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NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS
ENERO-OCTUBRE 2008 (Miles)

300
251.071
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NUMERO DE SESIONES DE TERAPIA
ENERO- JUNIO 2008 (MILLONES)

1,200
1060.997

1,000

800

600




E;g EOMERNODEL, L) *S-c&i:smneqr.lcwmpk

. ]
e ESTADD DE MEXICD

PREVENCION INTEGRACION SOCIAL
e Se lleva a cabo en todas las Actualmente se trabaja en:
instituciones a través de Agcio(r;es de In(teglracic')n Iabo&al
At i 4 a  trabajadores valoracion e
g!g;t:lacagciccllgdpre&/ee?ec(égircllmde dl g capacidad funcional residual,
factoll?es de r’iesgo _reacomdodos laborales); guarderias
; integradoras.
« En dicha materia el DIFEM Apoyo en guarderias,
cuenta con 117 modulos Insercion laboral de Personas con

PREVI-DIF. Discapacidad.
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ACCESIBILIDAD

Antecedentes

Entre las principales dificultades que enfrentan las personas con discapacidad
se cuentan las relacionadas con la accesibilidad a los edificios de las
instituciones de salud a las que acuden a rehabilitarse, o a atenderse de
alguna enfermedad que les aqueja.

Con el proposito de contar con un “Diagnoéstico de la Accesibilidad para las
Personas con Discapacidad en las Instituciones de Salud del Estado de
Meéxico”, se desarrollé6 un cuestionario para ser aplicado a cada una de las
unidades de atencion médica de la entidad.
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« ACCESOS (sefnalamientos y sefializaciones): 5 de 9.

« PUERTAS (puertas plegadizas para aumentar la accesibilidad, manijas para facilitar
Su agarre, etc.): 4 de 10.

« RAMPAS (sefialamientos para prohibir la obstruccion , proteccion contra la lluvia,
una pendiente adecuada, descansos, pasamanos, etc.): 1 de 14.

« ESCALERAS (la ubicacion, las dimensiones, la con textura, etc.): 4 de 12.

« ELEVADORES (su ubicacion, sefalizacion en sistema Braile, ubicaciéon y altura de

los tableros de control, sistemas de alerta audible y visual, barandales interiores, las
dimensiones, etc.): 0 de 12.
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« AREAS DE PAGO (SI APLICA) (Sefialamiento de caja reservada para personas
con discapacidad, ubicacion y dimensiones): 0 de 3.

« TELEFONOS PUBLICOS (Sefializacion en sistema Braile): 2 de 4.

« SALAS DE ESPERA (Ganchos para colgar muletas o bastones, area para personas
en sillas de ruedas, asientos para personas con muletas o baston, etc. ): 1 de 5.

« SANITARIOS PARA PUBLICO (Sefializacion, ganchos o ménsulas para colgar
muletas o bastones, ubicacion de los toalleros y secador de manos, tipo de
manerales etc. ): 13 de 21.

« AREA DE ENCAMADOS (Espacio entre camas, etc. ): 0 de 2.
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De lo anterior podemos concluir que las areas de
atencion médica no cubren ni siquiera el 10% de los
requisitos senalados para accesibilidad en la NOM;.
Ante lo cual se hace imprescindible el que las
autoridades correspondientes tengan informacion




