones a los pacientes que se
enfrentan a las barreras que les dificulta hace accesible su entorno.

El proyecto de accesibilidad planteado por la tesista hara hincapié principalmente
en las barreras arquitectonicas que presenta el hogar, donde se enfocara en el
acceso de sillas de ruedas a los distintos espacios dentro del hogar.

Segun las investigaciones realizadas, surgié la pregunta ;cuales son las
barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad al tratar de hacer
accesible su entorno? Y que podemos hacer desde Terapia Ocupacional para
brindar una solucién a este problema actual.
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Diseiio Metodologico:

1. Metodologia, disefio y tipo de estudio

Este trabajo de investigacion se enmarca en una metodologia cualitativa, como
un disefo fenomenoldgico, en tanto se plantea describir las barreras a las que
se enfrentan las personas con discapacidad al tratar de hacer accesible su
entorno a través de las entrevistas realizadas a los participantes, ademas se
busca poder comprender cuales son las barreras a las que se enfrenta las
personas con discapacidad en sus hogares y como las mismas afectan en la
accesibilidad de las personas con discapacidad.

La investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una
comprensién profunda de los significados y definiciones de la situacion tal como
nos la presentan las personas, mas que la produccion de una medida cuantitativa
de sus caracteristicas o conducta (Jiménez-Dominguez, 2000). Los enfoques o
meétodos cualitativos no tienen como objetivo extrapolar resultados sino mas bien
observar, interpretar y describir un entorno natural a partir de un proceso
inductivo de investigacion, basandose en su naturaleza subjetiva. En el marco
del método cualitativo no se estudian ni manipulan variables, no se utilizan
muestras representativas y tampoco se busca probar una hipétesis (Hernandez
Sampieri, 2006).

El diseno que se utilizara para el estudio tendra un enfoque del método
cualitativo, ya que este método consiste en la perspectiva y vision de los sujetos
con los cuales se trabaja. Este método posibilita indagar las perspectivas de las
personas con discapacidad sobre las barreras que se les presentan al tratar de
hacer accesible su entorno y nos permitira dar una solucion desde el abordaje
de Terapia Ocupacional.

Se llevara a cabo un disefio fenomenolégico donde su propdsito principal es
explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto
a un fendmeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias (Creswell
et al., 2007 y van Manen, 1990).

El disefio fenomenolégico se fundamenta en las siguientes premisas:

» Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de
cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente.

» Se basa en el analisis de discursos y temas, asi como en la busqueda de sus
posibles significados.

» El investigador confia en la intuicidn, imaginacién y en las estructuras
universales para lograr aprender la experiencia de los participantes.

* El investigador contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad
(momento en que sucedieron), espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad
(las personas que las vivieron) y el contexto relacional (los lazos que se
generaron durante las experiencias).
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Este proyecto de investigacion se basa en la fenomenologia hermenéutica. La
misma se concentra en la interpretacion de la experiencia humana y los "textos"
de la vida. No sigue reglas especificas, pero considera que es producto de la
interaccidén dinamica entre las siguientes actividades de indagacion:

a) definir un fendmeno o problema de investigacion (una preocupacion constante
para el investigador).

b) estudiarlo y reflexionar sobre éste.

c) descubrir categorias y temas esenciales del fendmeno (lo que constituye la
naturaleza de la experiencia).

d) describirlo.

e) interpretarlo (mediando diferentes significados aportados por los
participantes).

Ademas, se llevara a cabo un abordaje no experimental donde unicamente se
observara los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su
desarrollo.

La investigacidon no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos. Como sefiala Kerlinger (1979), "la
investigacion no experimental es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones". De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente
natural, en su realidad.

Se reconoce que las personas con discapacidad se enfrentan a diferentes
barreras al tratar de hacer accesible su entorno. De ahi que el presente proyecto
pretende analizar dichas perspectivas y su influencia en la accesibilidad de la
persona con discapacidad en su entorno.

Para efectos de esta investigacién, se considera que es un muestreo no
probabilistico intencional. Donde segun Castro (2003), la muestra no
probabilistica, son aquellas donde la eleccidén de los miembros para el estudio
dependera de un criterio especifico del investigador, lo que significa que no todos
los miembros de la poblacion tienen igualdad de oportunidad de conformarla.

Otras definiciones que se tuvieron en cuenta fueron, el muestreo Intencional u
opinatico, es aquel donde los elementos maestrales son escogidos en base a
criterios o juicios preestablecidos por el investigador (Arias, 2006), o bien como
lo describe otro autor (Parra,2019), "este tipo de muestreo se caracteriza por un
esfuerzo deliberado de obtener muestras representativas mediante la inclusion
en la muestra de grupos supuestamente tipicos".
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Teniendo en cuenta los conceptos mencionados para esta investigacion se
realizara una entrevista semiestructurada que consta de 10 preguntas, los
participantes que conforman la muestra deben ser pacientes que acudan al area
de Terapia Ocupacional del Servicio de Rehabilitacién del Hospital José Néstor
Lencinas. La seleccién de los pacientes sera de manera intencional en base a
los criterios de inclusidn y exclusidon que son definidos a continuacion.

2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Se realiza recoleccion de datos a través de una entrevista semiestructurada.

Las entrevistas semiestructuradas presentan un grado mayor de flexibilidad que
las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los
sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos,
identificar ambiguedades y reducir formalismos (Diaz-Bravo et al, 2013).

Las siguientes recomendaciones para llevar a cabo entrevistas
semiestructuradas tienen como base la propuesta de Martinez (1998):

» Contar con una guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o
categorias, con base en los objetivos del estudio y la literatura del tema.

* Elegir un lugar agradable que favorezca un dialogo profundo con el entrevistado
y sin ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

» Explicar al entrevistado los propdsitos de la entrevista y solicitar autorizacion
para tomar notas de la entrevista.

» Tomar los datos personales que se consideren apropiados para los fines de la
investigacion.

* La actitud general del entrevistador debe ser receptiva y sensible, no mostrar
desaprobacién en los testimonios.

» Sequir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera
libre y espontanea, si es necesario se modifica el orden y contenido de las
preguntas acorde al proceso de la entrevista.

* No interrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad de tratar
otros temas que el entrevistador perciba relacionados con las preguntas.
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« Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o
aclarar aspectos relevantes para el propdsito del estudio.

La entrevista semiestructurada que se llevara a cabo durante la investigacion
debe contar con los correspondientes consentimientos informados, consta de
preguntas previamente formuladas que pueden ir modificandose, teniendo en
cuenta el perfil del entrevistado.

3. Poblacion y muestra.

La poblacion corresponde a los pacientes del area de Terapia Ocupacional del
servicio de rehabilitacién del hospital José Néstor Lencinas.

La muestra es no probabilistica intencional, ya que los participantes que seran
entrevistados no han sido seleccionados al azar con la misma probabilidad de
ser elegidos, sino que se los ha seleccionado en funcién de caracteristicas o
atributos relevantes a los objetivos de la investigacion (Hernandez Sampieri et
al., 2014). La muestra consta de 15 pacientes del area de Terapia Ocupacional.

A continuacién, se detallan los criterios de inclusion y exclusion de la muestra:

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 (dieciocho) afios.

e Personas que actualmente poseen discapacidad motora y utilicen silla de
ruedas en sus hogares.

e Personas atendidas en el area de Terapia Ocupacional del servicio de
Rehabilitacion del Hospital José Néstor Lencinas.

Criterios de exclusion:

e Personas que no utilicen silla de ruedas.

e Personas que no son atendidas en el area de Terapia Ocupacional del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital José Néstor Lencinas.

e Personas menores de 18 (dieciocho) afos.

4. Analisis de datos.

Para poder realizar las entrevistas mencionadas anteriormente, se tuvo que
presentar una nota al comité de Etica del Hospital José Néstor Lencinas de parte
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la directora de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad Juan Agustin
Maza con su debida aprobacion del tema de tesina (Anexo 1V). Luego de tener
la aprobacion de parte del Hospital, se entregd a cada paciente al que se le
realizo la entrevista la ficha del Anexo Il (consentimiento informado) y la ficha del
Anexo Il (revocacion del consentimiento informado). Cada paciente debia leer
toda la informacion brindada por el investigador y luego firmar la ficha del Anexo
Il para participar del proyecto de investigacién. En caso de que el participante
decidiera retirarse de este proyecto de investigacién, debia firmar la ficha del
Anexo Il donde aseguraba que se borraria toda informacidén que haya brindado
en la entrevista.

El analisis de datos en el proyecto de investigacion se llevé a cabo mediante la
generacion de cbdigos a partir de los datos recopilados en las entrevistas con
los participantes. Estos datos se organizaron en categorias que se crearon en
funcién del planteamiento de la investigacion, la representatividad de lo
expresado por los participantes y su importancia segun el criterio del
investigador. Cuando se determinaba que un segmento o unidad de datos era
relevante, se extraia como una categoria. A medida que se examinaban nuevos
segmentos de datos y se revisaban los anteriores de manera constante
(mediante una comparacion constante), surgian nuevas categorias o
subcategorias.

Resultados:

1. Analisis de resultados.

A continuacién, se presentaran los resultados de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a los pacientes del area de Terapia
Ocupacional del Servicio de Rehabilitacion del Hospital José Néstor
Lencinas.
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En cuanto al

proyecto de investigacion se realizO una entrevista
semiestructurada a 15 pacientes del area de Terapia Ocupacional del servicio
del Rehabilitacion del Hospital José Néstor Lencinas,

Analisis tematico realizado:

Categorias

Subcategorias

Instrumento de recoleccidon de
datos

Barreras.

Barreras arquitectonicas.
e Falta de puertas
anchas en el hogar

Barreras econdmicas.

Entrevistas semiestructuradas.

Accesibilidad

Movilidad limitada en el
hogar.
e Espacios del interior
del hogar.
e Espacios para
ingresar o fuera del
hogar.

Calidad de vida

Actividades de la vida diaria
basicas (AVDB)

Programas estatales o
nacionales

Interaccidon con autoridades

Realizacion de cambios en el
hogar

Entrevistas semiestructuradas.

1. Barreras

El presente estudio se preocupd por develar las barreras a las que se
enfrentan las personas con discapacidad motora; asi como la relacién que
existe entre estas y la accesibilidad en el hogar.
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Para introducir este analisis, es necesario recordar que es una barrera, las
barreras son los obstaculos a los que las personas se enfrentan al llevar a
cabo actividades diarias.

Para conocer las barreras, a las que los participantes se enfrentan al tratar
de hacer accesible su entorno debe comprenderse qué tipo de barreras hay.
Las barreras, se dividen en 2 tipos segun los participantes:

e Barreras arquitectonicas.
e Barreras econdémicas.

Cabe mencionar que pocos participantes (3) refieren que no presentan ningun
tipo de barrera.

1.1. Barreras arquitectonicas.

Las barreras arquitectonicas son obstaculos fisicos que impiden o dificultan el
acceso de las personas a un espacio determinado o su movimiento dentro del
mismo. Con lo que respecta a barreras arquitecténicas fueron mencionadas las
siguientes: puertas angostas en las diferentes habitaciones de su hogar,
escalones y escaleras, pasillos angostos y espacios reducidos.

Algunos de los participantes afirman que las barreras arquitectdénicas son los
principales impedimentos a la hora de hacer accesible su hogar, uno de los
participantes menciona: “Tengo escaleras en mi casa, y no puedo ingresar al piso
de arriba”.

La mayoria de los participantes (12) concuerdan que los obstaculos fisicos, son
los causantes de que no puedan ingresar a las diferentes habitaciones, uno de
los participantes refiere “No puedo ingresar a las diferentes habitaciones de mi
casa porque las puertas son muy angostas”.

1.1.1. Falta de puertas anchas en el hogar.

Con respecto a la falta de puertas anchas en el hogar, 10 de los participantes
refieren que, actualmente presentan dificultades por la falta de puertas anchas
en su hogar: “No puedo entrar al bafio de mi casa porque la puerta es muy
angosta, entonces mi hija me tiene que levantar de la silla de rueda y ayudarme
a pasar caminando al bario’.
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Algunos participantes refirieron ademas que no solo tienen dificultad para
ingresar a una habitacion sino a la mayoria de las habitaciones dentro del hogar:
“No puedo ingresar ni al bario, ni a la cocina, ni al dormitorio por el ancho de la
puerta’.

Uno de los puntos a destacar es que por causa de la falta de puertas anchas
mencionan que requieren la ayuda de un tercero para poder salir o entrar a las
diferentes habitaciones: “Para salir al patio tengo que plegar la silla y salir
caminando con ayuda de un tercero, porque es muy angosta la puerta’.

1.2. Barreras econdmicas:

Se pueden definir a las barreras econémicas como obstaculos que impiden que
una persona pueda llevar a cabo actividades debido a la falta de recursos
econdémicos.

10 participantes que poseen barreras arquitectonicas también mencionaron que
poseen barreras econdmicas por esta causa no pueden realizar las
modificaciones necesarias para hacer accesible su hogar, los mismos refirieron:

“No tengo el dinero para poder hacer las modificaciones necesarias”, ademas la
mayoria concuerda que sin el dinero necesario no pueden hacer todas las
ampliaciones o modificaciones necesarias, ya que mencionan: “No puedo hacer
las ampliaciones que necesito, porque no tengo el dinero”.

2. Accesibilidad.

La accesibilidad se refiere a la caracteristica de un entorno, producto, servicio o
tecnologia que permite que todas las personas, independientemente de sus
capacidades o discapacidades, puedan utilizarlo de manera equitativa, comoda
y segura.

Esto implica eliminar barreras y obstaculos que puedan dificultar o impedir la
participacion plena y el acceso a recursos y oportunidades para todas las
personas, incluyendo aquellos con discapacidades. La accesibilidad busca
promover la igualdad y la inclusion.

Se hizo hincapié principalmente en la relacién que existe entre:
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e Accesibilidad y movilidad limitada en el hogar.

e Accesibilidad y calidad de vida.

e Accesibilidad y actividades de la vida diaria basicas (AVDB).
e Accesibilidad y programas estatales o nacionales.

e Accesibilidad e interaccion con autoridades.

e Accesibilidad y realizacion de cambios en el hogar.

21. Movilidad limitada en el hogar.

Con lo que respecta a la movilidad limitada en el hogar, la misma puede ser
definida como todos los entornos dentro del hogar, en los que la persona
encuentra obstaculos o limitaciones que dificultan su capacidad para moverse
de manera autbnoma o independiente.

Se hizo hincapié en 2 pilares principales:

e Espacios en el interior del hogar.
e Espacios para ingresar o fuera del hogar.

2.1.1. Espacios en el interior del hogar.

Los 7 participantes refieren que presentan dificultad para deambular de manera
independiente en las diferentes areas dentro del hogar haciendo referencia
principalmente al bafo, dormitorio y cocina. Tal como menciono uno de los
participantes “No puedo ingresar al bario, cocina, ni dormitorios. Desde que me
paso esto estoy durmiendo en el living y hago todas las actividades ahi”.

Algunos refieren que se debieron hacer ciertas modificaciones en su hogar para
poder ingresar a las diferentes habitaciones: “No puedo entrar al dormitorio ni al
bario, por eso ahora con mi familia estamos pensando en construir un nuevo
bafo para mi”.

2.1.2. Espacios para ingresar o fuera del hogar.
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Cabe aclarar que una minoria de los participantes (5) también refirieron tener
inconveniencia para poder ingresar al hogar a través de la puerta principal y al
patio da la misma, al consultarles como hacian para ingresar al hogar refirieron
“Tuvimos que poner un camino de cemento en el garage para poder ingresar a
mi casa desde la puerta del living que es mas ancha’.

2.2. Calidad de vida.

La calidad de vida se refiere a la percepcion y el nivel de bienestar de una
persona en varios aspectos de su vida, incluyendo su salud fisica, bienestar
psicologico, relaciones sociales, nivel de independencia, entorno fisico y
economico. La calidad de vida es subjetiva y puede variar de una persona a otra,
ya que esta influenciada por sus valores personales, experiencias y
circunstancias individuales. Se utiliza como un indicador para poder evaluar el
bienestar general y la satisfaccion de una persona en su vida cotidiana.

Segun algunos participantes la accesibilidad se relaciona estrechamente con la
calidad de vida, ya que si el entorno fuere mas accesible, el mismo facilitaria la
participacion activa de la persona en su hogar, y promueve la independencia de
la misma.

Los 9 participantes relacionan la falta de accesibilidad como una de las
principales afectaciones en la calidad de vida ya que refieren lo siguiente: “Si
cambia y mejora la calidad de vida de uno, porque si en una casa estas limitado
te limita a vos también’.

Por otra parte, mencionan que el no poder ingresar a las diferentes habitaciones
interfiere en la calidad de vida: “Si cambiaria mi calidad de vida, mejoraria porque
podria entrar a todas las habitaciones a las que no puedo entrar ahora’.

Una minoria (6 participantes) menciono que su calidad de vida no cambiaria con
respecto a la accesibilidad que tienen en su hogar. Hacen referencia
principalmente a que la falta de accesibilidad no es un aspecto principal que
interfiere en su calidad de vida: “Mi calidad de vida sequiria igual porque puedo
hacer todas las actividades en otros espacios”.
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2.3. Actividades de la vida diria basicas (AVDB).

Las Actividades de la Vida Diaria Basica (AVDB) son tareas esenciales que una
persona realiza en su vida cotidiana para cuidar de si misma y mantener su
bienestar fisico y emocional. Estas actividades incluyen funciones
fundamentales como alimentarse, vestirse, asearse, movilizarse, controlar las
necesidades fisiologicas basicas (como ir al bafio), y mantener una higiene
personal adecuada.

Las AVDB son esenciales para la autonomia y la independencia, y pueden ser
un indicador importante de la capacidad funcional de wuna persona,
especialmente en el caso de personas mayores, personas con discapacidades
o aquellos que necesitan asistencia en estas tareas.

En relacién con la accesibilidad y las actividades de la vida diaria basicas, 8
participantes refieren que si influye la accesibilidad en su hogar en sus
capacidades para poder realizar las actividades de la vida diaria basicas
trabajadas durante el tratamiento en el area de Terapia Ocupacional, mencionan
principalmente las actividades de higiene personal: “Si influye porque si no logro
ingresar al bafio no puedo hacer las actividades respectivas’.

Mientras que pocos participantes (7) refieren que no influye la accesibilidad en
sus capacidades para poder participar en las actividades de la vida diaria basica:
“No tiene influencia la accesibilidad actual que tengo en mi hogar al participar en
las actividades de la vida diaria, ya que pude buscar otra forma para poder
realizar las actividades en otras areas de mi casa’.

2.4. Programas estatales o nacionales.

Los programas estatales o nacionales relacionados con la accesibilidad son
todos los proyectos que buscan promover la igualdad de oportunidades y mejorar
la accesibilidad para todas las personas, incluyendo aquellas con
discapacidades.

Estos programas buscan eliminar barreras fisicas, comunicativas y sociales en
entornos publicos y privados. Pueden incluir la modificacion de infraestructuras,
la implementacion de politicas y regulaciones, la promocién de tecnologias
accesibles y la sensibilizacion publica.
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El objetivo principal es garantizar que todas las personas, independientemente
de su capacidad o discapacidad, puedan acceder a servicios, empleo, educacion
y participar plenamente en la sociedad, mejorando asi su calidad de vida. Estos
programas pueden variar en alcance y enfoque segun el pais y la jurisdiccion
especifica, pero todos comparten el propdsito de crear entornos mas inclusivos
y accesibles.

En relacion con la busqueda de programas estatales o nacionales, todos los
participantes refieren no haber indagado sobre programas nacionales o estatales
para mejorar la accesibilidad en su hogar, muchos de los entrevistados
mencionaron que no saben que existen programas que les puedan ayudar a
realizar las modificaciones o ampliaciones necesarias para mejorar la
accesibilidad en su hogar-: “No sabia que existian programas que te puedan
ayudar en estos casos.”

2.5. Interaccion con autoridades.

La interaccibn con autoridades relacionada con la accesibilidad es la
comunicacion y la colaboracién entre individuos, organizaciones o grupos que
abogan por la accesibilidad y las entidades gubernamentales o autoridades
responsables de implementar politicas y regulaciones relacionadas con la
accesibilidad.

Esta interaccion puede involucrar discusiones, presentacion de propuestas,
asesoramiento y seguimiento con el objetivo de influir en la formulacién y
aplicacion de politicas publicas, estandares de accesibilidad y programas
gubernamentales que promuevan la igualdad de oportunidades y la inclusion de
personas con discapacidades.

Con respecto a la interaccion con autoridades, la minoria de los participantes (3)
refirieron que habian tenido interaccion con las autoridades locales para poder
realizar modificaciones en su hogar y hacerlo mas accesible: “Tuve una buena
experiencia porque me comuniqué con la Municipalidad de Rivadavia y me
brindaron todos los materiales que necesitaba para hacer los cambios”.

Los participantes realizaron comentarios positivos sobre la solucion que les
brindaron desde las Municipalidades e Intendencias, mencionando que les
brindaban los materiales que requerian para lograr la accesibilidad en el hogar:
“Hablé con la Municipalidad de Lavalle y me dieron los materiales para construir
mi nuevo bafo, tuve una muy buena experiencia’.
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Pero la mayoria de los participantes (12) mencionaron no haber tenido
interaccién con las autoridades locales, haciendo referencia principalmente a la
lentitud para realizar los tramites y la demora de parte de las autoridades en
brindar una solucion: “No me comuniqué para no tener que esperar tanto tiempo,
porque yo necesitaba hacer las modificaciones lo mas rapido posible”.

2.6. Realizacion de cambios en el hogar.

La realizacion de cambios en su hogar para mejorar la accesibilidad hace
referencia al proceso de modificar la vivienda con el fin de hacerla mas adecuada
y funcional para personas con discapacidades o movilidad reducida.

Estos cambios pueden incluir la instalacion de rampas, elevadores, puertas mas
anchas, pasamanos, bafos accesibles, cocinas adaptadas y otras
modificaciones que permiten a las personas con discapacidad moverse de
manera mas independiente y segura en su entorno domeéstico.

4 de los participantes mencionan que si realizaron cambios en su hogar para
mejorar la accesibilidad, se hizo hincapié principalmente en modificaciones en el
bafo: “Ahora estamos construyendo un barfio nuevo que sea solo para mi, vamos
a ampliarlo y hacer una puerta mas ancha”.

Uno de los participantes menciona que tuvo la posibilidad de realizar todas las
modificaciones necesarias para hacer accesible su hogar: “Cambié el ancho de
las puertas de las habitaciones, también subi la taza del bario, puse una rampa
en la entrada y enchufes que estén a mi altura’.

Mientras que la mayoria de los participantes (11) mencionan que no han
intentado hacer cambios en su hogar, algunos mencionan que al no ser casa
propia no pueden realizar este tipo de modificaciones que necesitan para hacer
accesible su entorno: “Es una casa alquilada, asi que no puedo hacer cambios”’.

Igualmente, 12 de los participantes agregaron que si pudieran realizar cambios
en su hogar, los harian para mejorar la accesibilidad de su hogar: “Pondria una
habitacion en planta baja para poder dormir ahi, porque mis habitaciones estan
en un segundo piso”.
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2. Discusion

El proyecto de investigacion se centré en determinar cuales son las barreras a
las que se enfrentan las personas que utilizan silla de ruedas al tratar de hacer
accesible su entorno.

Los resultados revelaron una serie de hallazgos clave en relacion con la
existencia y tipo de barreras, las areas con mayor dificultad de movilidad, la falta
de puertas anchas, la percepcidn de la relacion que existe entre la accesibilidad
y calidad de vida, la influencia de la accesibilidad en las actividades de la vida
diaria basica (AVDB), la busqueda de programas estatales o nacionales, la
interaccién con autoridades locales, los cambios realizados en el hogar y las
modificaciones deseadas en el hogar.

Desde la perspectiva de las personas que utilizan sillas de ruedas, las barreras
son los obstaculos a los que las personas se enfrentan al llevar a cabo
actividades diarias. Esta definicion concuerda con la definicion proporcionada
por Sala y Alonso (2005), que define a las barreras como cualquier impedimento
u obstaculo que limita o impide el acceso, la libre circulacion, la comunicacion o
utilizacidn de cualquier espacio, producto, servicio o equipamiento de manera
normalizada, digna, comoda y segura.

Las barreras existentes relacionadas con la falta de accesibilidad en el hogar
para personas con discapacidad motora incluyen:

Las barreras econdmicas, segun los resultados obtenidos a través de las
entrevistas realizadas, se encuadras: la falta de dinero para realizar las
modificaciones y ampliaciones necesarias para poder acceder a las diferentes
habitaciones. Este tipo de barrera no se encuentra entre las siete tipos de
barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad segun el Centro
Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC,
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (NCBDDD, 2020).

Las barreras fisicas o arquitectonicas en el hogar, se encuentran: puertas
angostas en las diferentes habitaciones de su hogar, escalones y escaleras,
pasillos angostos y espacios reducidos. Estos factores coinciden con otros
hallazgos segun el Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades
del Desarrollo de los CDC, Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (NCBDDD, 2020) que destacan barreras fisicas como escalones
y curvas que le bloquean a una persona con deficiencias de movilidad la entrada
a una edificacion o le impiden el uso de las aceras, entre otras.
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Es de suma importancia destacar que el proyecto de investigacion resalté la
presencia de barreras arquitectdonicas en los hogares, una cuestién que fue
sefalada por 12 de los participantes como una dificultad significativa. Esta
limitacién les impide entrar o salir de las habitaciones con facilidad. En la
actualidad, en Mendoza existen programas que aborden eficazmente esta
problematica que afecta a las personas que utilizan silla de ruedas. Como se
observa en el programa "Mejoro Mi Casa" del Instituto Provincial de la Vivienda
(IPV), que ofrece solucién a este tipo de problema, pero en el mismo se
establecen numerosas condiciones para acceder al mismo.

Es fundamental hacer referencia al Manual de Buenas Practicas en
Discapacidad de la Oficina Nacional de Empleo (Michetti, 2020), el cual define el
disefio para todos como el desarrollo de productos, entornos, programas y
servicios que puedan ser utilizados por todas las personas en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptaciones o disefios especializados, y con costos
adicionales minimos o nulos. Si existiese un programa o manual que hiciera
hincapié en las modificaciones necesarias para las viviendas particulares y en
las medidas requeridas para la construccion de entornos accesibles para todas
las personas que utilizan silla de ruedas, se podria evitar este tipo de problema.

En lo que respecta a las areas con mayores obstaculos para la movilidad
independiente en el hogar, los participantes mencionaron desafios en el acceso
a lugares como el bano, el dormitorio, la cocina, el patio y la entrada al hogar.
Estos desafios engloban la presencia de puertas estrechas, la falta de espacio y
la existencia de escalones.

Ubierna (2005) sostiene que cualquier entorno debe organizarse de manera que
permita a las personas desenvolverse de manera independiente, segura y
natural. Esto implica que en el proceso de disefio se debe considerar que existe
un grupo de personas que también deben poder utilizar las instalaciones en
igualdad de condiciones que lo que se considera "estandar", asegurando que su
uso sea seguro y comodo para todos, sin necesidad de recurrir a la asistencia
de terceros o a tecnologias de apoyo adicionales. Es importante resaltar la
importancia de crear entornos que sean inclusivos para todas las personas,
independientemente de sus capacidades fisicas.

Es fundamental hacer hincapié en la definicion de accesibilidad, segun la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006) la
accesibilidad es definida como: es una condicion previa para que las personas
con discapacidad puedan vivir de forma independiente y participar plenamente
en la sociedad en igualdad de condiciones que las demas personas. Ya que, sin
acceso al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones,
incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
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y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, las
personas con discapacidad no tendran iguales oportunidades de participar en
sus sociedades respectivas.

En relacién a la accesibilidad y su impacto en la calidad de vida, algunos de los
participantes expresaron que su calidad de vida mejoraria significativamente si
hubiera una mayor accesibilidad en sus hogares, lo que les permitiria acceder a
areas actualmente inaccesibles. Por otro lado, 6 participantes consideraron que
su calidad de vida no experimentaria un cambio sustancial, ya que han
encontrado formas de adaptarse a las barreras existentes.

Esto se alinea con las observaciones de Campisi y Fernandez (2019), quienes
destacan que la Terapia Ocupacional se enfoca en buscar alternativas para
mejorar la accesibilidad. En este contexto, las intervenciones se centran en el
entorno, entendido como el conjunto de factores fisicos, sociales, culturales,
psicologicos y emocionales que influyen en la participaciéon de las personas en
las actividades inherentes a sus roles. Ademas, estas intervenciones tienen
como obijetivo actuar en la accesibilidad con el fin de mejorar colectivamente la
calidad de vida.

En cuanto a la influencia de la accesibilidad en las actividades de la vida diaria
basica (AVDB), los participantes expresaron que la accesibilidad en su hogar si
afecta su capacidad para llevar a cabo estas actividades, especialmente si no
pueden acceder a areas criticas como el bafio o el dormitorio. Esto concuerda
con el Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner, 2002) el cual refiere que el
entorno resulta de vital importancia en el desempeno del individuo, su habilidad
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria y las areas de ocupacion.

Respecto a los programas estatales o nacionales para mejorar la accesibilidad
en sus hogares, todos los participantes no han buscado programas estatales o
nacionales para mejorar la accesibilidad en sus hogares, y algunos desconocen
la existencia de tales programas. Lo cual resalta la importancia de aumentar el
acceso a la accesibilidad y fomentar la promocién de programas como "Mejoro
mi casa" del Instituto Provincial de la Vivienda (IPV) de Mendoza.

Sin embargo, es importante destacar que la minoria de los participantes
informaron experiencias positivas al comunicarse con las autoridades locales y
municipios provinciales, obteniendo apoyo para llevar a cabo modificaciones en
sus hogares. Esto subraya la importancia de difundir el conocimiento sobre las
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funciones de las autoridades locales y municipios provinciales, con el objetivo de
que todas las personas con discapacidad puedan acceder al apoyo necesario
para realizar cambios en sus hogares.

En lo que respecta a las modificaciones deseadas en el hogar, varios
participantes expresaron la necesidad de puertas mas anchas, rampas de
acceso y cambios en areas criticas como el bafio y el dormitorio para mejorar la
accesibilidad y la independencia. Estas solicitudes se alinean con el enfoque de
disefio inclusivo y accesible descrito en el manual de Buenas Practicas en
Discapacidad de la Oficina Nacional de Empleo (Michetti, 2020).

Este enfoque se refiere a la creacion de productos, entornos, programas y
servicios que puedan ser utilizados por todas las personas en la medida maxima
posible, sin requerir adaptaciones costosas o disefio especializado adicional.

Esto destaca la importancia de diseiar y adaptar los entornos de manera que
sean accesibles para todos, independientemente de sus capacidades, lo que, a
su vez, mejora la calidad de vida y la independencia de las personas con
discapacidad.

En resumen, los resultados destacan la existencia de barreras significativas,
especificamente arquitectdénicas y econdmicas en el hogar de personas que
utilizan silla de ruedas. Estas barreras afectan la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria y pueden influir en la percepcion de calidad de vida.

A pesar de estas dificultades, muchos participantes no han buscado programas
de apoyo ni han interactuado con autoridades locales. Esto resalta la importancia
de aumentar la conciencia sobre la accesibilidad y promover la disponibilidad de
recursos para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en
sus hogares.

El proyecto de investigacidn abordo la accesibilidad en los hogares de personas
que utilizan sillas de ruedas, pero presenta algunas limitaciones, como el tamafo
de la muestra y la falta de diversidad geografica. Ademas, el enfoque geografico
en Mendoza limita la generalizacion de los resultados a nivel nacional o
internacional.
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Por lo tanto, se sugiere para futuras investigaciones, ampliar la muestra y
comparar con programas en otras provincias o paises. Estas mejoras permitiran
una comprension mas completa de la accesibilidad y su impacto en la vida de
las personas con discapacidad en sus hogares.
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Conclusion:

Alo largo de este proyecto de investigacion, se llevo a cabo una indagacion que
logré cumplir satisfactoriamente con los objetivos propuestos. Para alcanzar
dichos objetivos, se realizaron tareas de observacion, revision de documentos y
entrevistas. Es importante destacar que el compromiso de los entrevistados fue
fundamental para obtener informacion altamente precisa, lo que enriquecid
significativamente la investigacion.

El proyecto de investigacion se centr6é en analizar cuales son las barreras a las
que se enfrentan las personas con discapacidad motora que utilizan silla de
ruedas en sus hogares. Para lograr esto se plantearon dos objetivos especificos:

El primer objetivo consistié en conocer las distintas barreras a las que se
enfrentan las personas que utilizan silla de ruedas en sus hogares. A través de
las entrevistas semiestructuradas realizadas a los pacientes que utilizan silla de
ruedas del area de Terapia Ocupacional del Servicio de Rehabilitacion de
Hospital José Néstor Lencinas, se identificaron dos tipos de barreras principales:
barreras econémicas y barreras arquitecténicas.

El segundo objetivo tenia como finalidad determinar cuales de estas barreras
obstaculizan la accesibilidad en el entorno de las personas. Gracias a las
entrevistas realizadas a los pacientes, se concluyd que las barreras
arquitectonicas y econdmicas son los principales obstaculos a los que se
enfrentan las personas que utilizan silla de ruedas, lo que les impide acceder de
manera independiente a las habitaciones esenciales como el bafo, la cocina y
el dormitorio. A lo largo del proyecto se concluy6 que la falta de apoyo financiero
contribuye a la persistencia de las barreras arquitectonicas.

Se hizo hincapié en la falta de promocidn de programas de apoyo financiero que
permita realizar modificaciones o ampliaciones necesarias para eliminar las
barreras arquitectonicas, ya que las mismas son uno de los mayores obstaculos.
La falta de conocimiento sobre estos programas y las limitaciones econémicas
dificultan la eliminacion de las barreras arquitectonicas, y actualmente no se
brinda una solucién efectiva a esta problematica.

Existen programas para que las personas con discapacidad motora puedan

acceder a ayudas econdmicas destinadas a la modificacion o ampliaciones
necesarias, pero la mayoria de los participantes refirio no conocer los mismos.
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Se puede concluir que la falta de promocion de programas que brinden apoyo
financiero no solo dificulta que las personas que utilizan silla de ruedas puedan
hacer accesible su hogar, sino también afecta significativamente su calidad de
vida y su capacidad de llevar a cabo actividades diarias basicas e instrumentales
al no poder modificar o ampliar su hogar.

Esto repercute negativamente en su calidad de vida, ya que los pacientes no
pueden acceder de manera independiente a las habitaciones esenciales como
son el bafo, la cocina y el dormitorio. La falta de accesibilidad en el hogar limita
la autonomia e independencia de las personas que utilizan silla de ruedas, lo que
destaca la importancia de un disefio inclusivo que fomente la adaptacion de los
espacios para mejorar la calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo expresado en parrafos anteriores y el analisis de las
respuestas de la entrevista, se pueden destacar las siguientes conclusiones:

e Existen dos barreras principales a las que se enfrentan las personas con
discapacidad (barreras econdmicas y barreras arquitectonicas/fisicas).

e Las barreras arquitecténicas son las principales responsables de
obstaculizar la accesibilidad y la realizacién de actividades de la vida
diaria en las personas que utilizan sillas de ruedas.

e La carencia de programas efectivos para que las personas que utilizan
sillas de ruedas puedan hacer accesible su entorno es una problematica
evidente.

Ademas de estas conclusiones, es importante destacar la necesidad de fomentar
la conciencia sobre |la importancia de la accesibilidad y de promover soluciones
accesibles y asequibles para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad en sus hogares. Asimismo, se sugiere explorar la implementacion
de programas de apoyo mas inclusivos y la simplificacion de los requisitos para
acceder a ayudas destinadas a la modificacién de viviendas. Estas medidas
contribuirian significativamente a la eliminacién de barreras y a la mejora de la
independencia y la calidad de vida de las personas con discapacidad.

La bibliografia consultada respalda la conclusion de que las barreras
arquitectonicas son una problematica actual que requiere una atencion mas
amplia. Se recomienda la promocion por parte de municipios, intendencias,
hospitales, centros de salud y otros espacios, para dar a conocer los programas
existentes donde se les brinda apoyo financiero a las personas para poder hacer
accesible su hogar.
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Ademas, se busca garantizar que la falta de conocimiento de los programas
existentes y las barreras econdmicas no actue como una barrera mas a la hora
de eliminar las barreras arquitectonicas. El objetivo principal de este proyecto es
prevenir que las limitaciones econdmicas de las personas impidan la realizacion
de las adaptaciones necesarias para lograr la independencia.

Es esencial para este proyecto, centrarse en la relevancia de la Terapia
Ocupacional y la accesibilidad. De acuerdo con la literatura revisada y los datos
recopilados a través de las entrevistas, se pone de manifiesto que las barreras a
las que se enfrentan las personas que utilizan sillas de ruedas no solo inciden en
la accesibilidad de su entorno, sino que también repercuten significativamente
en su capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales de forma auténoma. Esto, a su vez, genera una fuerte
dependencia de terceros para realizar estas actividades, lo que afecta
directamente la calidad de vida y la independencia de las personas con
discapacidad.

Desde una perspectiva terapéutica, la Terapia Ocupacional desempeiia un papel
crucial en el proceso de empoderamiento y rehabilitacion de las personas con
discapacidad. La accesibilidad en el hogar se convierte en un factor determinante
para permitir a estas personas participar en actividades de la vida diaria de
manera autonoma. Cuando las barreras arquitectdénicas obstaculizan la
accesibilidad, se deterioran las habilidades ocupacionales y la calidad de vida de
quienes utilizan sillas de ruedas.

Por lo tanto, es fundamental promocionar los programas existentes para poder
abordar estas barreras y promover la creacion de entornos accesibles que
permitan a las personas con discapacidad llevar a cabo sus actividades diarias
de manera independiente.

La independencia es un elemento esencial para la autodeterminaciéon y el
bienestar de cualquier individuo, independientemente de su condicion fisica. La
falta de independencia no solo afecta la calidad de vida, sino que también
aumenta la carga en cuidadores y familiares. Por lo tanto, es de interés publico
garantizar la eliminacién de barreras arquitectonicas y promover un entorno que
permita a las personas con discapacidad disfrutar de una vida auténoma y
participativa.

Ademas, este proyecto no solo debe abordar la accesibilidad en el contexto del
hogar, sino también la promocion de programas de Terapia Ocupacional que
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brinden apoyo y orientacién a las personas con discapacidad. Estos programas
pueden desempeiar un papel vital en la rehabilitacién y la capacitacion de las
personas con discapacidad, lo que les permitira adquirir las habilidades
necesarias para vivir de manera independiente.

Con la presentacién de este proyecto de investigacién, se busca, en primer lugar,
evidenciar las diversas barreras que enfrentan las personas que utilizan sillas de
ruedas en sus hogares. En segundo lugar, se pretende resaltar la urgente
necesidad de crear conciencia sobre la importancia de la accesibilidad y de
promover soluciones accesibles que mejoren la calidad de vida de las personas
con discapacidad en sus hogares. Y en tercer lugar se busca promover
programas de Terapia Ocupacional donde se busque promover la accesibilidad
en el hogar de las personas que utilizan silla de ruedas.
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ANEXOS:

ANEXO |- Guia de preguntas para entrevista semiestructurada a pacientes del
Hospital José Néstor Lencinas.

9.

¢ Usted se enfrenta a algun tipo de barrera al tratar de hacer accesible su
entorno debido a su discapacidad motora y el uso de silla de ruedas? En
caso de respuesta afirmativa. ¢ Cuales?

¢En qué areas de su hogar encuentra mas dificultades para moverse de
forma independiente?

¢, Considera que la accesibilidad en su hogar influye en su capacidad para
participar en las actividades basicas de la vida diaria?

¢De qué manera cree que cambiaria su calidad de vida al tener mayor
accesibilidad en su hogar?

¢ Ha tenido dificultades adicionales debido a la falta de puertas anchas en
su hogar?

¢ Ha intentado hacer cambios en su hogar para mejorar la accesibilidad?
En caso de respuesta afirmativa. ¢ Cudles han sido esos cambios y como
han funcionado?

¢Ha buscado algun programa nacional o estatal para mejorar la
accesibilidad en su hogar? En caso de respuesta afirmativa. ¢ Qué tipo de
programa ha buscado?

¢ Ha tenido alguna interaccién con las autoridades locales, los servicios
de construccion o los propietarios de viviendas en relacién con la
accesibilidad en su hogar? En caso de respuesta afirmativa. ;; Como ha
sido esa experiencia?

¢ Qué modificaciones cree usted que serian necesarias para hacer
accesible su entorno?

10. ¢ Algun ultimo comentario que quiera agregar?
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ANEXO Il - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Accesibilidad para el hogar de personas que utilizan, en su
cotidianeidad, silla de ruedas.
Investigador Principal: Lara Belén Martinez Bello.

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He recibido la informacion que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista.

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion medica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO (marcar
lo que corresponda)

Si NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre iINvestigador ....... ...
Firma del investigador. ..o
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ANEXO III-CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.

Titulo del proyecto: “Accesibilidad para el hogar de personas que utilizan, en
su cotidianeidad, silla de ruedas”.

Investigador principal:

Sede donde se realizara la investigacion:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este proyecto de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede
dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre él, con motivo de su participaciéon en
el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha.
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ANEXO IV- NOTA PRESENTADA AL HOSPITAL JOSE NESTOR LENCINAS.

UNIVERSIDAD

MAZA

Al Comité de Bioética y Al Jefe del Servicio de Rehabilitacion

LICENCIATURA EN
TERAPIA OCUPACIONAL

Hospital Néstor Lencinas

Me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar la autorizacion correspondiente
para que la alumna Lara Martinez, DNI 43422497, estudiante de la carrera de
Lic. en Terapia Ocupacional, quien se encuentra realizando su trabajo de
tesina titulado: “Accesibilidad para el hogar de personas que utilizan, en su
cotidianeidad, silla de ruedas”, pueda realizar un relevamiento a 15 (quince)
personas que reciben tratamiento en el area de Terapia Ocupacional de
vuestro hospital, suministrando una entrevista de 10 (diez) preguntas la cual se
llevara a cabo en el plazo de 1 semana.

Para la seleccion de dicha muestra se tendra en cuenta los siguientes criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

+ Personas mayores de 18 (dieciocho) afios.

- Personas que actualmente poseen discapacidad motora y utilicen silla de
ruedas en sus hogares.

+ Personas atendidas en el area de Terapia Ocupacional del servicio del
servicio Rehabilitacidon del Hospital José Néstor Lencinas.

Criterios de exclusion:
« Personas que no utilicen silla de ruedas.
+ Personas que se encuentren bajo los efectos de sustancias que alteren
Su juicio.
+ Personas menores de 18 (dieciocho) afos.

A continuacién, se detallan las preguntas a realizar
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9.

¢ Usted se enfrenta a algun tipo de barrera al tratar de hacer accesible
su entorno debido a su discapacidad motora y el uso de silla de
ruedas? En caso de respuesta afirmativa. ¢ Cuales?

¢En qué areas de su hogar encuentra mas dificultades para moverse
de forma independiente?

¢ Considera que la accesibilidad en su hogar influye en su capacidad
para participar en las actividades basicas de la vida diaria?

¢De qué manera cree que cambiaria su calidad de vida al tener
mayor accesibilidad en su hogar?

¢Ha tenido dificultades adicionales debido a la falta de puertas
anchas en su hogar?

¢Ha intentado hacer cambios en su hogar para mejorar la
accesibilidad? En caso de respuesta afirmativa. ¢ Cuales han sido
esos cambios y como han funcionado?

¢Ha buscado algun programa nacional o estatal para mejorar la
accesibilidad en su hogar? En caso de respuesta afirmativa. ;Qué
tipo de programa ha buscado?

¢Ha tenido alguna interaccion con las autoridades locales, los
servicios de construccion o los propietarios de viviendas en relacién
con la accesibilidad en su hogar? En caso de respuesta afirmativa.
¢, Como ha sido esa experiencia?

¢ Qué modificaciones cree usted que serian necesarias para hacer
accesible su entorno?

10. ¢ Algun ultimo comentario que quiera agregar?

Por parte de la universidad MAZA y especificamente por la carrera de TO,
estamos en conocimiento y de acuerdo para que la alumna desarrolle dicha
tematica como trabajo integrador final.

Sin otro particular y esperando sea viable el mencionado pedido, aprovecho la
oportunidad para saludarles muy atentamente.

1Ay e RTIN MAZS

A
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