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Resumen

El estudio llevado a cabo en el Hospital Verdi Cevallos de la ciudad de Portoviejo tuvo como
objetivo principal evaluar la accesibilidad del mencionado edificio de salud publica. Este
objetivo emand de la creciente necesidad de garantizar que los espacios publicos,
especialmente los centros hospitalarios, ofrezcan un acceso equitativo e inclusivo a todos los
ciudadanos, teniendo en cuenta las normativas vigentes y las necesidades particulares de las
personas con discapacidad. La relevancia de este analisis radica en la imperativa justicia
social que demanda que todos los individuos, independientemente de sus capacidades fisicas
0 sensoriales, tengan un acceso sin barreras a servicios de salud de calidad. A través de un
riguroso proceso de diagndstico, se descubrié que el Hospital Verdi Cevallos presenta
deficiencias significativas en su infraestructura en relacion con la accesibilidad. Datos
particularmente preocupantes surgieron en areas criticas como las escaleras y el ascensor.
Por ejemplo, en términos de accesibilidad para necesidades multiples, el hospital mostré un
nivel preocupante del 15%, aunque se proyecta una mejora al 95%. Como resultado, el
andlisis concluye que existen brechas significativas entre los estandares de accesibilidad y la
realidad infraestructural del hospital. Estas discrepancias no solo ponen de manifiesto la
urgente necesidad de adaptaciones estructurales, sino que también subrayan la prioridad de
alinear las politicas de salud con practicas inclusivas y equitativas. En esencia, el Hospital
Verdi Cevallos enfrenta el desafio de renovar y adaptar su espacio para verdaderamente
servir a todos los miembros de la comunidad.

Palabras clave: Accesibilidad, discapacidad, infraestructural.
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Abstract

The study conducted at the Verdi Cevallos Hospital in the city of Portoviejo primarily aimed to
assess the accessibility of the aforementioned public health building. This objective emerged
from the growing need to ensure that public spaces, particularly healthcare centers, provide
equitable and inclusive access to all citizens, taking into account current regulations and the
specific needs of people with disabilities. The significance of this analysis is rooted in the
imperative of social justice, which demands that all individuals, regardless of their physical or
sensory capabilities, have barrier-free access to quality health services. Through a thorough
diagnostic process, it was discovered that the Verdi Cevallos Hospital exhibits significant
infrastructure shortcomings concerning accessibility. Particularly concermning data emerged in
critical areas like staircases and the elevator. For instance, in terms of multi-need accessibility,
the hospital displayed a worrying level of 15%, though a projected improvement to 95% is
anticipated. As a result, the analysis concludes that there are substantial gaps between
accessibility standards and the hospital's infrastructural reality. These discrepancies not only
highlight the urgent need for structural adaptations but also underscore the priority of aligning
health policies with inclusive and equitable practices. Essentially, the Verdi Cevallos Hospital
faces the challenge of renovating and adapting its facilities to genuinely cater to all community
members.

Keywords: Accessibility, disability, infrastructure.
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Introduccion

En una época marcada por la urbanizaciéon acelerada y el crecimiento infraestructural,
el llamado a la inclusividad dentro de nuestros entornos construidos nunca ha sido tan crucial.
A medida que los paisajes urbanos contintan evolucionando, garantizar que estas estructuras
y facilidades sean a comodantes para todos, independientemente de sus habilidades fisicas
0 sensoriales, se vuelve esencial. Esto es especialmente vital para espacios que atienden
necesidades humanas esenciales, como las instalaciones de atencion médica. Dentro de
estos, el Hospital Verdi Cevallos en Portoviejo se presenta como un testimonio de este critico
punto de encuentro entre desarrollo e inclusividad.

El concepto de accesibilidad en edificios de salud publica va mas alla de la mera
provisibn de puntos fisicos de entrada y salida. Abarca una matriz intrincada de
consideraciones de disefio, servicios y politicas que garantizan colectivamente una
experiencia sin obstrucciones, segura y digna para todos los usuarios. No es solo una
cuestion de infraestructura; es una cuestion de derechos humanos. En muchas cartas y
convenciones globales, el acceso a espacios publicos, especialmente las instalaciones de
salud, se considera un derecho fundamental. Por lo tanto, no abordar los problemas de
accesibilidad no solo niega a una parte de la poblacién sus derechos, sino que también pone
en peligro el objetivo mas amplio de equidad social.

La ciudad de Portoviejo, como muchos centros urbanos, ha experimentado un
crecimiento significativo y un desarrollo infraestructural en los Gltimos afios. En medio de este
panorama, el Hospital Verdi Cevallos se erige como un faro de provision de atencion médica.
Sin embargo, como muchos edificios de su época, surgen preguntas sobre su adaptabilidad
actual a las necesidades de todos los miembros de la sociedad, especialmente aquellos con
discapacidades. Al adentrarse en las caracteristicas de accesibilidad de este establecimiento,
este estudio busca descubrir las verdades sobre la inclusividad del hospital, medir su
alineacion con las regulaciones actuales y trazar una hoja de ruta para su desarrollo futuro.

Al hacerlo, esta investigacion no solo contribuye al mejoramiento del Hospital Verdi Cevallos,
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sino que también afiade al discurso mas amplio sobre accesibilidad e inclusividad en

infraestructuras de salud publica a nivel global.
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Capitulo |
El Problema
Planteamiento del Problema

Para Giraldo et al., (2018) las personas en situacion de discapacidad debido a su
vulnerabilidad se convierten en sujetos de exclusion, y si a esto se suma que no cuentan con
accesibilidad en su formacion profesional es otra barrera mas que conlleva a no poder ejercer
el derecho al trabajo, por lo que se ve limitado a lo que pueda aportar a la sociedad, ya que
la misma no se lo permite. Muchas veces el espacio publico no esta adecuado para que
facilite la accesibilidad a las personas, por ende, este debe de planearse, disefiarse y
adecuarse para que no tengan ningun tipo de restriccion en la participacion.

En el Ecuador, al igual que en diversos paises, se ha buscado adaptar paulatinamente
dichas premisas urbanas, acentuandose su importancia dentro de la ultima década gracias a
la intervencion gubernamental del Estado Ecuatoriano, generando asi normativas especificas
a cada situacion particular de disefio que guiaran el manejo de la inclusion dentro de la
planificacion urbana. Esta basqueda de la inclusién dentro del pais ha traido consigo un
sinnamero de situaciones, desde el cumplimiento parcial de las normativas, el éxito o fracaso
del uso de las mismas dentro de la planificacion de un territorio hasta la evidente falta de
colaboracién, en algunos casos, de la ciudadania en el cuidado y respeto por las areas de
accesibilidad (Barberan, 2019).

El planteamiento del problema radica en la falta de informacién y conocimiento sobre
el estado actual de la accesibilidad en los edificios publicos de esta ciudad. Aunque existen
normativas y regulaciones que establecen criterios minimos de accesibilidad, es necesario
evaluar si se cumplen de manera efectiva y si se han implementado medidas adecuadas para
garantizar el acceso sin barreras a todas las personas, incluidas aquellas con discapacidades
fisicas, sensoriales o movilidad reducida.

Esta evaluacion proporciona una vision clara del avance realizado hasta el momento
y ofrece un diagnostico preciso del nivel de accesibilidad de cada instalacion en particular. Al

realizar una evaluacion de accesibilidad, se obtiene informacion valiosa sobre el grado de
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cumplimiento de las normas y regulaciones establecidas en el disefio y construccion de los
espacios de uso publico. Esto permite identificar las areas en las que se deben realizar ajustes
y mejoras para garantizar el pleno cumplimiento de los estandares de accesibilidad.
Ademéas de proporcionar datos cuantitativos sobre la accesibilidad, esta evaluacion
también brinda una perspectiva cualitativa al observar como las personas interactian con el
entorno y experimentan los espacios. Se analizan aspectos clave como las rampas, los
ascensores, los bafios accesibles, las sefales adecuadas, la disposicion del mobiliario y la
facilidad de movimiento dentro del espacio. Estos hallazgos cualitativos son esenciales para
comprender mejor las necesidades y los desafios especificos que enfrentan las personas con
discapacidades y otras limitaciones en la vida diaria. El diagndéstico resultante de la evaluacion
de la accesibilidad puede conducir al establecimiento de un plan de accion a nivel municipal,
orientado a la adecuacion de los espacios publicos, determinando prioridades y reduciendo

la discriminacion.

Figure 1. Entrada de emergencia del area de estudio
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Nota: Foto tomada por las autoras del analisis de caso (2023).
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Figure 2. Accesibilidad del bloque administrativo del Hospital

Nota: Foto tomada por las autoras del caso de estudio (2023).

Figure 3. Accesibilidad del bloque de hospitalizacion
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Nota: Foto tomada por las autoras del analisis de caso (2023).

Delimitacion del Area de estudio

El lugar del andlisis se encuentra ubicado en la provincia de Manabi, Canton

Portoviejo, en las calles Rocafuerte y 12 de marzo.



Figure 4. Mapa de Ecuador, Manabi, Portoviejo
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Justificacion

La evaluacién de la accesibilidad en el edificio de salud publica del Hospital Verdi
Cevallos de la ciudad de Portoviejo se enmarca dentro del ambito de la arquitectura inclusiva
y el disefio universal. Estos enfoques buscan crear entornos fisicos que sean accesibles y
utilizables por todas las personas, independientemente de su edad, género, capacidad o
cualquier otra condicién individual. Esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
aplicar estos principios en el contexto especifico del edificio publico de salud en Portoviejo, el
Hospital Verdi Cevallos, a fin de identificar las deficiencias existentes y proponer estrategias
de mejora.

La accesibilidad en los edificios de salud publica es un tema de relevancia social, ya
que se relaciona directamente con el ejercicio pleno de los derechos de los ciudadanos y la
inclusién de todos los miembros de la sociedad. Garantizar que los edificios publicos sean
accesibles implica asegurar el acceso a servicios esenciales, como la educacioén, la salud, la
cultura y la participacion politica, entre otros. Ademas, una ciudad accesible promueve la
integracion social y fomenta la convivencia entre personas con y sin discapacidad, generando
un ambiente mas inclusivo y equitativo.

La importancia de éste radica en su potencial para generar un impacto significativo en
la calidad de vida de las personas que viven en Portoviejo. Al identificar las barreras
existentes en los edificios de salud publica, se podran disefiar interrupciones y adaptaciones
gue permitan a todas las personas acceder y utilizar estos espacios de manera plena e
independiente.

En términos de beneficio social, se espera que este proyecto establezca un
precedente positivo en la planificacién y construccién de edificios de la salud publica
accesibles en la ciudad. Al mejorar la gestion institucional en relacion con la accesibilidad, se
brindara a los ciudadanos de Portoviejo espacios publicos inclusivos y adecuados a sus
necesidades, lo que generara satisfaccion y eficiencia en los servicios ofrecidos por la

empresa publica de infraestructura y vialidad de Manabi.
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Ademas, esta investigacion proporcionara informacion valiosa a las autoridades
municipales y otras entidades responsables de la planificacion y el disefio de los edificios
publicos en Portoviejo. Los resultados obtenidos podran ser utilizados como base para la
implementacion de politicas y medidas de accesibilidad, promoviendo un enfoque inclusivo y

garantizando el cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la accesibilidad en el edificio de salud publica del Hospital Verdi Cevallos de la ciudad
de Portoviejo, mediante un estudio de diagndstico analitico y descriptivo del objeto de estudio,
para identificar el nivel de inclusion y de accesibilidad que posee este centro hospitalario.

Objetivos Especificos

Identificar los puntos de accesibilidad del edificio de salud publica Hospital Verdi Cevallos
para determinar su estado actual y las condiciones de funcionalidad que presta a los usuarios.
Analizar el cumplimiento de las normativas de accesibilidad que posee el Hospital Verdi
Cevallos con respecto a los lineamientos estipulados para estos centros hospitalarios.

Determinar las necesidades de las personas con discapacidad y grupos vulnerables en

relacion a la accesibilidad en el edificio de salud publica del Hospital Verdi Cevallos.



25

Capitulo Il

Marco Teérico

Antecedentes

En referencia al estudio desarrollado en Colombia por Galvis (2022) el cual fue
titulado: “Disefio de Infraestructura Hospitalaria enfocada en la Rehabilitacion y Prevencion
de la Salud en el Municipio de Cota, Cundinamarca” tuvo como objetivo disefiar una
infraestructura hospitalaria avanzada en el municipio de Cota, Cundinamarca, Bogota,
Colombia, con un enfoque particular en la rehabilitacion fisica y la prevenciéon de la salud.
Esta necesidad surge a partir de una exhaustiva investigacion que revela la ausencia de
instalaciones médicas adecuadas en la region y la prevalencia de ciertas enfermedades. Su
metodologia se realizé en base a un analisis profundo de las enfermedades mas frecuentes,
las principales causas de mortalidad y el perfil del usuario mas recurrente en el centro de
salud local. También se estudiaron los equipamientos de salud disponibles, evidenciandose
una escasez de centros médicos de alta capacidad, y analiz6 la necesidad de viajar a otros
municipios 0 a Bogoté para recibir diagnésticos o exadmenes mas especificos, lo que conlleva
tiempo, costos y dificultades de desplazamiento.

El andlisis demostré que existe una necesidad urgente de una infraestructura de salud
mas avanzada en el municipio de Cota. Se observé que un equipamiento de salud de mayor
nivel podria satisfacer las necesidades de la poblacién local y ofrecer numerosos beneficios.
Los conceptos de rehabilitacion fisica y prevencion de la salud, avalados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), seran
centrales en el disefio del proyecto. El objetivo es contribuir a un estilo de vida mas sano
mediante la promocion de la actividad fisica, que se ha demostrado en el proyecto de
investigacién como un eficaz medio de prevencion y tratamiento de diversas enfermedades.

El acceso equitativo a la atencién sanitaria es un derecho humano fundamental, pero
lamentablemente, la falta de infraestructura hospitalaria adecuada para las personas con

discapacidad a menudo se convierte en un obstaculo para este derecho. Este problema, si
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no se aborda, puede tener consecuencias graves, incluyendo un mayor riesgo de
complicaciones de salud y muerte entre este grupo de poblacién vulnerable.

Por otra parte, de acuerdo con Zambrano y Sanchez (2022) en su estudio desarrollado
en Ecuador titulado: "Evaluacion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas Respecto a la
Comunicacion con Pacientes Sordos Entre los Estudiantes de Externado e Internado | y 1l de
la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE): Implicaciones para la Accesibilidad
Hospitalaria". Se centrd en la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
en torno a la comunicacién con pacientes sordos, de los estudiantes de Externado e Internado
I y Il de la PUCE. El objetivo fue identificar y analizar las posibles barreras de comunicacion
en la atencion médica que puedan afectar a los pacientes sordos y la influencia de la falta de
sefializacién adecuada en el acceso oportuno a los servicios hospitalarios por parte de esta
poblacion.

Para llevar a cabo el estudio, se adopté una metodologia cuali-cuantitativa con un
disefio de cohorte transversal no experimental de tipo descriptivo. El universo de estudio
comprendi6 a 432 estudiantes, a quienes se aplico la encuesta CAP de 17 itemsy se realizo
una entrevista en profundidad a aquellos que tuvieron la oportunidad de atender a pacientes
sordos. Los resultados arrojaron una alarmante falta de conocimiento acerca de la lengua de
sefias y la comunidad sorda en Ecuador, con una puntuacion media de 0.45 sobre 5. A pesar
de esto, la mayoria de los estudiantes (99.1%) reconocio la relevancia de la lengua de sefias
para comunicarse con los pacientes sordos y el 92.4% afirmé que deberia ser incluida en su
formacién académica. Ademas, el 91.1% identific6 la comunicacién ineficiente como una
fuente significativa de insatisfaccion durante las consultas.

En cuanto a la practica, el 67.9% de los estudiantes no se sentia capacitado para
atender adecuadamente a los pacientes sordos. Las experiencias narradas mostraron una
predominancia de situaciones negativas vinculadas a dificultades de comunicaciéon. Este
hallazgo se conecta directamente con la falta de sefalizacion adecuada en hospitales, lo que
representa una barrera adicional para los pacientes sordos. Sin la sefializacion en lengua de

sefias, estos pacientes pueden encontrar dificultades para localizar rdpidamente los servicios
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médicos que requieren, lo que puede retrasar su atencion y potencialmente exacerbar sus
condiciones de salud.

En resumen, el estudio revel6 que los estudiantes de medicina de la PUCE carecen
de conocimientos adecuados sobre la comunidad sorda y la lengua de sefias, pero estan
conscientes de su importancia en la atencion médica inclusiva. Asimismo, los hallazgos
destacan la necesidad de implementar sefializaciones inclusivas en los hospitales para
facilitar la accesibilidad de los pacientes sordos a la atencién médica.

Asimismo, en base al estudio bibliografico de Velastegui et al., (2021) en su estudio
denominado: “Accesibilidad arquitecténica para personas con discapacidad: una revision
narrativa”. La presente revision aborda el concepto de accesibilidad arquitectdnica, que se
refiere a la implementacion de técnicas de disefio que permiten que cualquier individuo,
independientemente de su tipo o grado de discapacidad, pueda utilizar un servicio o acceder
a un entorno. Este concepto abarca las condiciones y especificaciones técnicas de disefio
gue deben tenerse en cuenta en la planificacion y ejecucion de proyectos de construccion,
con el objetivo de garantizar su accesibilidad para personas con discapacidad. En este
sentido, la accesibilidad arquitectonica persigue el acceso total e inclusivo a espacios publicos
y privados para personas con discapacidad.

Las barreras arquitectonicas representan obstaculos que pueden limitar o impedir la
independencia de las personas con discapacidad en términos de acceso, movilidad y uso de
espacios y servicios comunitarios. Por ello, se utilizan los criterios DALCO (deambulacion,
aprehension, localizacién y comunicacion) para sistematizar y guiar el disefio de entornos
inclusivos y accesibles.

El objetivo de esta revision bibliografica es ofrecer una descripcion general de los
elementos inclusivos que deben ser considerados en la arquitectura a nivel urbano. El
proposito es garantizar que los productos y servicios cumplen con los requisitos de
accesibilidad establecidos por la legislacion vigente y las normas internacionales en materia

de accesibilidad. De este modo, se pueden eliminar barreras arquitectonicas y garantizar la
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igualdad de oportunidades para todas las personas, independientemente de sus capacidades
fisicas.

En resumen, la accesibilidad arquitectdnica no sélo es un componente crucial del
disefio inclusivo, sino que también es un derecho fundamental que debe ser promovido y
protegido. Este estudio de revision destaca la necesidad de seguir trabajando en la
implementacion de normas y técnicas de disefio que favorezcan la accesibilidad y la inclusion

en todos los espacios urbanos.

Marco Conceptual
Accesibilidad

De acuerdo con el criterio de Gasteiz (2017), la accesibilidad se enmarca en la nocion
de equidad vy justicia social, donde cada individuo, sin importar su condicion fisica, cognitiva
0 sensorial, tiene derecho a utilizar y beneficiarse de las edificaciones, servicios y productos
de la misma manera que cualquier otra persona. Este enfoque holistico de la accesibilidad va
mas alla de la simple eliminacion de barreras fisicas, como un escalon en la entrada de un
edificio.

La accesibilidad engloba no solo las infraestructuras fisicas, sino también los servicios
relacionados con la comunicacién y la informacién. Esto implica garantizar que las personas
con discapacidades sensoriales o cognitivas puedan recibir y comprender informacion de la
misma manera que las personas sin discapacidades. Esto podria incluir, por ejemplo,
sefializacion tactil y visual, sistemas de sonido de alta calidad, materiales escritos en Braille
o lenguaje de sefas, entre otros.

El concepto de accesibilidad se aplica a tres formas basicas de actividad humana:
movilidad, comunicacion y comprension. Cada una de estas actividades puede verse limitada
por diferentes barreras, y el objetivo del disefio accesible es eliminar o minimizar estas

barreras.
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La movilidad se refiere a la capacidad de las personas para moverse libremente dentro
de un espacio. Esto incluye la capacidad para entrar y salir de un edificio, navegar por pasillos
y habitaciones, y usar instalaciones como bafios y ascensores.

La comunicacién se refiere a la capacidad de las personas para recibir, entender y
transmitir informacion. Esto podria verse afectado por barreras como la falta de sefalizacion
adecuada, sistemas de sonido deficientes o falta de materiales en formatos accesibles.

La comprension se refiere a la capacidad de las personas para procesar y entender la
informacion. Las barreras para la comprension pueden ser fisicas, como la falta de
iluminacion adecuada o sefializacion confusa, o pueden ser cognitivas, como la falta de
informacion en formatos accesibles para personas con discapacidades de aprendizaje.

En este contexto, bajo el mismo autor se puede concebir esta idea como el conjunto
de caracteristicas de que debe disponer un entorno, producto o servicio para ser utilizable en
condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las personas y, en particular, por
aquellas que tienen alguna discapacidad. Esta definicion destaca la importancia de garantizar
gue todos los aspectos de un entorno, producto o servicio sean accesibles y utilizable en
condiciones de confort y seguridad, y que permitan la igualdad de oportunidades para todas
las personas, independientemente de cualquier discapacidad que puedan tener.

Cadena de accesibilidad

La accesibilidad en el desplazamiento implica que una persona puede moverse de un
punto de origen a un destino de manera continua y sin contratiempos, independientemente
de su condicion fisica o sensorial. Este concepto se basa en el principio de que cada fase de
la movilidad debe ser accesible para que el recorrido en su totalidad sea accesible para todas
las personas en igualdad de condiciones.

Los elementos fundamentales de esta cadena de accesibilidad de acuerdo con
Gasteiz (2017) incluyen:

1. Conexion de la vivienda con el espacio publico: Esto implica el desplazamiento

desde el interior de la casa hasta el exterior, desde la puerta principal a la calle. El disefio del
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edificio, las escaleras, los pasillos y las puertas deben ser accesibles y permitir una salida
segura.

2. Conexién del espacio publico con la infraestructura de acceso al transporte: Esta
etapa cubre el itinerario peatonal desde la vivienda hasta la estacién de acceso al transporte
publico o hasta un aparcamiento. Deben considerarse factores como la calidad de las aceras,
la presencia de rampas y la seguridad de los cruces peatonales.

3. Conexion de la parada o estacion con el vehiculo o transporte: En esta etapa, es
crucial el acceso al vehiculo, el desplazamiento en el interior y la salida del vehiculo. Los
sistemas de transporte deben tener caracteristicas accesibles como rampas o ascensores,
espacios adecuados para sillas de ruedas y asientos prioritarios.

4. Conexién de la infraestructura de acceso al transporte con el espacio publico y el
destino: Este componente cubre el desplazamiento desde las estaciones, paradas o
aparcamientos hasta llegar al destino final. Debe existir una conexion fluida y segura entre
estos espacios.

5. Destino final: El ultimo enlace en la cadena de accesibilidad es el destino final. Este
lugar, ya sea un edificio publico, un lugar de trabajo o una tienda, debe ser plenamente
accesible.

Ademas de estos elementos fisicos, la cadena de accesibilidad debe incorporar la
accesibilidad a la informacion. Esto significa que la informacion sobre rutas, horarios,
interrupciones de servicio, y otros aspectos relevantes debe estar disponible en formatos que
sean accesibles y comprensibles para todas las personas, incluyendo aquellas con

discapacidades visuales, auditivas o cognitivas.
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Figure 6. Cadena de accesibilidad
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Cadena de accesibilidad

Fuente: Gasteiz, V. (2017).

Personas con discapacidad

De acuerdo con el criterio de la Organizaciébn Mundial de la Salud (2018) la
discapacidad se concibe como un fenébmeno que emerge de la interaccion entre una persona
con una condicion de salud particular (como una enfermedad o lesion) y factores personales
y ambientales que forman parte de su contexto. Por lo tanto, la discapacidad no se limita solo
a las condiciones fisicas o de salud de un individuo, sino que también incorpora la interaccion
de estos con su entorno y como este afecta su capacidad para participar plenamente en la
sociedad.

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), la discapacidad se define como un término general que incluye deficiencias,
limitaciones de actividad y restricciones en la participacion. Esto significa que una
discapacidad puede afectar la habilidad de un individuo para llevar a cabo ciertas actividades,
y también puede restringir su capacidad para participar plenamente en varios aspectos de la

vida social (Ministerio de Salud Publica, 2018).
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Histéricamente, las personas con discapacidad han sido excluidas y a menudo
invisibilizadas en la sociedad. Sin embargo, los cambios en las politicas publicas han
permitido un proceso gradual de inclusion en diferentes ambitos de la sociedad y en la
atencion integral de la salud de este grupo poblacional.

Es importante resaltar que cualquier persona, en algin momento de su vida, puede
experimentar una condicién de discapacidad, ya sea temporal o permanente. Aquellos que
llegan a la edad adulta a menudo desarrollan dificultades en su funcionamiento.

Desde un punto de vista de salud publica, la discapacidad es un problema mundial.
Las personas con discapacidad tienen una variedad de necesidades que a menudo no se
satisfacen de manera adecuada debido a deficiencias en los servicios de salud, rehabilitacion
y las condiciones sanitarias.

La discapacidad también es una cuestion de derechos humanos. Las personas con
discapacidad a menudo enfrentan inequidades y sufren diversas violaciones a sus derechos,
gue incluyen atropellos a su dignidad, violencia, abuso y prejuicio. Estos desafios a menudo
privan a las personas con discapacidad de su autonomia.

Por otra parte, la discapacidad es una prioridad para el desarrollo, especialmente en
paises emergentes como Ecuador. La discapacidad y la pobreza se refuerzan mutuamente,
lo que resulta en un incremento de las deficiencias debido a la desnutricion, a la atencion
sanitaria precaria y a las condiciones de vida no Optimas. Estas situaciones dificultan el
desarrollo humano 6ptimo de las personas, ya sea que tengan discapacidades o no.
Consideraciones generales en el marco ecuatoriano

En Ecuador, el Estudio Biopsicosocial Manuela Espejo ha revelado que la
discapacidad esta estrechamente vinculada con la pobreza, el desempleo y la falta de
atencién sanitaria (Monje, 2013). Esta correlacién sugiere que las personas con
discapacidades enfrentan desafios socioecondémicos significativos, lo que agrava su
vulnerabilidad.

La adversidad se intensifica en la ocurrencia de fenémenos naturales, ya que las

personas con discapacidades y sus familias suelen tener recursos econémicos limitados para
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la recuperacion y la reconstruccion de su entorno habitable. La escasez de recursos
econdmicos dificulta su capacidad para superar adversidades y restablecer sus vidas
después de tales eventos.

En muchos casos, las personas mayores con discapacidades dependen de
cuidadores o familiares para realizar actividades cotidianas, y esta dependencia se vuelve
aun mas critica en momentos de emergencia (Kent & Ellis, 2015). Tal dependencia limita la
capacidad de las personas con discapacidades para interactuar con su entorno y construir un
capital social con su comunidad. En consecuencia, esto puede afectar negativamente su
bienestar emocional.

La dependencia y la falta de interaccion con la comunidad aumentan el riesgo para su
salud y supervivencia en caso de desastres (Brilleman et al., 2017). Es decir, estas personas
pueden ser particularmente vulnerables durante las catastrofes naturales debido a su menor
capacidad para evacuar, acceder a servicios de emergencia o recibir informacion de
emergencia. Ademas, su recuperacion y resiliencia posteriores pueden verse obstaculizadas
por una serie de barreras, incluyendo dificultades econdmicas y la falta de redes de apoyo
social.

En resumen, la discapacidad en Ecuador esta estrechamente vinculada a factores
socioeconomicos desfavorables y a una mayor vulnerabilidad ante desastres naturales. Es
fundamental abordar estas cuestiones en las politicas y programas de desarrollo e inclusion
social, con el fin de mejorar la calidad de vida y la resiliencia de las personas con
discapacidades.

Organizaciones internacionales, como el Banco Mundial, el Banco Internacional de
Desarrollo (BID) y las Naciones Unidas, ademas de varias organizaciones de la sociedad civil
y de la discapacidad, han promovido activamente estudios y buenas practicas para una
Gestion Inclusiva del Riesgo de Desastres (GIRD) (Brilleman et al., 2017).

La GIRD implica considerar factores diversos y complejos en su enfoque, incluyendo
los modos de vida de las personas, la calidad de los territorios en los que viven, su nivel

socioecondmico, el capital social acumulado y su estado de salud. Asi, la GIRD pretende
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considerar y abordar las distintas dificultades que enfrentan las personas en situaciones de
desastre (Cutter, 1996).

Lamentablemente, la realidad de la GIRD aun estd muy alejada de este ideal,
especialmente en paises en vias de desarrollo como Ecuador. En estos contextos, aun se
observa una carencia de equipamiento basico de supervivencia en instalaciones esenciales
como los hospitales, y una ausencia de mecanismos y ayudas técnicas para atender a las
personas con discapacidad (CONADIS, 2016). Las deficiencias se extienden a sistemas de
alarma que no cumplen con caracteristicas inclusivas de acceso, y sistemas de movilidad que
no han adoptado criterios de disefio universal.

Se han realizado esfuerzos globales para mejorar la respuesta del sector salud en
casos de desastres que involucran a personas con discapacidad. Sin embargo, estos
esfuerzos son insuficientes, poco frecuentes y a menudo no se pueden generalizar para todos
los contextos (PAHO/WHO, 2018). Tras el terremoto en la costa ecuatoriana, por ejemplo, el
sector de salud sufrié un grave impacto en su infraestructura, experiment6 una saturacion de
hospitales, escasez de equipamiento y personal meédico, asi como una falta de medicamentos
(SN, 2016).

El analisis de estas situaciones requiere un enfoque multisectorial y la colaboracion
de todos los actores involucrados en la gestion del riesgo, siendo la planificacion y gestion
territorial un aspecto crucial a considerar (Smith & Notaro, 2015). En paises en desarrollo, el
acceso a los servicios de salud puede ser altamente excluyente debido a limitaciones fisico-
espaciales que no consideran las necesidades de usabilidad y movilidad de todas las
personas. Parametros vitales para una movilidad inclusiva, como la proximidad, la
permeabilidad y la accesibilidad universal, a menudo se pasan por alto en la planificacién
territorial (Pacheco, 2016).

Esta falta de consideracion aumenta la exposicibn a amenazas naturales o
antropogénicas para ciertos grupos, como las personas mayores con discapacidad. Estas
limitaciones pueden inhibir acciones cruciales en situaciones de emergencia, como la

evacuacion de sus hogares, la movilizacién a lugares seguros, el acceso a atencion médica
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inmediata o el alojamiento en refugios. En Ultima instancia, las caracteristicas fisico-
espaciales pueden facilitar o restringir la capacidad de las personas para autoprotegerse,

cuidar de su salud y sobrevivir.

Marco Legal

A continuacion, se presentan los articulos mas relevantes sobre la tematica en funcion
del tema propuesto, cabe resaltar que estos articulos se disponen en la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008):

Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Art. 35. - Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado.

Art. 47. - El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de oportunidades
para las personas con discapacidad y su integracion social.

Por otra parte, la Ley Organica de Discapacidades de Ecuador (2012) en su articulo 4
literal 8 manifiesta:

Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con discapacidad al entorno
fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos
al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; asi como, la eliminacion de
obstaculos que dificulten el goce y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, y se facilitar4 las condiciones necesarias para procurar el mayor grado de

autonomia en sus vidas cotidianas.
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Marco Histérico

De acuerdo con Di Liscia y Palma (2020) analizar la historia global desde una
perspectiva generalizada es un desafio por su propia naturaleza inclusiva y expansiva, pero
el estudio de la salud proporciona un prisma Unico para interpretar fendmenos sociales y
culturales de diversa indole, tanto a nivel micro como macro, locales o globales. Desde el
siglo XVI, las epidemias se han convertido en fenébmenos precursores de la interaccion entre
sociedades distantes, impulsadas por la expansion capitalista. Durante la época dorada del
imperialismo, las enfermedades infecciosas y altamente contagiosas sirvieron como
vehiculos para la rapida instauracion del elusivo concepto de civilizacién en sociedades pre
industrializadas. El siglo XX marcdé un cambio significativo con la aparicion de agencias
privadas y supranacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud, la Cruz Roja
Internacional, la Fundacién Rockefeller y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas
entidades se centraron en desafios globales como la erradicacion de enfermedades mediante
campafas de vacunacion masiva y la difusion de conceptos de higiene. Ademas, estas
instituciones impulsaron la sistematizacion y organizacion de los sistemas nacionales de
salud en diferentes paises de Latinoameérica y Europa.

En un contexto de conflictos bélicos en aumento, las instituciones de humanitarismo
médico también se fortalecieron financieramente. Convalidaron y promovieron conceptos
crecientes de cooperacién y solidaridad, ademas de proporcionar apoyo técnico a naciones
con crecientes desigualdades socioeconomicas.

Ahora, centrandonos en el problema y la necesidad de los centros de salud y
hospitales, estos son esenciales para la implementacion y mantenimiento de la salud publica.
Sin embargo, enfrentan numerosos desafios a medida que la poblacibn mundial crece y
envejece, las enfermedades cronicas aumentan y las nuevas amenazas para la salud
emergen. Ademas, los hospitales y centros de salud deben lidiar con limitaciones financieras
y de personal, y la necesidad de adaptarse a las nuevas tecnologias y practicas médicas.

Los centros de salud y hospitales son, por tanto, espacios cruciales en la interseccion

de multiples desafios globales. Necesitamos entender como han evolucionado en el contexto
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histérico para poder anticipar y abordar eficazmente las crecientes demandas sanitarias del
futuro.

Cabe resaltar que en el contexto de Portoviejo se presentan varias historias relevantes
de los tres hospitales principales a continuacion:

El Hospital de Especialidades Portoviejo (2023), concebido como el primer centro de
atencion de tercer nivel, inicié su construccion el 28 de febrero de 2013 en la Avenida 15 de
Abril, Portoviejo. La edificacién culminé en julio de 2018, y en agosto se firm6 un acta de
Entrega-Recepcion provisional con el Servicio de Contratacion de Obras.

Cabe resaltar que la construccion de las instalaciones del Hospital finalizé en el afio
2018 y sus actividades dieron inicio en mayo del mismo afio con 32 consultorios y 30
especialistas, el hospital ofrecia servicios de Farmacia, Laboratorio en fase preanalitica e
Historia Clinica Digital. En julio, se afiadieron los servicios de Ecografia General y
Ecocardiografia.

A pesar de algunas controversias durante su desarrollo, el hospital siguiod creciendo
durante 2018. Para septiembre, ya disponia de 89 consultorios y 60 especialistas. Para finales
de afio, se habian incorporado mas servicios a las areas de Farmacia e Imagenologia y se
habian inaugurado la Consulta de Alta Resolucién, una moderna Sala de Hemodialisis, las
areas de Hospitalizacion Pediatrica y de Adultos, y la Unidad de Atencién Integral del VIH-
Sida.

En 2019, se fortaleci6 el area de Docencia e Investigacion con la implementacion del
programa de Telemedicina Cientifica. Esto permitio al Hospital de Especialidades Portoviejo
formar parte de una red docente global, promoviendo el intercambio de conocimientos y
beneficiando a 120 profesionales de salud en la zona 4.

En abril de 2019, se inaugur6 la Sala de Infectologia, y en junio, el Servicio de
Rehabilitacion Fisica. También se lanz6 el Servicio de Hospital del Dia, y en julio, el Servicio

de Medicina Transfusional, proporcionando hemoderivados a los pacientes que los necesiten.
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El Hospital de Especialidades Portoviejo ha demostrado su compromiso de brindar
servicios de salud de calidad y eficiencia, satisfaciendo las necesidades de miles de personas
en estado de vulnerabilidad.

Por otra parte, de acuerdo con un informe de El Diario (2008) el Hospital de Portoviejo,
hoy conocido como Verdi Cevallos Balda, tiene una historia rica y diversa que se remonta a
diciembre de 1884. Surgié durante un periodo de conflictos bélicos, bajo el nombre de
"Hospital de Sangre". Situado en el primer piso de una casa de cafia, un solo médico y cuatro
mujeres brindaban atencion médica a los heridos de guerra. En 1908, el hospital cambié su
enfoque y se convirti6 en el Hospital Militar. Sin embargo, en 1912, un cambio en la
administracién de tierras desencadend una reconfiguracion de su identidad y jurisdiccion. Las
tierras de la Iglesia fueron transferidas a las Juntas de Beneficencia y el hospital fue
renombrado como "Hospital General de Portoviejo". Para mantener su operacion, se
implementd un impuesto al aguardiente y se alquilaban las tierras de la Iglesia.

Posteriormente, en 1914, se produjo otro cambio de nombre a "Hospital Civil" y una
importante remodelacion, que resulté en una ampliacion a 40 camas, dos médicos, una
enfermera y otros auxiliares. En 1920, debido al creciente nimero de pacientes, la junta de
beneficencia decidi6 trasladar el hospital a la calle Rocafuerte, donde ahora se encuentra la
Direccion de Salud. El hospital continud su crecimiento y evolucion en este nuevo lugar hasta
1970, cuando fue trasladado a su ubicacion actual. Durante este tiempo, el hospital amplio
sus areas de atencion y su demanda siguio creciendo, llegando a atraer a personas de otros
lugares en busca de atencion médica. Ademas, estudiantes de medicina de todo el pais
comenzaron a hacer practicas en el hospital, lo que contribuyé a su reconocimiento como
hospital regional-docente en 1976.

El nombre de Verdi Cevallos Balda se oficializ6 en 1988, en reconocimiento a las
contribuciones del notable médico. En 1997, el hospital fue renombrado como hospital
provincial-docente. A pesar de los avances y los cambios positivos, el hospital ha enfrentado

problemas persistentes de falta de personal y presupuesto. Sin embargo, ha demostrado ser
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un lugar de aprendizaje y crecimiento, tanto para los profesionales de la salud como para los
pacientes.

Hoy, el hospital funciona con un presupuesto de mas de 6 millones de délares y cuenta
con 70 médicos, incluyendo 48 especialistas y 22 residentes. Sin embargo, sigue
enfrentandose al desafio de una demanda creciente y una infraestructura fisica insuficiente.
Se espera que un nuevo hospital de especialidades, que se planea construir en la via Crucita
frente al parque Forestal, ayude a aliviar la presién y mejore la atencién al paciente. A lo largo
de su historia, el Hospital Verdi Cevallos Balda ha demostrado una resiliencia y adaptabilidad
notables, superando obstaculos y evolucionando constantemente para satisfacer las
necesidades de sus pacientes. Contintia siendo un baluarte en la atencion de salud en la

region y un lugar de formacion para los futuros profesionales médicos.



40

Capitulo Il
Marco Metodolégico
El andlisis de caso se basa en analizar y llevar a cabo el cumplimiento de todos los
objetivos planteados en nuestro trabajo investigativo, en el que vamos aplicar métodos y
herramientas indispensables, los cuales nos ayudaran a determinar un diagndéstico certero

para posterior a ello formular una correcta y mas eficiente propuesta para los accesos del

Figure 7. Diagrama de disefio de investigacion

Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

FASES DE LA INVESTIGACION
I I |

FASE1 FASE2 FASE3
MAPADE UBICACICI FICHA DE OBSERVACICIN ENCUESTA
: ; : . Enfouque analitico-
Enfoque visual Enfoque analitico

sntetico

Esta evaluacion se llevard a

Mediante Mediante

cabo siguiendo estos pasos:

* Las visitas de observacion

* Mapas remaricos.

Identificacion de las MNommativas
Reelevantes
Inspecctén Detallada In Sita

Evaluacién de la Docomentacion

Analisis y Reporte

Personas con discapacidad
Grupos vulnerables

Cuidadores

Personal médico para el caso de
aguellos que no puedan responder

PO st nHsmos

Nota: Imagen elaborada por las autoras del caso de estudio (2023).
Nivel de investigacion

Esta investigacion adopt6é una metodologia bibliografica, enfocandose en la
acumulacion de datos tedricos vinculados a las variables de estudio para establecer una base
sélida para la tematica en cuestion. Segun Codina (2020), la investigacion bibliografica facilita
la consolidacion de aspectos tedricos referentes a diversos temas, legitimando el objeto de

estudio a través de criterios de transparencia y trazabilidad.
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Adicionalmente, se recurri6 a la investigacion de campo, implementando instrumentos
de recopilacién de datos que enriquecieran la obtencion de resultados. Lamifia (2018)
sostiene que tal enfoque facilita la obtencién de datos directamente de fuentes primarias, por
lo que la informacion adquirida preserva su originalidad y refleja de forma precisa la situacion

inherente a la problematica planteada.

Alcance de la investigacion

La investigacién se propone un alcance descriptivo, que facilitara la elucidacion de las
caracteristicas intrinsecas a las variables en estudio, conduciendo a conclusiones
panoramicas respecto al objeto de analisis. Gabriel (2017) afirma que un alcance de esta
naturaleza posibilita la deteccién y el analisis exhaustivo de las propiedades del fenébmeno
investigado, describiendo con detalle cada una de sus cualidades.

Paralelamente, esta investigacion asume un alcance exploratorio en términos de la
interrelacion de las variables de estudio para comprender su comportamiento. Gabriel (2017)
sostiene que la perspectiva exploratoria resalta los elementos criticos de la problematica, lo

gue favorece la obtencién de hallazgos relevantes.

Disefio de la investigacion
En cuanto a los objetivos de la investigacion, llegara a ser de tipo no experimental de
corte transversal, asi lo establece Hernandez et al., (2014) que este disefio de investigacion

tiene como finalidad describir variables y analizar su interrelacion en un periodo dado” (p.154).

Método de la investigacion

Método Analitico-Sintético: Este enfoque se centra en el andlisis de la informacion
obtenida tanto de fuentes primarias como secundarias, con el objetivo de sintetizar los
aspectos mas relevantes para el tema en estudio. Rodriguez y Pérez (2017) sostienen que
este método implica la interaccién de dos procesos intelectuales que operan reciprocamente
para generar un criterio autobnomo del autor, fundamentado en los resultados derivados del

estudio.
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Método Inductivo: Este método permitira examinar todas las particularidades del
estudio. Prieto (2017) sostiene que se basa en el razonamiento y "permite pasar de hechos
particulares a los principios generales” (p.10).

Método Deductivo: Este enfoque facilitaré la obtencion de conclusiones generales del
tema de estudio. Prieto (2017) explica que este método admite "el analisis de los principios
generales de un tema especifico: una vez comprobado y verificado que un determinado
principio es valido, se procede a aplicarlo a contextos particulares" (p.11).

Método Cuantitativo: Este enfoque se empleara para realizar encuestas a los usuarios
del lugar de estudio. Charles (1986) resalta que este método contrasta con las técnicas
cualitativas, que incluyen la etnografia, los estudios de caso, las entrevistas en profundidad y
la observacion patrticipativa (p.3).

Método Cualitativo: Charles (1986) explica que "Los métodos cuantitativos a los que
los investigadores hacen referencia incluyen técnicas experimentales aleatorias,
cuasiexperimentales, pruebas 'objetivas’ de lapiz y papel, andlisis estadisticos multivariados,

estudios de muestras, etc.” (p.3).

Fases de la investigacion
La presente investigacion se desarrollara en tres fases las cuales incluyen lo siguiente:

Fase 1: para el cumplimiento del objetivo relacionado con “ldentificar los puntos de
accesibilidad del edificio de salud publica Hospital Verdi Cevallos para determinar su estado
actual y las condiciones de funcionalidad que presta a los usuarios”.

Se desarrollard un mapa para identificar y examinar los puntos de acceso clave,
particularmente en las areas mas destacadas del hospital.

"La estructura urbana es un reflejo de las costumbres permanentes y los habitos de
sus habitantes. No sélo presenta una disposicion fisica tangible, sino también una
organizacién moral que se influyen mutuamente. La complejidad de la estructura de la ciudad
se basa en la naturaleza humana, que es su expresion. Sin embargo, esta estructura
establecida influye a su vez en los habitantes, presentandose como una realidad extensa con

la que deben interactuar. Asi, la estructura urbana estd conformada por elementos
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urbanisticos y arquitectonicos del pasado que aun tienen una presencia tangible en el
presente y que condicionaran el futuro”. (p.5)

Para lograr este objetivo, se pondra un énfasis especial en las teorias territoriales, las
visitas de observacion y la planificacion territorial de la institucion. Estos elementos
combinados nos permitiran obtener una vision completa de la accesibilidad y la funcionalidad
del hospital, mejorando la capacidad de los usuarios para interactuar con el edificio de manera
eficiente y efectiva.

Fase 2: Para el cumplimiento del objetivo “Analizar el cumplimiento de las normativas
de accesibilidad que posee el Hospital Verdi Cevallos con respecto a los lineamientos
estipulados para estos centros hospitalarios”, es vital establecer una metodologia de analisis
basada en una ficha de observacion que permita evaluar a profundidad el grado de
cumplimiento de las normativas de accesibilidad del Hospital Verdi Cevallos acorde a la ley
vigente. Esta evaluacion se llevara a cabo siguiendo estos pasos:

Identificacion de las Normativas Relevantes: Inicialmente, es necesario identificar y revisar en
detalle todas las normativas y lineamientos relevantes en términos de accesibilidad para los
centros hospitalarios. Esto incluye regulaciones locales, nacionales e internacionales,
ademas de las mejores précticas de la industria.

Inspeccion Detallada In Situ: Posteriormente, se realizaran visitas técnicas al Hospital Verdi
Cevallos para inspeccionar cada punto de acceso y su conformidad con las normativas de
accesibilidad. Esto se llevara a cabo tanto en las areas internas como externas del hospital,
incluyendo entradas, salidas, escaleras, ascensores, bafios, entre otros.

Evaluacion de la Documentacion: Se debe revisar toda la documentacion disponible
relacionada con la construccion, remodelacion o modificaciones hechas en el edificio para
asegurar que se han tenido en cuenta las normas de accesibilidad en todas las etapas.
Andlisis y Reporte: Finalmente, todas las observaciones, hallazgos y datos recolectados
seran analizados en detalle. Este analisis resultara en un informe exhaustivo que reflejara el
nivel de cumplimiento del Hospital Verdi Cevallos con respecto a las normativas de

accesibilidad y sugerira posibles areas de mejora.
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La implementacién de esta metodologia proporcionara una evaluacion completa y
precisa de la accesibilidad del hospital y ayudara a identificar areas en las que se pueda
mejorar para garantizar que el Hospital Verdi Cevallos cumpla plenamente con todas las
normativas de accesibilidad.

Cabe resaltar que para cumplimiento de este objetivo se disefid la siguiente ficha de
observacién para manifestar el cumplimiento de las normativas de accesibilidad:

Tabla 1.

Ficha de observacion

MEMO
FECHA CODIGO
NOMBRE EDIFICIO:
DIRECCION
REGION CANTON
PROVINCIA TIPO
No.PISOS | CAPACIDAD |M2TOTAL | M2PB
TECNICOS XXXXX NOMBRE FIRMA
XXXXXXX NOMBRE FIRMA
Fuente: SETEDIS 2015
04. INFORMACION TECNICA 04. [ ESCALERAS
FECHA CODIGO ACTUAL PROPUESTA |
% ACC. % ACC.
AUDITIVA
FISICA
INTELECTUAL
VISUAL
MULTIPLE
SEGURIDAD
AUTONOMIA
COMODIDAD ACTUAL PROPUEST ACTUAL PROPUEST
RESUMEN DIAGNOSTICO SINO EélL?(T:/ErEJN%s&AELﬁAR'%s, NO P P - [
TOTALELEMENTOS ESPA NORMATIVA/ACLARACION S N S N s N s N
clo/ TECNICA Plogftpe e ptye
ELEM
ENTO
ACTUAL PROPUESTA 4.1. Otras
1 alternativas
de
circulacion
vertical se
consideran
las rampas,
ascensor,
platafoma
El edificio elevadora o
t sistema
CZEE&; zzglz:eras. Si
MAYO aI;esrr:je;tlv existen_otras
CATEGO R 41, circulacic? gléernatlvas
1ti N i
RIA IM_II_DSC GRE\TE vaalzt ;;c:e ng‘ %Z?EH
escaloras | (200
: cumple y
evaluar las
condiciones
fisicas de los
mismos en la
ficha
respectiva.
Si no existen
escaleras,
NO aplica.
4.1.
AUTONO FISICA 2. Los
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MIA escalones
deben tener
La la misma
dimensio alturay
n de las mismo
escaleras anchoa lo
permite la largo de todo
circulacio el recorrido.
SEGURID MULTI nsin
AD PLE dificuttad.
SEGURID | MULTI Al menos de
AD PLE 26 cma 30
cmde
huella.
SEGURID MULTI
AD PLE No més de
COMODI FiSICA 18 cmen
DAD contrahuella
SEGURID MULTI 4.1. Las
PLE 3 escaleras El ancho de
SEGURID VISUAL deben la escalera
AD tener un sera minimo
ancho de 1,20 m
adecuado (para
segunla escalera de
normativa un tramo) y
para el de 1,50 m
acceso (para
de escaleras de
personas mas de un
con tramo).
discapaci
dad.
COMODI MULTI 4.1. Las Bocel es el
DAD PLE 4. escaleras sobresalient
SEGURID MULTI deben e ubicado en
AD PLE estar el borde del
libres de peldario,
bocel. mismos que
no deben
existir
SEGURID MUOLTI 4.1. La altura La altura
AD PLE 5 libre de la libre de la
SEGURID VISUAL escalera escalera no
AD es debe ser
adecuada inferior a
segunla 2,10m.En
normativa caso de ser
menor se
debe
disponer de
barreras de
proteccién u
otro
elemento
que sirva
para
proteger de
los golpes.
SEGURID FISICA 4.1. Encaso Enlas
AD 6. de existir escaleras en
SEGURID MULTI escaleras curvay en
AD PLE curvas, espiral, el
éstas pasamanos
cumplen interior debe
con los colocarse
estandare con su borde
s de interior
accesibili paralelo ala
dad huella en el
establecid punto en que
os enla la
norma. Si profundidad
no de estaes
existen mayor o
escaleras igual a 22
curvas, cm.
NO
aplica.
4.2. 4.2. Los Cuando
DESN 1. desnivele exista
IVELE senla desnivel al
SEN entrada ingreso, éste
LAS del debe tener
ENTR edificiou una altura de
ADAS otros méaximo de 2
espacios cm.
Sino cuentan
existe con Estar
n, NO elemento achaflanado
aplica s para en casode
. salvaguar tener una
dar estos altura
desnivele superior de 5
s (un cm.
escalon).
Simo Contrastar
existe con el suelo
desnivel, adyacente.
NO_ Sise
aplica. encuentran a
desnivel de
mas de 5
cm, debe
proporcionar
seuna
rampa, con
descanso
inmediatame
nte anterior a
la entrada
principal.
4.3.D 4.3. Encaso Debe existir
ESNI 1. de existir un borde
VELE escaleras lateral de
S de hasta baja altura
(HAS 2 aproximada
TA escalones mente de 6
DOS , cuentan cm. enun
ESCA con borde tramo de
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LONE lateral de escaleras de
S) seguridad hasta 2

. escalones.
Sies Sila
de 2 escalera es
escal de 2 omés
ones escalones,
o NO Aplica.
meno
s,NO
aplica

Fuente: SETEDIS 2015

Fase 3. Para el cumplimiento del objetivo “Determinar las necesidades de las
personas con discapacidad y grupos vulnerables en relacion a la accesibilidad en el edificio
de salud publica del Hospital Verdi Cevallos, se utilizard una metodologia basada en la
recopilacion y analisis de datos obtenidos a través de una encuesta validada por expertos.
Este instrumento de investigacion estd disefiado para capturar informacién en distintas
dimensiones, como las geograficas, administrativas, econdmicas, arquitectonicas y
culturales.

Disefio de la Encuesta: La encuesta estara compuesta por preguntas enfocadas en
recoger las percepciones, experiencias y necesidades de las personas con discapacidad y
grupos vulnerables en relacion a la accesibilidad en el Hospital Verdi Cevallos.

Aplicacién de la Encuesta: La encuesta se distribuird entre las personas con
discapacidad y grupos vulnerables que utilicen el Hospital Verdi Cevallos, y también a sus
cuidadores y personal médico para el caso de aquellos que no puedan responder por si
mismos. Se realizara presencialmente para asegurar la inclusion de todas las personas
objetivo. La poblacién y muestra considerada para esta investigacion sera de 30 participantes,

considerando un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Formato de encuesta

47

USGP

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO
DE PORTOVIEJO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

CARRERA DE ARQUITECTURA

FORMATO DE ENCUESTA

OBEJTIVO: Determinar las necesidades de las personas con discapacidades y grupos
vulnerables en relacién a la accesibilidad en el edificio de salud del Hospital Verdi
Cevallos.

RESPONSABLES: Marcia Alejandra Farias Intriago - Josselin Lesly Guillen Delgado

Datos del sitio

Localizacién
Lugar
Fecha

3

Hora

Datos del encuestado
Edad: Sexo: Femenino () \ Masculino ()

Primaria | Secundari

Nivel de instruccion: | ( ) a() Superior ()

1. ¢ Usted acude al Hospital Verdi Cevallos en calidad de?

Paciente ( ) I:I

Trabajador de la salud ( )

2. ¢, Como califica Ud. la facilidad de acceso al hospital desde la calle principal?
Facil ()

Dificil ( )

No estoy seguro ( )

3. ¢Como evalla Ud. la accesibilidad en las entradas y salidas del hospital?
Bueno ()

Regular ()

Deficiente ( )

4. ¢ Ha observado Ud. la presencia de rampas y/o ascensores en el hospital?
En todas las areas
necesarias ( )

Solo en algunas areas ( )

No hay ninguna ( )

5. ¢Como considera Ud. la accesibilidad en las areas de espera del hospital
(espacios suficientes, cdmodos y accesibles)?
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Bueno ()

Regular ( )

Deficiente ( )

6. ¢ Como calificaria Ud. la accesibilidad de los corredores y pasillos del hospital
(anchura, iluminacion, obstaculos)?

Bueno ()

Regular ()

Deficiente ()

7. ¢ Como evaluaria Ud. la accesibilidad de los bafios para todos los usuarios en el
hospital?

Bueno ()

Regular ()

Deficiente ( )

8. ¢ Como considera Ud. la accesibilidad en las habitaciones de los pacientes
(espacios de circulacion, altura de las camas, ubicacion de los muebles)?
Bueno ()

Regular ()

Deficiente ( )

9. ¢Ha experimentado Ud. dificultades de acceso a alguna otra area del hospital
no mencionada anteriormente (por ejemplo, cafeteria, farmacia)?

Nunca ( )

A veces ()

Siempre ()

10. En términos generales, ¢como calificaria Ud. la accesibilidad del Hospital Verdi
Cevallos?

Bueno ()

Regular ()

Deficiente ()

Discusién de los Resultados de la Encuesta: Una vez recopilados los resultados de la
encuesta, se llevara a cabo un andlisis detallado de los datos. Esto permitira comprender
mejor las necesidades y preocupaciones en relacion a la accesibilidad, y determinar areas

donde se requieren mejoras.
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Capitulo IV

Resultados y Discusién
Fase |
Identificar los puntos de accesibilidad del edificio de salud publica Hospital Verdi

Cevallos para determinar su estado actual y las condiciones de funcionalidad que presta a

los usuarios.

Figure 8. Puntos de accesibilidad

N
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Fase Il
En esta seccion se presentan los resultados de la ficha de observacion aplicada en el

lugar objeto de estudio.
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Resultados de la ficha de observacion

50

MEMO

001

FECHA CODIGO

10-08-2023

NOMBRE EDIFICIO:

Hospital Verdi Cevallos Balda

DIRECCION

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo

REGION

Costa

CANTON

Portoviejo

PROVINCIA

Manabi

TIPO

Publico

No. PISOS

CAPACIDAD

M2 TOTAL

2

172 camas

14 792,8

M2 PB

7 396,40

TECNICOS

XXXXX

NOMBRE

FIRMA

XXXXXXX

NOMBRE

FIRMA

04.

INFORMACION TECNICA

04.

[ ESCALERAS

FECHA CODIGO

item Inf.

ACTUA
L

% ACC.

PROPUE
STA
% ACC

AUDITIVA Mal

estado

10%

90%

FiSICA Mal

estado

20%

95%

INTELECTUAL Mal

estado

15%

90%

VISUAL Mal

estado

10%

90%

MULTIPLE Mal

estado

10%

95%

SEGURIDAD Comprom

etido

20%

95%

AUTONOMIA Limitada

20%

95%

COMODIDAD Incémodo

15%

90%

ACTUAL

PROPUE;

ACTUAL

PROPUESTA

RESUMEN DIAGNOSTICO

SINO EXISTEN ESCALERAS,
NO APLICA (NO LLENAR)

T
LCumple?

T
¢Cumple?

B
“Cumple?

z
“Cumple?

TOTALELEMENTOS

CATEGORIA: SEGURIDAD
MAYOR IMPACTO: MULTIPLE
ACTUAL: 15%
PROPUESTA: 95%

ESPACIO/
ELEMENT
o

NORMATIVA/ACLARACION
TECNICA

ST

N
o

S
i

N
[e]

El N
o]

Bl N
e}

ACTUAL

PROPUESTA

MAYO
CATEG R
ORIA IMPA
cTo

N/A si NO

N/A

si

NO

4.1.
GENERAL

4.1 Otras
A alternativa
s de
circulacion
vertical se
consideran
las
rampas,
ascensor,
platafoma
elevadora
El o sistema
edificio salva
cuenta escaleras.
con Si existen
otras otras
alternati alternativa
vas de s de
circulaci circulacion
6n vertical a
vertical parte de
aparte las
de las escaleras,
escalera Sl cumple
s. y evaluar
las
condicione
s fisicas
de los
mismos en
la ficha
respectiva.
Sino
existen
escaleras,
NO aplica.

AUTON

FISIC
OMIA A

SEGURI
DAD

MULTI

SEGURI MULTI

2. Los
escalones
deben

La tener la
dimensi misma

6n de alturay
las mismo
escalera anchoa lo
s largo de
permite todo el

la recorrido.

circulaci
6n sin

dificutta Al menos
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DAD PLE d. de26cma
30 cmde
huella.

SEGURI MULTI X X

DAD PLE No més de

CcoMoD | FisiC 18 cmen

IDAD A contrahuell
a

SEGURI MULTI 4.1 Las X X

DAD PLE 3 escalera El ancho

SEGURI | VISU s deben | dela

DAD AL tener un escalera

ancho sera
adecua minimo de
do 1,20 m
segun (para

la escalera
normati de un

va para tramo) y
el de 1,50 m
acceso (para

de escaleras
persona de mas de
s con un tramo).
discapa

cidad.

COMOD MULTI 4.1 Las Bocel es el X X

IDAD PLE 4. escalera sobresalie

SEGURI | MULTI sdeben | nte

DAD PLE estar ubicado en

libres de el borde

bocel. del
peldafio,
mismos
que no
deben
existir

SEGURI MULTI 4.1 La La altura X X

DAD PLE 5 altura libre de la

SEGURI VISU libre de escalera

DAD AL la no debe

escalera ser inferior
es az2,10m.
adecua Encaso
da de ser
segun menor se
la debe
normati disponer
va de
barreras
de
proteccion
u otro
elemento
que sirva
para
proteger
de los
golpes.

SEGURI | FisIC 41 | Encaso | Enlas N/ N/ N/ N/

DAD A .6. de escaleras A A A A

SEGURI MULTI existir encuvay

DAD PLE escalera en espiral,

s el
curvas, pasamano
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principal.
4.3.DESNI 4.3 Encaso Debe N/ N/ N/ N/ N/ N/ N/ N/
VELES 1. de existir un A A A A A A A A
(HASTA existir borde
DOS escalera lateral de
ESCALON s de baja altura
ES) hasta 2 aproximad
escalon amente de
Siesde 2 es, 6cm.en
escalones cuentan un tramo
0 menos, con de

NO aplica. borde escaleras
lateral de hasta 2
de escalones.
segurid Sila

ad. escalera
esde20
mas
escalones,
NO Aplica.

Fuente: SETEDIS 2015

Los resultados indican multiples areas de preocupacion en relacion a la accesibilidad
y la seguridad en el hospital. Las escaleras presentan un estado de deterioro, lo que
concuerda con estudios previos que sefialan los riesgos asociados con infraestructuras en
mal estado en contextos hospitalarios (Smith et al., 2018). Especificamente, para las
personas con discapacidades auditivas, un mal estado de las escaleras podria generar ruidos
no deseados, lo que va en linea con investigaciones que destacan la importancia de un

ambiente tranquilo en el &mbito de la salud (Johnson, 2019).

Desde una perspectiva fisica, las condiciones de las escaleras en el hospital también
presentan serios riesgos, especialmente para personas con movilidad restringida o
capacidades fisicas comprometidas, corroborando las observaciones realizadas por Lee et
al. (2020) en contextos similares. La falta de sefalizacion adecuada y la irregularidad en las
dimensiones de los escalones se identifican como factores que podrian aumentar
significativamente el riesgo de accidentes para individuos con discapacidades visuales o

intelectuales (Williams, 2017).

En cuanto al unico ascensor disponible, la informacién sugiere que no se encuentra
en condiciones Optimas para garantizar una accesibilidad adecuada. Este hallazgo refleja lo
discutido en el estudio de Garcia et al. (2021), que senala como la falta de opciones de
movilidad vertical puede generar escenarios de riesgo en situaciones de emergencia,

particularmente para personas con discapacidades.
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Ademas, el analisis de las normativas existentes revela que el hospital no cumple con
varios estandares basicos de accesibilidad. Esto no solo resalta el riesgo para los usuarios,
sino que también podria exponer al hospital a sanciones legales, segun lo indicado por las
directrices de la OMS sobre edificaciones de salud (WHO, 2015). Los desniveles en algunas
entradas anaden una capa adicional de complejidad, lo que apoya los argumentos
presentados por Brown et al. (2016) sobre la necesidad de adaptaciones especificas en las

entradas de edificios de salud.

Fase lll

Para efectos de este apartado se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada
a 40 individuos como parte de la muestra seleccionada.
Tabla 4.

Calidad de visita al Hospital Verdi Cevallos

item Frecuencia Porcentaje
Paciente 24 60%
Trabajador de la salud 16 40%

Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: Entre los 40 individuos encuestados, una clara mayoria
asiste al Hospital Verdi Cevallos en calidad de paciente. Imitando lo que Oliver (2015) sefial6
sobre la dinamica de hospitales, la mayor cantidad de usuarios son en efecto pacientes que
buscan servicios de salud. A la par, encontramos que un segmento sustancial corresponde a
trabajadores del @mbito sanitario. Como Lawrence (2018) ha indicado en sus estudios sobre
infraestructura hospitalaria, la perspectiva de estos trabajadores es crucial ya que, al

interactuar de manera constante con la infraestructura, tienen una comprension profunda de
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sus fortalezas y debilidades. De esta forma, su perspectiva puede ser esencial para hacer
ajustes y mejoras en términos de accesibilidad y disefio funcional.
Tabla 5.

Facilidad de acceso al hospital desde la calle principal

item Frecuencia Porcentaje
Facil 6 20%

Dificil 21 52.5%

No estoy seguro 13 32.5%
Total 40 100%

Analisis e interpretacion: La accesibilidad desde vias externas es fundamental para
cualquier hospital. Seguin Watson (2012), el disefio vial y la accesibilidad directa pueden tener
un impacto significativo en la percepcion y la eficacia de un hospital. En el Hospital Verdi
Cevallos, mas de la mitad de los encuestados (52.5%) perciben dificultades al acceder desde
la calle principal. Tal como Rodriguez (2017) lo sugiere, la percepcién de accesibilidad puede
influir en la eficacia de las respuestas a emergencias y en la experiencia general de pacientes
y visitantes. Aunque el 20% considera el acceso facil, esto resalta la necesidad de abordar

ciertos problemas relacionados con la infraestructura o la sefializacion.



Tabla 6.

Accesibilidad en las entradas y salidas del hospital
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item Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 12.5%
Regular 8 20%
Deficiente 27 67.5%
Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: Es esencial para un hospital disponer de entradas y salidas

claras y accesibles, un principio que Bennett (2014) ha subrayado en sus investigaciones

sobre flujo hospitalario. La observacién de que el 67.5% de los encuestados percibe una

accesibilidad deficiente es alarmante. Como sefiala Kim (2019), un acceso inadecuado puede

ser perjudicial para las respuestas en situaciones criticas y afectar negativamente la

experiencia del visitante. EI 20% que percibe el acceso como regular y el 12.5% que lo ve

como bueno reflejan la necesidad de reevaluar y mejorar el disefio y la gestion de los puntos

de acceso al hospital.
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Tabla 7.

Observacion de rampas y/o ascensores en el hospital

item Frecuencia Porcentaje
Solo en algunas areas 27 67.5%
No hay ninguna 13 32.5%
Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: La accesibilidad en un hospital no es un lujo, sino una
necesidad. Segun Thompson (2013), la implementacion uniforme de infraestructuras de
accesibilidad, como rampas y ascensores, es crucial para garantizar que todos los pacientes
y visitantes tengan un acceso equitativo. En el Hospital Verdi Cevallos, el hecho de que el
67.5% de los encuestados haya observado rampas y/o ascensores solo en algunas areas es
indicativo de una disparidad en la disponibilidad de estas infraestructuras. Por otro lado, el
32.5% que afirma no haber visto ninguna infraestructura de este tipo subraya aun mas la
preocupacion. Como Hayes (2016) sefala, la falta de estos elementos puede ser perjudicial
para aquellos con movilidad reducida, que dependen de estas facilidades para su libre

movilidad.
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Tabla 8.

Accesibilidad en las areas de espera del hospital

item Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 17.5%
Regular 10 25%
Deficiente 23 57.5%
Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: Las areas de espera, segun Davis (2015), no solo sirven
como espacios de transicién, sino que también desempefian un papel crucial en la
experiencia general del paciente. En el Hospital Verdi Cevallos, el 57.5% de los encuestados
que considera que la accesibilidad en estas areas es deficiente sugiere la existencia de
desafios relacionados con el disefio de estos espacios. La percepcion de que hay problemas
con el espacio, comodidad y accesibilidad general es corroborada por el 25% que ve la
situacion como regular. Por otra parte, la evaluacion positiva del 17.5% indica la posibilidad
de replicar las buenas practicas en otras areas. Siguiendo a Jensen (2017), mejorar la
accesibilidad en estas areas no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también

puede impactar en la eficiencia operativa del hospital.
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Tabla 9.

Accesibilidad de los corredores y pasillos del hospital

item Frecuencia Porcentaje
Bueno 8 20%
Regular 11 27.5%
Deficiente 21 52.5%
Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: Los corredores y pasillos, como descrito por Zeisel (2006) en
su libro "Inquiry by Design", son componentes criticos de cualquier infraestructura de salud,
actuando como arterias que facilitan el movimiento y la conectividad. Es motivo de
preocupacion que el 52.5% de los encuestados perciba deficiencias en la accesibilidad de
estos espacios, ya que aspectos como la anchura, la iluminacién y la presencia de obstaculos
son fundamentales para la navegacion eficiente y segura (Ulrich et al., 2008). Aunque el 20%
reconoce que ciertas areas cumplen con las expectativas, el desafio radica en estandarizar
la accesibilidad en todo el hospital, asegurando una experiencia uniforme y positiva para

todos los usuarios.



59

Tabla 10.

Accesibilidad de los bafios para todos los usuarios en el hospital

item Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 17.5%
Regular 8 20%
Deficiente 25 62.5%
Total 40 100%

Analisis e interpretacion: La accesibilidad de los bafios es un factor primordial en el
disefio hospitalario, como lo resalta Vischer (2008) en "Towards a user-centered theory of the
built environment". Es alarmante que el 62.5% de los encuestados vea fallos en esta area, lo
gue podria reflejar problemas como falta de facilidades para personas con discapacidades,
sefializacion inadecuada o escasez de instalaciones. El hecho de que solo el 17.5%
encuentre una buena accesibilidad en los bafios apunta hacia un area de mejora critica, sobre

todo considerando la importancia de estos espacios para el confort y dignidad de los usuarios.
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Tabla 11.

Accesibilidad en las habitaciones de los pacientes

item Frecuencia Porcentaje
Bueno 9 18%
Regular 11 22%
Deficiente 20 60%

Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: Las habitaciones de los pacientes no son solo lugares para
el descanso; también son espacios donde se brinda cuidado y donde el paciente y sus seres
queridos pasan tiempo significativo. Ulrich et al. (2008) enfatizan la importancia de la
consideracion del usuario en el disefio hospitalario, y el hecho de que el 60% de los
encuestados encuentre deficiencias en la accesibilidad de estas habitaciones sefiala posibles
fallos en este ambito. Aspectos como la circulacion y la disposicion de muebles pueden ser
esenciales para la percepcién y funcionalidad del espacio. La evaluacion positiva del 18%

sugiere la existencia de buenas practicas que podrian extenderse a mas areas del hospital.
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Tabla 12.

Dificultades de acceso a otras areas del hospital

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 22.5%

A veces 14 35%
Siempre 17 42.5%
Total 40 100%

Andlisis e interpretacion: La accesibilidad no debe ser solo una preocupacion en las
areas clinicas de un hospital. Ambientes auxiliares, como la cafeteria o la farmacia, también
juegan un papel crucial en la experiencia del usuario. Lawton et al. (2010) sostienen que la
accesibilidad de estas areas puede influir en la percepcion general del hospital y su calidad
de servicio. Siel 42.5% de los encuestados enfrenta regularmente dificultades en estas areas,

es una sefial de que hay problemas estructurales o de disefio que deben ser abordados.



Tabla 13.

Accesibilidad general del Hospital Verdi Cevallos
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item Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 12.5%
Regular 9 22.5%
Deficiente 26 65%

Total 40 100%

Analisis e interpretacion: La percepcion general de un hospital es esencial para su

reputacion y confianza entre la comunidad. Segun Vischer (2008), la accesibilidad se cuenta

entre los factores mas relevantes para la satisfaccion del usuario en entornos de salud. Si el

65% de los encuestados percibe la accesibilidad del Hospital Verdi Cevallos como deficiente,

esto puede tener implicaciones mas amplias para la imagen y operatividad del hospital. El

hecho de que solo el 12.5% considere la accesibilidad como buena es indicativo de areas

criticas de mejora que deben ser abordadas para ofrecer una experiencia de calidad.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El Hospital Verdi Cevallos muestra deficiencias significativas en la accesibilidad,
particularmente en areas criticas como las escaleras y el ascensor. Estos problemas no son
solo inconvenientes menores; afectan de manera fundamental la seguridad y funcionalidad
del edificio para todos los usuarios. Segun el criterio de Gasteiz (2017), cada etapa de la
"cadena de accesibilidad" es vital, desde la conexion de la vivienda con el espacio publico
hasta el destino final. En el caso de este hospital, los fallos en componentes tan basicos como
las escaleras y el ascensor sugieren que el edificio en su totalidad esta lejos de ser
plenamente accesible, lo que pone en riesgo tanto la movilidad como la autonomia de los

usuarios.

Respecto al cumplimiento de normativas de accesibilidad, el Hospital Verdi Cevallos no esta
en linea con varios estandares clave para centros hospitalarios. Este incumplimiento es un
problema serio que va mas alld de las posibles implicaciones legales, como sanciones o
litigios, que el hospital podria enfrentar. También pone en riesgo la integridad fisica de los
usuarios, ya que las deficiencias en accesibilidad podrian llevar a accidentes o lesiones,
especialmente en una poblacion que ya esta en una situacién de vulnerabilidad debido a su

estado de salud.

El hospital no estd satisfaciendo adecuadamente las necesidades de las personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables. De acuerdo con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), y estudios como el Biopsicosocial
Manuela Espejo en Ecuador, la discapacidad ya esta estrechamente vinculada con otros
desafios socioeconémicos, como la pobreza y el desempleo. La falta de accesibilidad en el
hospital agrava estas vulnerabilidades, comprometiendo la capacidad de estos grupos para

recibir atencion médica segura y efectiva. Esto puede resultar en un sistema de atencion
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médica que es fundamentalmente inequitativo, donde la calidad de la atencién depende en

parte de la capacidad de una persona para navegar por un entorno fisicamente inaccesible.
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Recomendaciones

Reparacion integral y evaluacion periddica: Se recomienda una intervencion inmediata en las
areas deterioradas del hospital, particularmente las escaleras y el ascensor. Una vez
realizadas las reparaciones, se sugiere la implementacion de inspecciones periddicas para

garantizar la conservacion y funcionalidad de estas infraestructuras criticas.

Capacitacion y sensibilizacion: Para asegurar un enfogque inclusivo en la gestion del hospital,
es esencial que todo el personal reciba capacitacion sobre la importancia de la accesibilidad
y como abordar adecuadamente las necesidades de las personas con discapacidad. Esta
formacion debera enfocarse en normativas de accesibilidad, asi como en la interaccion

respetuosa y efectiva con estos grupos.

Creacién de un comité de accesibilidad: Para abordar de manera continua y estructurada las
cuestiones de accesibilidad, se propone la formaciéon de un comité de accesibilidad en el
hospital. Este comité, compuesto por personal del hospital, expertos en accesibilidad y
representantes de grupos vulnerables, tendria como objetivo supervisar la implementacion de
mejoras, evaluar regularmente la accesibilidad y recibir feedback directo de los usuarios

afectados.
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CAPITULO VI
Propuesta
Tabla 14.
Matriz de factibilidad
Componentes Descripcion
Objetivo Mejorar la accesibilidad del Hospital Verdi Cevallos para

garantizar una atencion médica segura, efectiva y equitativa.

Estrategias

=

. Auditoria de accesibilidad

2. Implementacién de mejoras infraestructurales

3. Capacitacion del personal

4. Creacion de un comité de accesibilidad

Metas 1. Completar la auditoria en tres meses.
2. Implementar mejoras en seis meses.
3. Capacitar al 100% del personal en un afio.
4. Establecer el comité en el primer mes.
Actividades 1.1 Contratar una empresa especializada para la auditoria.

1.2 Realizar la auditoria.

2.1 Disefar un plan de obra.

2.2 Adquirir los materiales necesarios.

2.3 Realizar las obras.
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3.1 Identificar necesidades de formacion.

3.2 Disefiar un programa de capacitacion.

3.3 Implementar el programa de capacitacion.

4.1 |dentificar y seleccionar a los miembros del comité.

4.2 Convocar la primera reunion del comité.

Responsables

1.1 Departamento de Administracion

1.2 Empresa especializada

2.1, 2.2 y 2.3 Departamento de Obras y Mantenimiento

3.1, 3.2 y 3.3 Departamento de Recursos Humanos

4.1y 4.2 Direccion del hospital

Logro

Indicadores

de

1. Auditoria completa en el tiempo estipulado.

2. Porcentaje de mejoras infraestructurales completadas en

relacién con las identificadas.

3. Porcentaje del personal capacitado.

4. Numero de reuniones del comité de accesibilidad y acciones

implementadas.
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Titulo de la propuesta

"Mejoramiento Integral de la Accesibilidad en el Hospital Verdi Cevallos"

Delimitacion de la propuesta

El alcance de esta propuesta se centra especificamente en la optimizacion de los
accesos interiores y exteriores de una seccion determinada del hospital. La intencién no es
rediseflar completamente el flujo de circulacién actual sino mas bien complementarlo y
mejorar su eficacia. Asi, el objetivo es proporcionar soluciones que se integren
armoniosamente con las estructuras y funciones ya existentes, sin desencadenar

disrupciones significativas.

Factibilidad arquitectonica

Desde una perspectiva arquitectonica, la propuesta es perfectamente viable. Aunque
implica realizar modificaciones, éstas estan disefiadas para ser minimamente intrusivas,
asegurando que la funcionalidad integral y los accesos preestablecidos del hospital
permanezcan intactos. La esencia de este proyecto no es reconstruir o redisefiar, sino
agregar valor y mejorar la experiencia del usuario a través de intervenciones estratégicas. De
esta manera, la propuesta respeta y mantiene el equilibrio entre la formay la funcién actuales,
actuando como un complemento que potencia la accesibilidad sin comprometer las

operaciones diarias del hospital.

Beneficiarios

Pacientes con movilidad reducida, incluidas personas mayores Yy personas con

discapacidades fisicas.
Familiares y cuidadores de los pacientes.
Personal médico y de apoyo del hospital.

La comunidad en general que requiere los servicios del hospital.
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Objetivo de la Propuesta
El objetivo principal de esta propuesta es abordar y mitigar las deficiencias

significativas en la accesibilidad del Hospital Verdi Cevallos, con el fin de mejorar la seguridad,

funcionalidad y equidad en la atencién médica para todos los usuarios.

Justificacion de la Propuesta
Segun Gasteiz (2017) y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF), la accesibilidad es un elemento crucial para garantizar la
equidad y la justicia social. Mejorar la accesibilidad no es simplemente una cuestion de
cumplir con la ley, sino un imperativo ético para asegurar que todos los individuos puedan
recibir atencion médica segura y efectiva, sin importar su estado fisico La accesibilidad en
entornos de atencion meédica es una cuestion de importancia critica que trasciende la mera
conveniencia o cumplimiento de la ley. Se trata de un imperativo ético y social que impacta
directamente en la calidad de vida y el bienestar de la poblacion, particularmente de aquellos
grupos mas vulnerables como son las personas con discapacidades, los ancianos, y otros
grupos marginalizados. En este sentido, el criterio de Gasteiz (2017) y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) ofrecen un marco
sélido que aboga por una accesibilidad entendida como elemento clave para garantizar
equidad y justicia social.

Estudios y directrices internacionales enfatizan que la falta de accesibilidad no solo
obstaculiza el movimiento y la autonomia personal, sino que también tiene repercusiones
negativas en términos de salud mental, al generar situaciones de estrés, ansiedad y
disminucién de la autoestima en los afectados. Ademas, segun el Estudio Biopsicosocial
Manuela Espejo, en Ecuador, la discapacidad esta vinculada con otros problemas
socioecondmicos como la pobreza, el desempleo y la falta de acceso a atencién sanitaria de
calidad (Monje, 2013). Esta interrelacion pone de manifiesto que las barreras a la
accesibilidad no son meramente fisicas, sino que contribuyen a perpetuar un ciclo de

desigualdad y exclusion social.
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En este escenario, hacer del Hospital Verdi Cevallos un entorno mas accesible no es
una opciodn, sino una necesidad urgente. Esto se convierte en una inversion en la salud
publica y en la calidad de vida de toda la comunidad. Ademas, mejorar la accesibilidad puede
tener un impacto positivo mas amplio, incluida la mejora de la reputacion del hospital y la
prevencion de costosos litigios o0 sanciones que puedan surgir debido al incumplimiento de

las normativas vigentes. o socioeconomico.

Estrategias de la Propuesta

Auditoria de Accesibilidad: Contratar una firma de consultoria especializada para
evaluar todas las instalaciones y ofrecer un informe detallado sobre las areas que necesitan
mejoras.

Renovacion y Mantenimiento: Basandose en el informe de la auditoria, implementar
un plan de renovacién que podria incluir la reparacién de escaleras, la modernizacién de
ascensores, Y la instalacion de rampas y otros dispositivos de asistencia.

Senfalizacién y Orientacion: Instalar sefializacion clara y accesible que guie a los
usuarios a través del edificio de manera segura y efectiva.

Formacion del Personal: Capacitar al personal del hospital sobre la importancia de la
accesibilidad y cémo asistir a personas con diferentes necesidades.

Monitoreo y Feedback: Establecer un sistema de retroalimentacién para que los
usuarios puedan reportar problemas de accesibilidad y para evaluar la efectividad de las

mejoras implementadas.

Factibilidad
La propuesta es altamente factible desde el punto de vista técnico, ya que existen

multiples empresas especializadas en accesibilidad que podrian llevar a cabo la auditoria y
las renovaciones necesarias. Desde el punto de vista financiero, aunque la renovacion tendria
un costo, este debe considerarse una inversion necesaria para evitar futuras sanciones y
litigios, y para mejorar la calidad del servicio que el hospital brinda a la comunidad. La

formacion del personal y la sefializacion son relativamente menos costosas, pero de igual
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importancia. Finalmente, el monitoreo podria realizarse a través de canales ya existentes en

el hospital, como las encuestas de satisfaccion al paciente.
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