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RESUMEN

En el cantdbn Cuenca, segun el censo del 2010 del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), hay 505.585 habitantes. Segun el Registro Nacional
de Discapacidades del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), hasta
mayo del 2013 existen 17.012 personas con discapacidad, entre ellas 9.302 tienen
discapacidad fisica-motora, representando un segmento significativo de poblacion
quienes deben tener accesibilidad al medio fisico de servicios de salud como parte

del buen vivir.

Objetivo general: Se analizd, la accesibilidad de personas con discapacidad
fisica-motora al medio fisico en los edificios publicos de las unidades de salud de
primer nivel del Ministerio de Salud Publica (MSP), canton Cuenca 2014. Para lo
cual se utilizé una ficha de comprobacién de accesibilidad a edificios publicos de

salud basados en las normas INEN.
Tipo de investigacion: Observacional, descriptiva — cuantitativa.

Andlisis de la informacion: Mediante la aplicacién de fichas de comprobacion de
accesibilidad, se utilizd el programa SPSS Statistics v-18; y se cred una base de

datos para su posterior procesamiento. Los resultados son exhibidos en tablas.

Resultados. La evidencia de la clasificacion del nivel de accesibilidad en 14
edificios publicos de salud del cantén Cuenca, muestra que 27 pasillos (51.92%)
ofrecen accesibilidad completa, 13 escaleras (86.66%) y 15 rampas (68.18%) son
de accesibilidad moderada. Mientras la accesibilidad en 16 bafios (88.89%) y 73

puertas (50%), es nula.

PALABRAS CLAVES: ATENCION EN SALUD; CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD; ACCESO A LA ATENCION DE SALUD; EVALUACION DE LA
ATENCION DE SALUD; PRESTACION DE LA ATENCION DE SALUD;
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD; PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA-MOTORA; CUENCA-ECUADOR.
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ABSTRACT

In the city of Cuenca, according to the 2010 census of the Ecuador’s Statistics and
Census Institute (INEC), there were 505,585 inhabitants. According to the
Ecuadorian Register of Disabilities National Council on Disabilities (CONADIS), up
to May 2013 there were 17,012 people with disabilities, including 9,302 with
physical-motor disability, representing a significant segment of the population who

should have access to the public buildings of health services as part of good living.

The overall objective of this research was to analyze the accessibility of people
with physical-motor disability to the public buildings of health units of first level that
belong to the Ministry of Public Health (MSP), Cuenca 2014.

This research is observational, descriptive-quantitative.

For the analysis of the obtained information through the application of accessibility
check sheets, the SPSS Statistics v-18 program was used; and a database was

created for further processing. The results were displayed in tables.

The classification of level of accessibility in 14 public buildings of health in Cuenca
city evidences that 27 corridors (51.92%) offer complete accessibility, 13 stairs
(86.66%) and 15 ramps (68.18%) are of moderate accessibility. While accessibility
in16 bathrooms (88.89%) and 73 doors (50%) is null.

KEYWORDS: HEALTH CARE; QUALITY OF HEALTH CARE; ACCESS TO
HEALTH CARE; EVALUATION OF HEALTH CARE; PROVISION OF HEALTH
CARE; ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES; PEOPLE WITH DISABILITIES
PHYSICAL-MOTOR; CUENCA-ECUADOR.
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1. INTRODUCCION

Los profesionales de la fisioterapia emplean sus conocimientos y aplicaciones
clinicas para eliminar o resolver diferentes patologias y la discapacidad *, pero no
solo se concentran en el estado fisico de los pacientes, sino que también le dan
relevancia a la adecuacion del entorno fisico en el cual se desenvuelven para
mejorar su inclusion a la sociedad y satisfacer de manera plena sus necesidades
bésicas, facilitando el desempefio de sus obligaciones y derechos como

ciudadanos.

La accesibilidad de personas con discapacidad fisica-motora (PCDFM) al medio
fisico de establecimientos publicos y de vivienda por lo general esta condicionada
por barreras arquitectonicas, a pesar de existir politicas nacionales e
internacionales para su eliminacion, dificultan el libre ejercicio de sus derechos
humanos basicos™. Los edificios publicos de salud, destinados a brindar servicios
de prevencién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, pueden presentar
diferentes barreras arquitectonicas que limitarian el libre acceso de las personas

con discapacidad fisica-motora.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), define discapacidad como: “término genérico que incluye déficit, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de
la interaccién entre el individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales)’. Y barreras son “todos aquellos
factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o ausentes,
limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos
tales como que el ambiente fisico sea inaccesible, falta de tecnologia asistencial
adecuada, actitudes negativas de la poblacién respecto a la discapacidad, y
también los servicios, sistemas y politicas que bien, no existen o dificultan la
participacion de las personas con una condicion de salud en todas las areas de la

vida™.
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Como destaca, Stephen W. Hawking®, la discapacidad es la disarmonia entre
entorno y persona, por lo que ambos, son responsables de los esfuerzos que se

hagan para atenuarla o compensarla.

La accesibilidad de la poblacion con discapacidad fisica-motora al medio fisico en
los edificios publicos de salud, es el producto del trabajo multidisciplinario de
profesionales de la salud, disefio arquitectdénico y politica. El aporte de esta
investigacion, desde la oOptica de la Terapia Fisica, el evidenciar la presencia de
limitantes que afectan el funcionamiento de las personas, mediante una ficha de
comprobaciéon de accesibilidad al medio fisico en unidades de salud de primer
nivel del Ministerio de Salud Publica en el cantén Cuenca basada en Nomas INEN

de acceso al medio fisico.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el articulo: La Discapacidad en el Ecuador, afio 2010, del Dr. José Ortiz, la
prevalencia de discapacidad en el pais es de 5,64%, siendo la Fisico-Motora la
mas frecuente (23,7x1.000 habitantes), en el area rural (5,99%) es mayor la
prevalencia que en el area urbana (5,42%), el 50,64% de la poblacién con
discapacidad esta concentrado en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabi;
afecta mas a mujeres (6,08%) que a hombres (5,2%). La prevalencia de

discapacidad en el adulto mayor es 4 veces mayor que la prevalencia general®.

Las personas con discapacidad en la ciudad de Cuenca representan un segmento
significativo de la poblacion, segun el registro nacional de discapacidades del
Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), hasta mayo del 2013 en el
canton Cuenca, provincia del Azuay, se registraron 17.012 personas con

discapacidad, de los cuales 9.302 tienen discapacidad fisica °.
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Cuando hablamos de accesibilidad al medio fisico sefialamos que es una
caracteristica primordial que los edificios del entorno deben poseer, para facilitar la
llegada, entrada, salida, y uso de viviendas, locales comerciales, lugares de ocio y
distraccién, lugares de trabajo y salud®>. Permitiendo que las personas sean
participes de las actividades para las que se ha disefiado el entorno, en materia de
accesibilidad tenemos una serie de normas tanto nacionales como internacionales
en lo que se refiere a la construccion de edificaciones. La legislacion de
discapacidades y el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), a través de las
Normas Técnicas Ecuatorianas de accesibilidad de las personas con discapacidad
y movilidad reducida al medio fisico, especifican de una manera técnica los

requisitos que deben cumplir las edificaciones para brindar acceso universal®.

La guia de accesibilidad al medio fisico de Valarezo y Esparza, afio 2009, cita que
la constitucion Politica de la Republica sustenta la obligatoriedad de disefar y
desarrollar proyectos de accesibilidad al medio fisico y eliminacién de barreras en
beneficio de su poblacion, y abalizan el establecimiento de normativa local por
parte de los gobiernos auténomos descentralizados. Por tanto es fundamental
impulsar su cumplimiento, velar porque se hagan realidad estos preceptos, los
cuales sin la participacion consciente y decidida de los ciudadanos no podria ser

posible’.

En relacién con la regién latinoamericana, Armando Vasquez (2006) ha destacado
que los estudios estadisticos sobre discapacidad aparte de ser escasos, estan
desactualizados y son poco precisos, lo que obliga a basar el disefio de politicas y
programas en materia de discapacidad en datos estimados que generalmente

corresponden muy poco a la realidad®.

En el afio 2005 en el estudio “Problemas de accesibilidad derivados de las
presencia de barreras arquitecténicas” de las fisioterapeutas: Vernaza Pinzén,
Castillo, y Vargas; cuyo objetivo fue identificar los problemas de accesibilidad en el
Hospital Universitario San José de Popayan, Colombia, derivados de la presencia

de barreras arquitectonicas, encontraron que la accesibilidad a la institucién
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estaba condicionada por las puertas poco accesibles que ademas restringen la

participacion social y el funcionamiento humano®.

Hinestroza y Roqueme, estudiantes de fisioterapia, en su investigacion
“Discapacidad y barreras arquitectonicas un problema de exclusion social”, del afio
2013, con el objetivo de identificar cuales son las condiciones de accesibilidad que
posee el centro de Sincelejo, Colombia. Encontraron que las carencias de
accesibilidad en calles, aceras, rampas fijas; ausencia de sefalizacion y presencia
de postes impiden la movilizacién de peatones con discapacidad *°.

En el caso de la Ciudad de Cuenca no existe documentacion, ni estudios
actualizados que relacionen a personas con discapacidad fisica-motora y su
accesibilidad al medio fisico en los edificios publicos de salud, por lo que la
investigacion aportara datos actualizados para la solucion de problemas de
acceso, con el fin de rescatar la participacion de las personas con discapacidad

fisica-motora y el libre ejercicio del derecho a la salud.
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1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Desde la éptica de la fisioterapia, el presente estudio cientifico tuvo la finalidad de
analizar objetivamente la accesibilidad al medio fisico para personas con
discapacidad fisica-motora en las unidades de salud de primer nivel del Ministerio
de Salud Publica pertenecientes al canton Cuenca. El analisis de la informacion
dié a conocer a los responsables de la planificacion, disefio, y ejecucion de planes
y politicas de salud para que actien en beneficio de las personas con
discapacidad fisica-motora en materia de accesibilidad.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la discapacidad
del afio 2011 refiere que la mayoria de personas con discapacidad sufren
desventajas, desigualdades e insatisfaccion de necesidades y derechos humanos
basicos debido a limitantes fisicos presentes en el entorno, y la falta de pruebas
objetivas sobre funcionamiento de programas. Y sugiere su solucién mediante la
recoleccion de datos rigurosos y comparables sobre la discapacidad que mejoren

la compresién para adoptar medidas que optimicen la inclusién y participacion™®.

La relacion entre las personas con discapacidad y el entorno es muy importante
para los licenciados en Terapia Fisica cuya misién, dentro de la atencion primaria
de salud es optimizar el estado de salud fisico de éste segmento de la poblacion y
facilitar la accesibilidad que permita la explotaciébn y desarrollo de sus

potencialidades residuales®.

En la ciudad de Cuenca no fue posible encontrar estudios relevantes, especificos
y actualizados que relacionen personas con discapacidad fisica-motora y la
accesibilidad al medio fisico en edificios publicos de salud. Gran parte de literatura
del tema en mencion tiene origen en otros paises, por tal motivo se consideré
importante realizar un estudio actualizado y acorde al entorno local que aporte con
informacion para la investigacion, docencia y servicio multidisciplinario a nivel

local, nacional e internacional.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Resefa histérica de la discapacidad.-La concepcion de la discapacidad ha

evolucionado a lo largo del tiempo *2Y*3,

En la prehistoria. EI mas célebre Neandertal con discapacidad fue descubierto en
1908 en Francia, con una antigiedad de 45.000 afios. Se trata de un homo-
sapiens de entre 50 y 55 afos conocido como “Anciano”, quien supero la
esperanza de vida media de aquellos tiempos, tenia artritis, pérdida generalizada
de dientes y abscesos. Este hallazgo lleva a deducir que esta agrupacion
alimentaba y cuidaba a sus miembros con problemas de salud y edad; y por lo
tanto florecen rasgos de humanidad. En vasijas de épocas un poco mas modernas
de éste periodo se han encontrado grabadas figuras de ciféticos, enanos,

amputados, etc., evidenciando asi la limitacién del funcionamiento humano™2.

En la antigiedad. Los denominadores comunes de las primeras culturas, en
relacion con las personas con discapacidad son la exclusion y desprecio. Cuyo
origen estan en las creencias de que la fuerza fisica constituia el maximo don para
el hombre, y las deformidades, deficiencias fisicas y mentales eran muestra del
castigo divino. Esto ocurrié tanto en los continentes orientales y occidentales. Asi,
los Indios Salvias, sudamericanos, mataban a las personas con alteraciones

fisicas; en la India eran lanzados al rio Ganges.

Por el contario, algunos pueblos, como el egipcio aceptaba y trataba de mejorar al
individuo discapacitado, comportamiento posiblemente exclusivo con las personas
reales o de elevada alcurnia. Un bajorrelieve existente en Copenhague, representa
a un principe de la XVIII dinastia (2400 afios A. C.) con una extremidad inferior
intensamente atrofica, consecuencia poliomielitica, apoyado en un baston.
Generalmente la representacion del dios Horus es en forma de un nifio débil y

poco desarrollado situado sobre las rodillas de su madre®?.

Se evidencia el desarrollo de la medicina egipcia en una férula inmovilizadora

hallada en una momia de la V dinastia (2500. A. C.). Los hebreos trataban bien a
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sus discapacitados, considerados verdaderos hombres, hechos a imagen y

semejanza de Dios **.

En Esparta, Grecia, en el siglo VIl a.C. Su rigida organizacion militar arrojaba al
vacio a los recién nacidos que presentaban defectos fisicos que les impidiera ser
soldados. Platon, considerd necesario quitar de en medio a los débiles y a los que
mostraban alguna limitacién o discapacidad. Sin embargo, con las reformas de
Pericles, se comenz0 a atender a enfermos y desvalidos en hospitales y casas de

convalecientes®.

Edad Media. Surge la inquisicién, cuyo objetivo era entre otros, aliviar a la
sociedad de personas con discapacidad, tanto fisica como intelectual y mental,
gue eran considerados hijos del pecado y del demonio. Por otro lado en esta
época se crean asilos, hospitales orfanatos, y otras entidades como gremios,
cofradias, hermandades y montepios como sistemas de prevision social,

encargandose de auxiliar en caso de enfermedad, invalidez, vejez y muerte *3.

Edad moderna. Con el renacimiento llega el humanismo. En esta época se
desarrolla la medicina y las protesis. Del siglo XVI data la primera prétesis de
mano mecanica, con la posibilidad de realizar flexo-extension pasiva de mufieca y
dedos. Se crean por primera vez, hospitales en el campo de batalla, se crean
técnicas manuales e instrumentales para realizar las manipulaciones vertebrales, y
se edita el primer libro a nivel mundial sobre el ejercicio corporal, una materia tan
importante en el campo de la rehabilitacion. En el siglo XVII cobré un gran auge el

estudio de la estructura y la funcién del cuerpo humano *2.

Edad Contemporanea. Se crea en 1790, el primer establecimiento para el
tratamiento del aparato locomotor en Suiza. En este tiempo comienzan a
desecharse las amputaciones por la utilizacion de modernas técnicas de cirugia
ortopédica. En 1812 en Wurzburg, Prusia se funda el primer hospital para
personas con discapacidad y cuatro aflos mas tarde, en esta misma localidad se
crea el instituto ortopédico, fundado por Heine, padre de la ortopedia mecanica.
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Adolf Hitler, en su obra “MeinKampf” citd: “para mejorar la raza, los fisicamente
degenerados y mentalmente insanos o débiles no tienen derecho a procrear”. A
partir de 1939, bajo el codigo secreto denominado “Aktion T4” y para eliminar la
“vida indigna de vivir’ autoriza la eutanasia para los pacientes con enfermedad
incurable, lo que llamo “matanza de misericordia”, y deja morir de hambre a las

personas con discapacidad y enfermos mentales en instituciones 2.

En la Declaracion universal de los derechos humanos de la ONU de 1955 se
aprueba el Programa Internacional de rehabilitacion de minusvalidos fisicos. En
1980, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprueba la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), y en mayo
de 2001 aprueba: la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

discapacidad y de la Salud (CIF) que sustituye al anterior 2.

Actualmente se considera que el problema de la discapacidad no reside en la
propia persona con discapacidad, sino en la existencia de un entorno
discapacitante con la presencia de barreras: arquitectonicas, urbanisticas, en los
transportes, en las comunicaciones y en general, en el acceso a dispositivos

técnicos disefiados para sujetos medios con amplias capacidades y habilidades 3.

2.2 Concepto de discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), define discapacidad como: “término genérico que incluye déficit, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de
la interaccién entre el individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores

contextuales (factores ambientales y personales)’™

Segun la autora Rocio Lopez las deficiencias constituyen problemas que afectan a

una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
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para ejecutar acciones o0 tareas, y las restricciones de la participacion son

problemas para involucrarse en las interacciones comunitarias**.

2.3 Tipos de discapacidad.-Segun la Comisiébn Nacional de los Derechos
Humanos de México, es posible clasificar la discapacidad en tres grandes rubros:

Discapacidad sensorial, mental y fisica.

2.3.1 Discapacidad fisica-motora.- Es el conjunto de deficiencias funcionales y/o
estructurales, que presenta dificultades en la habilidad en el control y manejo del
movimiento, equilibrio, coordinacion, postura de las diversas partes del cuerpo, y

su participacion en los diferentes contextos™.

2.3.1.1 Clasificacién.-El autor Garcia Padilla'® considera los siguientes criterios

para la clasificacion de la discapacidad fisica-motora:
a) Segun el tipo de alteraciéon de tono muscular:

*Espastica: Lesidn al nivel de corteza cerebral, afecta los centros motores y
produce rigidez muscular.
*Atetoide: Lesion a nivel de los ganglios basales, provoca en el sujeto
movimientos involuntarios.
*Ataxica: Su localizacién es a nivel del cerebelo, afecta la coordinacion de
movimientos y equilibrio por lo que produce inestabilidad en la marcha y
grandes déficit en la coordinaciéon 6culo — manual.
*Mixta: Es una combinacion de las anteriores.

b) Segun los miembros afectados:
*Monoplejia: Paralisis de una extremidad.
*Hemiplejia: Paralisis del hemicuerpo, derecho o izquierdo.
*Diplejia: Paralisis de las cuatro extremidades con mayor espasticidad en
los miembros superiores.
*Paraplejia: Paralisis en las extremidades inferiores.
*Triplejia: Paralisis en las tres extremidades.

*Tetraplejia: Paralisis de las cuatro extremidades.
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c) Segun el grado de afeccion.
*Leve: Caracterizado por movimientos torpes.
*Moderada: Caracterizada por marcha inestable, dificultades para el control
manual y con dificultades en el lenguaje compresivo y expresivo.
*Severa: Carecen de deambulacidén, y apenas pueden controlar sus

extremidades y lenguaje muy afectado.

Segun Velastegui '

, las personas con discapacidad fisica pueden presentar
movilidad reducida que es la dificultad de desplazamiento que afecta su movilidad
por presentar algun tipo de limitacion en su capacidad de relacionarse con el

entorno al tener que acceder a un espacio o moverse dentro del mismo.

2.4 Dificultades de desplazamiento en el medio de fisico de las personas con
discapacidad fisica-motora
Segln Enrique Govira-Beleta Cuyas en el Libro blanco de accesibilidad'®, una

persona con discapacidad fisica puede encontrarse con las siguientes dificultades:

2.4.1 Dificultades de maniobra.- Son aquellas que limitan la capacidad de
acceder a los espacios y de moverse dentro de ellos. Afectan de forma especial a
los usuarios de silla de ruedas tanto por las dimensiones de la propia silla que
obligan a prevenir espacios mas anchos como por las caracteristicas de
desplazamiento que tiene la silla de ruedas
Cinco son las maniobras fundamentales que se ejecutan con la silla de ruedas:
1.-Desplazamiento en linea recta, es decir, maniobra de alcance o
retroceso
2.-Rotacion o maniobra de cambio de direccion sin desplazamiento, es
decir, sin mover practicamente de lugar el centro de gravedad.
3.-Giro 0 maniobra de cambio de direccion en movimiento.
4.-Franquear una puerta. Maniobra especifica que incluye los movimientos
necesarios para aproximarse a una puerta, abrirla, traspasar el ambito y
cerrarla.

5.-Tranferencia o0 movimiento para sentarse o salir de la silla de ruedas.
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2.4.2 Dificultades para salvar desniveles.-Son las que se presentan en el
momento en que se pretende cambiar de nivel (bien sea subiendo o bajando), o
bien, superar un obstaculo aislado dentro de un itinerario horizontal. Afectan tanto
a usuarios en silla de ruedas (imposibilitados de superar desniveles bruscos o con
pendientes muy pronunciadas) como los ambulantes (que tienen dificultades con
los desniveles bruscos, los itinerarios de fuerte pendiente y los recorridos muy
largos)
Basicamente se distinguen tres clases de desniveles:
1.-Continuos o sin interrupcién, se encuentran principalmente en las vias
publicas y espacios abiertos y obedecen mas a las condiciones topogréaficas
que a una intencion proyectual.
2.- Bruscos y aislados, responde generalmente a una clara intenciéon
proyectual evitar la entrada de agua (en los accesos desde el exterior a
locales cubiertos), separa y proteger (en el caso de la acera), o conseguir
una determinada opcién compositiva (escalinata, escaleras, etc.)
3.-Grandes desniveles que responden bien a condiciones topograficas o,
con mayor asiniudad, a superposicion de niveles (edificios de mas de una
planta)
2.4.3 Dificultades de alcance: Son aquellas que aparecen como consecuencia
de una limitacion en las posibilidades de llegar a objetos y percibir sensaciones.
Afectan principalmente a los usuarios de silla de ruedas (como consecuencia de
una posicion sedente) y de forma especial a los deficientes sensoriales (visuales y
auditivos)
Se distinguen tres clases de dificultades de alcance:
1.-Manual que afecta de forma primordial a las personas usuarias de silla
de ruedas, tanto por su posicion sedente, que disminuye las posibilidades
de disponer de los elementos situados en lugares altos, como por el
obstaculo de aproximacion que ya de por si representan las propias piernas

y la silla de ruedas.
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2.-Visual, que afecta principalmente a las personas con deficiencia visual.
Personas despistadas y también a los usuarios de silla de ruedas pues, al
estar sentados disminuye su altura y el angulo de vision.
3.-Auditivo
2.4.4 Dificultades de control.-Son las que aparecen como consecuencia de la
pérdida de la capacidad para realizar acciones o movimientos precisos con los
miembros afectados. Afectan tanto a los usuarios de la silla de ruedas como a los
ambulantes.
Se distinguen dos clases de dificultades de control:
1.- Del equilibrio, que se manifiesta tanto en la obtencibn como en el
mantenimiento de una determinada postura, y afecta a los usuarios de silla
de ruedas y ambulantes como consecuencia de la afectacidon de los
miembros inferiores.
2.- De la manipulacion, que se asocia mas a las afectaciones de los
miembros superiores y, por tanto, no se manifiesta por la condicién de
sedente ambulante de la persona, sino por la limitacion adicional en las
extremidades superiores.
2.5 Organizacion del sistema nacional de salud del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP)
La provisién de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud®™ se
organiza por niveles de atencién en |, Il, lll y IV nivel y en la I6gica de trabajo
interinstitucional en redes y micro redes a nivel territorial. EI componente de
organizaciéon comprende:

2.5.1 Niveles de Atencioén:

El nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un
marco normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud
y severidad, se organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar,
estdndares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel
tecnoldgico y articulacion para garantizar continuidad y el acceso escalonado de
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acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolucién de los problemas
0 necesidades de salud.

El I Nivel de atencion.-Se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el
80% de las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de
referencia contra referencia. Se garantiza el acceso a unidades y servicios de
mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad o problema. Por su
contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la poblacion, este nivel debe
resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la comunidad. Los
servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad,
enfatizando en la promocioén y prevencion.

El Il Nivel de Atencion.- Comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del |1 Nivel de Atencién. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,
tales como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. (Centro clinico quirdrgico
ambulatorio). Da continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los casos
no resueltos y que requieren atencion especializada a través de tecnologia
sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del
primer nivel de atencidon exceptuandose los caso de urgencias médicas que una
vez resueltas seran canalizadas a nivel uno.

Se desarrollan actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos
niveles.

El Ill nivel de Atencién.- Corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta
complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta
severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades
reconocidas por la ley.

El IV nivel de Atencién.- Es el que concentra la experimentacion clinica, pre
registro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder
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instaurarlos en una poblacién, pero que han demostrado buenos resultados
casuisticamente o por estudios de menor complejidad. Estos establecimientos solo
seran autorizados en los subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional
de Salud (RPIS).

El nivel de Atencion Pre hospitalaria.-Es el nivel de atencion autobnomo e
independiente de los servicios de salud, que oferta atencion desde que se
comunica un evento que amenaza la salud, en cualquier lugar donde éste ocurra,
hasta que €l o los pacientes sean admitidos en la unidad de emergencia, u otro

establecimiento de salud, cuya capacidad resolutiva sea la adecuada.

2.6 Discapacidad y respaldo juridico-politico

2.6.1 A nivel internacional
Lépez Masis'* sintetiza la evolucién histérica y conceptual de la discapacidad en

tres modelos: el tradicional, el biol6gico o de rehabilitacion y el derechos humanos.
Modelos que aun coexisten, en la actualidad a nivel mundial —con tendencias
marcadas el uno hacia el otro- y dependen de los aspectos sociopoliticos de los

diferentes paises.

Modelo tradicional. Concepcion marcada por la marginacion y el aislamiento. El
denominador comun es el sometimiento y la dependencia. Las personas con
discapacidad son concebidas como objetos de asistencia, proteccion o sujetos con
problemas que necesitan ser tomados por el ambito médico-sanitario o religioso.
Modelo de rehabilitacion.- Producto de las guerras mundiales. La persona con
discapacidad tiene un papel pasivo, como favorecido de servicios
institucionalizados de rehabilitacién, los cuales son liderados y dispuestos por los
profesionales. Este modelo tiene el objetivo de que la persona alcance el estado
mas proximo a la normalidad para su posterior inclusion a la sociedad.

Modelo de derechos humanos.- En la transicion de los siglos XX y XXI se acaba
con el modelo de dependencia y se promueve que las personas con discapacidad
asuman la direccion de su propia vida en una sociedad accesible. Este nuevo
modelo pretende la eliminacién de las barreras arquitectonicas, de actitud y de
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comunicacion. Las mismas personas plantean su derecho a la toma de decisiones

respecto a su vida, su autonomia y la eleccién de apoyos que requieren.

Esta evolucidon ha estado respaldada con un sistema juridico-politico internacional,
mediante normas y pactos entre los diferentes paises a través de varias
organizaciones que han incidido de manera contundente en la region

latinoamericana.

2.6.1.1 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
Fundada en 1945. Es considerada la organizacion internacional del mundo.

Facilita la cooperacion entre los 192 paises miembros en asuntos relacionados
con el derecho internacional, la paz y la seguridad, desarrollo econémico y social,
y los asuntos humanitarios y de derechos humanos.

Su interés por el bienestar y los derechos de las personas con discapacidad se
respalda en sus principios, basados en los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la igualdad de todas las personas. Entre sus promulgaciones mas
importantes, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948, donde
“se establece que todos los pueblos deben esforzarse para promover, mediante la
ensefianza y la educacion el respeto a los derechos y a las libertades individuales
y sociales para que su aplicacién sea efectiva”.

Tema respaldado con la Convencion Americana de Derechos Humanos de 1969,
cuyo fin es proteger y garantizar las libertades y derechos de todas las personas
de nuestro continente.

En lo que concierne a la poblacion con discapacidad, hubo iniciativas que
resaltaron los derechos a las mismas oportunidades, en 1982 se aprueba el
Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad como resultado
del Afo Internacional de los Impedidos (1981). Por primera vez, se define la
discapacidad como resultado de la relacion entre la persona y su entorno;
también, se proclama el Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos
(1983-1992).
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En 1993 se plantean las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad, como instrumento normativo y de accion
para las personas con discapacidad y para sus organizaciones. Aqui se considera
que los Estados deben adoptar medidas para que la sociedad tome mayor
consciencia sobre los derechos, necesidades, posibilidades y contribucidon de las
personas con discapacidad.

En la dltima década, ha sido promulgado el Primer Tratado de Derechos Humanos
del Siglo XXI en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Su intencidén es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y las
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales para todas las personas con discapacidad, y promover su dignidad
inherente”. Esta convencion esta abierta para recibir la firma de todos los Estados
a partir del 30 de marzo del 2007. Ecuador ratifico este tratado el 3 de abril del
2008.

2.6.1.2 Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay
la Cultura (UNESCO)

Fue fundada en 1945 con el objeto de contribuir a la paz y seguridad en el mundo
mediante la educacion, la cultura y las comunicaciones. Al final del siglo pasado y
en el presente, el tema de derecho a la educacion se ha centrado en el respeto a
la diversidad, la dignidad humana y la vida independiente sin importar las
diversidades particulares del ser humano.

Esta perspectiva de la educacion se encuentra respaldada principalmente en:

La Conferencia Mundial de Educacion para Todos (1990). Dej6 puesto el interés
de la comunidad internacional por garantizar el derecho a la educacion para todos,
independientemente de sus diferencias.

La Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, Acceso y
Calidad (1994). Cuyo centro fue el acceso de las personas con necesidades

educativas especiales a una educacion de calidad mediante la inclusion.
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El Foro Consultivo Internacional sobre Educacion para Todos (2000). Su accion
compromete a todos los Gobiernos a garantizar educacién de calidad hacia el
2015.

La educacion tiene un papel relevante para con las personas, sus familias y el
entorno, por lo que es fundamental que el trabajo se oriente en dos ejes: a) ofrecer
servicios de apoyo para que la persona ademéas de lograr conocimientos
académicos, alcance el maximo nivel de autonomia personal, autodeterminacion y
calidad de vida, y b) promover en la comunidad la participacion plena, para que las
personas con discapacidad haga uso de los deberes y derechos, mediante
acciones destinadas a romper las barreras actitudinales, de comunicacién y

arquitectonicas.

2.6.1.3 Organizacion Internacional del trabajo (OIT)
Fundada en 1919, cuenta con 178 paises miembros. Consagra la promocion de

oportunidades de trabajo decente y productivo, en condiciones de libertad,
igualdad y dignidad humana.

En el a&mbito de discapacidad, desde sus inicios ha promulgado normas que
responden a la falta de oportunidad de trabajo de personas con discapacidad con
la edad y deseo de laborar, en algunos paises las tasas de desempleo en este
segmento de poblacion puede llegar al 80%.

Desde 1955, se han registrado progresos contra la discriminacion en el empleo y
los recursos humanos gracias a la adopcion de la Recomendacion 99 sobre la
Adaptacion y Readaptacion Profesional de los Invélidos, estos progresos
registrados en el Convenio 142 y Recomendacion 150 del afio 1975. Dentro de los
planteamientos con respecto a la elaboracién y aplicacion de politicas, se debe:
Asumir la responsabilidad de invertir en una educacion y formacion de calidad,
previo al empleo, basada en disponer de docentes y formadores cualificados que
trabajen en condiciones decentes, también, desarrollar estrategias, medidas y
programas en materia de igualdad de oportunidades.

En 1983, el Convenio 159 sobre Readaptacion Profesional y el Empleo de las

Personas Invalidas (1983) y la Recomendacion 168, enfatizan las oportunidades
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de empleo en el mercado regular, aspecto que se refleja en el art.4 que indica que
“dicha politica se basara en el principio de igualdad de oportunidad y trato”.

En el presente milenio la OIT disefid y puso a disponibilidad el Repertorio de
recomendaciones Practicas sobre la Gestidon de Discapacidades en el lugar de
Trabajo (2001), para “guiar a los empleadores a adoptar una estrategia de gestion
de las cuestiones relacionadas con la discapacidad en el lugar de trabajo”. Algo
muy importante es que considera, de acuerdo a los actuales postulados, la
participacion e iniciativa de las personas con discapacidad en la implementacion

de dichas reformas.

2.6.1.4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Fue fundada en 1948, es la autoridad directiva y coordinadora de la accion

sanitaria en la ONU.

Tradicionalmente la medicion de la salud se ha basado en estadisticas de
incidencias y prevalencia de enfermedades y la mortalidad. Pero deben tomarse
en cuenta que la condicion de salud esté influida por la combinacion de factores
relacionados con las diferencias individuales en cuanto a experiencias,
antecedentes y emociones, asi como en el contexto fisico, social y cultural en que
habita cada persona.

Public6 la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM) en 1980.

En el afio 2001 la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud (CIF) fue publicada, como accién ante el etiquetado
sistematico de las personas con discapacidad. Esta es una “clasificacion de las
caracteristicas de la salud de las personas dentro del contexto de las situaciones
individuales de sus vidas y de los efectos ambientales. La interaccion de las
caracteristicas de salud y los factores contextuales, es la produce determinada

discapacidad”.
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2.6.1.5 Organizacion de estados Americanos (OEA)
Es la organizacion internacional de la region, que fue fundada en 1948 y tiene 35
paises miembros.
En los afios setenta, los organismos que hacian parte de la OEA ante el
cuestionamiento sobre el concepto tradicional de la discapacidad, formularon una
concepcion diferente, relacionada con las limitaciones cotidianas experimentadas
por las personas con discapacidad, con el fin evidenciar las dificultades que han
tenido que enfrentar diariamente, a causa de las barreras impuestas por el medio
social.
Actualmente se plantean una serie de cuestionamientos a los programas y
servicios implementados, y se defiende la necesidad de fomentar la inclusion de
los discapacitados en todos los ambitos del medio social (educacion, salud,
trabajo, cultura entre otros), es decir, poner énfasis en alcanzar una sociedad
accesible para todos.
En la Convencibn Americana de los Derechos Humanos, en 1970, hubo el
compromiso de eliminar la discriminacion, en todas sus formas y manifestaciones,
contra las personas con discapacidad.
En 1992 se promulgé la Declaracion de Cartagena de Indias, que promueve las
politicas integrales para las personas con discapacidad en Iberoamérica. En 1995
se emitié la Resolucion sobre la situacion de los Discapacitados en el Continente
Americano.
El 1999 surgié la “Convencién interamericana para la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad”, la cual reafirma
que “las personas con discapacidad tienen los mismos derechos humanos y
libertades fundamentales que otras personas [...] incluido el de no verse sometida
a discriminacion fundamentada en la discapacidad”.
Un gran avance en las politicas de integracion en Iberoamérica se did con la
aprobacion de la “Declaracion del Decenio de las Américas por los Derechos vy la
Dignidad de las Personas con Discapacidad 1006-2016” bajo el lema: Igualdad,
Dignidad y Participacion.
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2.6.1.6 Principios Basicos relacionados con la tematica de la discapacidad
Los instrumentos juridicos internacionales se rigen por una serie de principios que

son el eje transversal en las diferentes normativas planteadas.

No discriminacién.- Eliminacion de cualquier distincién, exclusion o restriccion
basada en una discapacidad que tenga el propésito o efecto de impedir o anular el
reconocimiento, goce o0 ejercicio de los derechos humanos y libertades
fundamentales (Convencion Interamericana para la Eliminacidon de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad, art.1 inciso 2).
Igualdad de Oportunidades.-Proceso mediante el cual los diversos sistemas de
la sociedad, el entorno fisico, los servicios, las actividades, la informacién y la
documentacion se ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas
con discapacidad (Normas Uniformes, inciso 24).

Igualdad de Derechos.-Significa que las necesidades de cada persona tienen
igual importancia, que estas necesidades deben constituir la base de planificacion
de las sociedades y que todos los recursos han de emplearse para que de esta
manera garantizar que todas las personas tengan las mismas oportunidades de
participacion (Normas Uniformes, inciso 25).

Accesibilidad.- Adopcion de medidas pertinentes para asegurar el acceso a las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con los demas, al entorno
fisico, a los transportes; incluye los sistemas y tecnologias de la informacién y las
comunicaciones; asi como la identificacion y eliminacién de obstaculos y barreras
de acceso (Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad,
art.9).

Autonomia.- Libertad de tomar las propias decisiones y asumir el control de la
propia vida. Se refiere al desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar y
promover la vida independiente (Convencién sobre los derechos de las Personas
con Discapacidad, art.3).

Auto-representacion.- Desarrollo de mecanismo de participacion ciudadana para

promover que las organizaciones de personas con discapacidad participen en lo
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gue se refiere a toma de decisiones sobre cuestiones relativas a la discapacidad
(Normas Uniformes, art.18).

2.6.2 A nivel Nacional

El 30 de enero de 2009 el INEN aprobé el Reglamento técnico de accesibilidad de
las personas con discapacidad y movilidad reducida al medio fisico, lo notifico la
OMC, MERCOSUR, Chile. Al momento esta publicado en el Registro Oficial y su
vigencia es obligatoria a nivel nacional %°.

Tanto la Convencién sobre los Derechos de las personas con discapacidad como
la Constitucién de la Republica del Ecuador incluyen temas relacionados con la

accesibilidad al medio fisico podemos mencionar los siguientes:

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y

protocolo facultativo

Reconoce la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social, econémico y
cultural, a la salud, a la educacioén y a la informacion, para que todos puedan gozar

plenamente de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

El articulo 2 define al “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 adaptacién ni disefio especializado.

El articulo 4, sefiala como obligaciones generales:

Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, servicios, equipo
e instalaciones de disefio universal que ofrezcan la mayor accesibilidad al menor
costo para satisfacer las necesidades especificas de las personas con
discapacidad. Promover el disefio universal en la elaboracion de normas y

directrices;
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Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la
disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, ayudas para la movilidad,

dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas.

Proporcionar informacion sobre ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y

tecnologias de apoyo.

Promover la formacion de los profesionales y el personal que trabajan con
personas con discapacidad, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios

garantizados por los derechos de la presente convencion.
En el articulo 9 acerca de la Accesibilidad se convino:

1. Para que las personas con discapacidad puedan vivir independientemente y
participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes
adoptaran medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones. Estas medidas, que incluiran la
identificacion y eliminacion de obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran, entre

otras cosas, 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 informacion, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los

servicios electrénicos y de emergencia.
2. Ademas los Estados Partes también adoptaran las medidas pertinentes para:

a) Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y
directrices sobre la accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al

publico o de uso publico;

b) Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios
abiertos al publico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su

accesibilidad para las personas con discapacidad;
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c) Ofrecer formacién a todas las personas involucradas en los problemas de
accesibilidad a que se enfrentan las personas con discapacidad,;

d) Dotar a los edificios y otras instalaciones publicas de sefializacion en formatos

de facil lectura y comprension;

e) Ofrecer formas de asistencia humana o animal e intermediarios, como los

profesionales del lenguaje de sefias, para facilitar el acceso a edificios publicos;

f) Promover otras formas adecuadas de asistencia y apoyo a las personas con

discapacidad para asegurar su acceso a la informacion;

Constitucion del Ecuador, con respecto a las personas con discapacidad:

Art. 1.-Ambito.- Proteccion a las personas con discapacidad; prevencion de
discapacidades, atencion e integracién que garantice su desarrollo y evite toda

clase de discriminacién y en su accesibilidad.

Art. 19.- Accesibilidad.- Se garantiza a las personas con discapacidad la
accesibilidad y utilizacion de bienes y servicios de la sociedad, evitando y
suprimiendo barreras que impidan o dificultan su normal desenvolvimiento e

integracion social;

Acceso a la salud y rehabilitacion.- Los servicios de salud deberan ofrecerse en

igualdad de condiciones a todas las personas con discapacidad que lo requieran®.

2.7 Discapacidad, accesibilidad y medio fisico

Entorno saludable: segin Restrepo E, es un escenario local donde
comparativamente, las condiciones de vida y el estado de salud son mas
favorables en términos de oportunidades para el desarrollo individual y colectivo
de los diversos grupos que integran la sociedad %, en el cual un bien comun es la

accesibilidad que es la adopcion de medidas pertinentes para asegurar el acceso
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a las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con los demas, al
medio fisico, transportes, sistemas y tecnologias de la informacion y las
comunicaciones; asi como la identificacion y eliminacién de obstaculos y barreras

de acceso .

Barreras: son aquellos factores en el entorno de una persona que cuando estan
presentes o ausentes limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre los
que se incluyen que el ambiente fisico sea inaccesible, falto de tecnologia
asistencial adecuada, actitudes negativas de la poblacion respecto a la
discapacidad, y también los servicios, sistemas o politicas que bien, no existen o
dificultan la participacion de las personas con una condicion de salud en todas las

areas de la vida ?%. Entre estas tenemos:

Barreras arquitectdnicas: Son los obstaculos fisicos que limitan la libertad de

movimientos de las personas®. Estas pueden ser:
Urbanisticas: Se encuentran en las vias y espacios publicos.

En el transporte: Se encuentran en los diferentes medios de transporte

publico y privado.

En la edificacion: Son las que se encuentran en el interior de los edificios,

escalones, peldafos, pasillos, ascensores reducidos, etc.

Barreras sociales: Son aquellas en la convivencia con la sociedad, se expresa en

la discriminacioén y los prejuicios.

Barreras econémicas: Las barreras econdmicas se evidencian en la situacion de
exclusion y pobreza en la que vive la mayoria de las personas con

discapacidades.
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2.7.1 Accesibilidad

Segun Stolkiner se define a la accesibilidad como un vinculo que se construye
entre los sujetos y los servicios. Este vinculo surge de una combinatoria entre las
condiciones y los discursos de los servicios y las condiciones y las
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios®.

Rojas Torralba y Santos Guerras definen a la accesibilidad como aquella:
“Caracteristica que permite el uso y disfrute de un entorno a cualquier persona,
con independencia de su condicién fisica, sensorial o intelectual.”®>.

La accesibilidad garantiza la utilizacién del entorno (urbano, arquitectonico, de
transporte, etc.), desde su creaciéon y durante todo su proceso de funcionamiento,
incluyendo aquellas operaciones de mejora, mantenimiento, reforma, etc.

En el Manual para un Entorno accesible®, Garcia Mila, en el andlisis de
accesibilidad a edificaciones publicas y de vivienda menciona puntos importantes

como.

2.7.2 La relacion de la Persona con su Entorno Fisico.-Las actividades de la
vida cotidiana son muy variadas, pero las dificultades de accesibilidad que surgen
al llevarlas a cabo, se repiten. Es conveniente, por tanto, analizar estas
actividades desde la Optica de la accesibilidad para detectar qué tipos de
dificultades generan y tratar de buscar alternativas.

Medio o entorno fisicos.-Es aquel entorno disefiado de tal modo que puede ser
utilizado con seguridad y eficacia por el mayor niumero posible de personas, ya
sean estas discapacitadas o no. Este concepto implica que se debe ampliar el
término "estandar”, utilizado en el disefio en general, utilizando el concepto de
manera que dentro del tengan cabida la diversidad de personas que habitan o
utilizan un determinado entorno.

Componentes de la actividad.-Podria decirse que, desde el punto de vista de la

accesibilidad, toda actividad que desarrolla una persona tiene dos componentes:
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» El Desplazamiento, es decir el traslado hasta el lugar idoneo para realizar la
accion: poder moverse libremente por el entorno sin limitaciones ni obstéaculos.
* El Uso, es decir el desarrollo de la accién en si: poder disfrutar, utilizar, sacar
provecho de lo que hay a nuestro alrededor.
Ambos componentes son igualmente necesarios. Es inutil poderse desplazar por
el interior de un bafio espacioso si no se puede usar el lavabo en silla de ruedas
porque tienen mueble bajo que impide acercarse. Pero tampoco se podra utilizar
un bafo perfectamente disefiado si la puerta de acceso es demasiado estrecha y
obstaculiza el desplazamiento.
A su vez el desplazamiento puede ser:
* Horizontal, moviéndose por pasillos, corredores, dependencias, etc.
* Vertical, subiendo o bajando peldafios, escaleras, rampas, etc.
Mientras que el uso tiene dos estadios:
* Preparacion, acercarse, situarse, poder conectar con el objeto a utilizar.
* Ejecucion, realizacion de la actividad deseada que es el objetivo final de todo el
proceso.
Tipos de usuarios.-Existe un minimo de caracteristicas comunes que permiten
llegar a definir tres grandes grupos de poblacion con necesidades de accesibilidad
parecidas: Ambulantes, usuarios de silla de ruedas y sensoriales.
1. Ambulantes.-Aquellos que ejecutan determinados movimientos con dificultad,
sea con la ayuda o no de aparatos ortopédicos. Los principales problemas que
afectan a este colectivo son:
Dificultades de desplazamiento:
« Dificultad en salvar pendientes pronunciadas, desniveles aislados y
escaleras, tanto por problemas de fuerza como de equilibrio.
* Dificultad en pasar por espacios estrechos.
* Dificultad en recorrer trayectos largos sin descansar.
* Mayor peligro de caidas por resbalones o tropiezos de los pies o los

bastones.
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Dificultades de uso:

+ Dificultad en abrir y cerrar puertas, especialmente si tienen mecanismos

de retorno.

« Dificultad para mantener el equilibrio.

* Dificultad para sentarse y levantarse.

* Dificultad para accionar mecanismos que precisen de ambas manos.
2. Usuarios de silla de ruedas.-Aquellos que precisan de una silla de ruedas para
llevar a cabo sus actividades, bien de forma autébnoma o con ayuda de terceras
personas. Pudieran tener las siguientes dificultades:
Dificultades de desplazamiento:

 Imposibilidad de superar desniveles aislados, escaleras y pendientes

pronunciadas.

* Peligro de volcar (en escaleras, travesafos, etc.).

* Imposibilidad de pasar por lugares estrechos.

* Necesidad de espacios amplios para girar, abrir puertas, etc.

Dificultades de uso:

* Limitacion de sus posibilidades de alcanzar objetos.

* Limitacion de sus areas de vision.

» Dificultades por el obstaculo que representan sus propias piernas.

* Problemas de compatibilidad entre su silla de ruedas y otros elementos de

mobiliario.
3. Sensoriales.-Aquellos que tienen dificultades de percepcién, debido a
limitaciones en sus capacidades sensitivas, principalmente las auditivas y las
visuales.
2.8 Recomendaciones para la accesibilidad de PCD a medio fisico de
edificaciones:
Garantizar el desplazamiento por un edificio exige prever rutas accesibles que
unan los diversos espacios entre si y con el exterior. Basados en el libro “Manual
para un Entorno Accesible”, el medio fisico de una edificacion debe reunir cuatro

criterios funcionales basicos:
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1. Que sean llanos o con pendiente suave. Ni los escalones ni las rampas
pronunciadas son aptas para toda la poblacion; si no pueden ser totalmente llanos,
la rampa sera muy suave.

2. Lo mas cortos posible. Para evitar recorridos largos a las personas que mas
dificultades tienen. En caso de que no todos los itinerarios sean accesibles habra
que sefializarlos para evitar errores y recorridos en vano.

3. Que tengan un ambito de paso libre de obstaculos. No sélo han de ser
suficientemente anchos para que quepan las sillas de ruedas, sino que estaran
libres de obstaculos a media altura, muy peligrosos para los invidentes

4. Que dispongan de elementos de soporte y guia seguros. Es decir,
pavimentos no resbaladizos, pasamanos que sirvan de apoyo, texturas
diferenciadas para invidentes, etc.

2.9 Parametros de referencia y normas técnicas para la accesibilidad de
PCD a medio fisico de edificaciones:

Para poder materializar, en un edificio, las alternativas funcionales enumeradas en
las recomendaciones que permiten resolver las dificultades de accesibilidad, es
necesario “traducir” los criterios funcionales a medidas técnicas. Para ello, se han
recogido en tablas los principales pardmetros de referencia.

Para los cuatro tipos de dificultades definidas anteriormente, éstas tablas
incorporan una primera columna, a la izquierda, donde se relacionan para cada
“tipo de dificultad”, las “clases” que pueden darse, asignando a cada tipo y a cada
clase, de forma correlativa, una letra identificadora:

* Maniobra. A- En linea recta, B- Rotacion, C- Giro, D- Pasar puerta y E-
Transferencia que permiten componer cualquier movimiento sobre el plano
horizontal.

* Alcance. F- Manual, G- Visual y H- Auditivo, que son las tres posibles maneras
de relacionarse con el entorno.

« Cambio de nivel. I- Continuo, J- Brusco y K- Gran desnivel, que corresponden a
los diferentes desniveles que se pueden encontrar.

» Control. L- Del equilibrio y M- Manipulacion.
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Una segunda columna incluye el pictograma del grupo de poblacion que se
beneficia, en mayor medida, de la aplicacion de cada pardmetro concreto.

t
&
A

* Los ambulantes se designancon. . ................ ... ...

e Los usuarios de sillasderuedascon. . ....................

* Los sensoriales con deficiencias visualescon. .. ..... ......

* Los sensoriales con deficiencias auditivascon. . ... .. ..
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1 Parametros de referencia: Dificultad de Maniobra®
OBSTACULO AISLADO CIRCULACION DOBELE CIRCULACION
A é\ A A2 A3
a L —A P‘c=:ﬂ‘
2 i N 3Oy
5 - W1
Zz — fl—
= 280 =00 =150
(na]
90 GRADOS B.1 180 GRADODS B2 360 GRADODS B
B 1IC
135 150 150
bl — . —
=Y =it
@ || SIS oY)
s - = - { |
; ?\'Hm \-Il‘;llll u ‘/ .l'\' h:\‘-_EJ *!| /."J
= U
&=
LUGAR ABIERTO cA1 PASILLO ANCHO ca PASILLO ANCHO ca
C (_J CONSTANTE VARIABLE
=105
radio giro Eﬁ\ radio giro
100 , | 80
| L
-~ (= 2
Z Al | [] o
o 4— 180 0 e
APROXIMACION 0.1 APROXIMACION 0.2
D LL;\- FRONTAL LATERAL
<
g
E: (=]
- b3
<
v
£
1* CONDICION £ 2* CONDICION E2 3* CONDICION E3
E (J Barra al alcance Nivel asiento Espacio de aproximacion
< 280
E /g /3 Areas de
Nit" (R, e
z 11| '“Jl’fl .
“ 1| E ,,,%
E 3 =

Fuente: Manual para un entorno accesible
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2 Parametros de referencia: Dificultad de alcance?®

S.PLANO HORIZONTAL  fq

5.PLANO HORIZONTAL  F2

5.PLANO HORIZONTAL Fa

F é\‘ Altura comoda plano de trabajo Alcance sobre plano de trabajo Espacio bajo plano de trabajo
180
Ji S~ . <85 P —
. (&S | 3 -
= ( 70 | a1 268
S L; —
S. PLANO VERTICAL F.4 S. PLANO VERTICAL E5
Alturas Digtancia no Gl
z 140 max
o]
'\)Jr- ~/ confort
80
R\ -
Q\—} 40 min
a E AL EXTERIOR G.1 S.PLANO HORIZONTAL g2 SOBRE UN ESPEJO G3
;1/ ;=90 inclinarlo
J
] U <110
=
= ISE{]
=
4 PARA DETECTAR O G.4 PARA DETECTAR O G.5 PARA DETERMINAR G.6
A\ EVITAR OBSTACULOS EVITAR AGLJEROS DIRECCIONES
512210 “/
se evitan f 1, Disponer un elemento guia
) f continuo. Bien sea:
si €210 i
rolongar [ 1 a) Propio del itinerario
ﬁgsta / gfoqiégr bordillo, pared, mobiliario
QL].;II% dpzlra Z A | E b) Afadido al itinerario,
[l pasamanos, franja de
detectar =\, ] | textura diferenciada, sonido
" PARA COMUNICARSE HA PARA OBTENER
H CGOM EL ENTORNO INFORMACION GRAFICA
a) Complementar mensajes
visuales con sistema
a) Complementar sistemas tactil (relicve, bralle) o
de aviso y alarma sonora ggrﬁr“gf[“abla- g0
_ b) B?‘; I$%ﬁ$ glgl:glea b} Adecuar tamaiio, grafismo
) p 1ara y y color de la sefiaizadon
- completa sefializacion e 2 las personas con
E informacion escrita. capacidad visual
=) reducidas
o ¢) Normalizar sistemnas de
< informadian.

Fuente: Manual para un entorno accesible
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3 Parametros de referencia; Dificultad de salvar desniveles®

IMNERARIO 11 ITINERARIO 1.2 ITINERARIO EN PENDIENTE | 5

| ] En pendiente longitudinal En pendiente transversal Dimensiones

=]

i Anchura segdn A +10%

\. Areas de maniobra
_ ] 'h \ qgiro 90° segin C +10%
- r m Dispanear rotacion segin B +10%
= i ¥ bordilo 25 Area pama franquear puerta
£ |J N “l para desni- segin D en llano
E P I veles 220
o r,:l: i
]
J ? UMBRAL JA1 PASO DE PEATONES Ja2 AISLADO 13
1

LL’\l' ”OM sa%q—lﬂl—psa%

—

BRUSCO
438
n
tn
%%
[
q

ASCENSOR KA ASCENSOR K2 ASCENSOR K3
K Dimensiones cabina Disposicién cabina y rellano Otras condiciones
?‘ Rallano espera
= ‘ dimensiones segan D
= Botonera
w o colocacin segin F
o = sobre plana vertical
- L Pasamanos intedor cabina
E disponer segan L
=4
2
o RAMPA K4 RAMPA K.5 RAMPA K.6
T Pendiente longitudinal, Pendiente transversal Otras condiciones
i atil
para desniveles = 3m
[] Anchura segin A+10%
Pendients seqdn long. tama ) Areas de maniobra segin B,
N\ 10y<15 x=6% Disponer Cy Den llana,
y=1ax . bordill 25 Redlanos i i
- <10 %=B% s, nos intermedios kongitud
j} shempre que an la direccion de circulacion
-f" <3 x=10% precise pasa- 150
—h_. T 'IQ manos Pasamanos disponer en rampa
— - __Li con pendiente 26% segdin L
.Ll-\} ' Pavimento antidesiizante
2
ST _I“
ESCALERA k7| [ESCALERA KB
' Peldafios Otras condiciones
1

Sin resalies ni discontinuidad
entre huella y contrahuelia
Anchura de paso =80
230 Pasamanos segin L
Niman maximo de escalones

} huella antideslizante sin rellano intermedio 12
=16

Fuente: Manual para un entorno accesible

44
Jhonathan David Carabajo Marcillo  José Miguel Carangui Lojano



UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FiSICA

7 . . g 25
4 Parametros de referencia: Dificultades para el control
- PASAMANOS LA PASAMANOS L2 PASAMANOS L3
L I.T}I Caracteristicas [Colocacidn en escaleras
o Fijacion firme por la parte [3
o { infanor /V
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S| B4as H ) ______—_—_j .
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a
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&= sl ]
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Colocacion

Segdn F (alcance manual )
sobre un plane horizontal

GRIFOS M.5
Caracteristicas
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Fuente: Manual para un entorno accesible
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2.9.1 Normas INEN

Parte de las recomendaciones para la solucion de las barreras arquitecténicas en
las edificaciones estaria en el cumplimiento de las Normas del Instituto
Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) de accesibilidad de las personas con
discapacidad y movilidad reducida al medio fisico®.

2.9.2.1 Rampas fijas. Pendientes longitudinales maximas: a) Hasta 15 metros: 6%
a 8%; b) Hasta 10 metros: 8% a 10%; c) Hasta 3 metros: 10% a 12%. El ancho
minimo libre de las rampas unidireccionales sera de 900 mm. La pendiente
transversal maxima se establece en el 2%. El largo del descanso debe tener una
dimension minima libre de 1200 mm. Cuando se disefien rampas con anchos a
1800 mm, se recomienda la colocacion de pasamanos intermedios. El pavimento
de las rampas debe ser firme, antideslizante y sin irregularidades.

2.9.2.2 Espacios de acceso y puertas. Ancho libre minimo de 900 mm y la altura
2050 mm. Las agarraderas de las puertas, deben tener una barra horizontal
ubicada entre 800 mm y 1200 mm del nivel del piso terminado, con una longitud
de por lo menos 300 mm. Para la maniobrabilidad de los usuarios de sillas de
ruedas, debe dejarse un espacio libre lateral cerca de la apertura de la puerta
entre 450 mm a 550 mm; la profundidad del espacio libre debe ser de 1200 mm
adicional al barrido de la puerta.

2.9.2.3 Escaleras. Ancho minimo de 1000 mm. Contrahuella (a). Altura de 180
mm y Huella (b). Las dimensiones que resulten de aplicar la formula: b = 640 mm -
2 a. Las escaleras deberan tener pasamanos a ambos lados, continuos en todo su
recorrido y con prolongaciones horizontales no menores de 300 mm al comienzo y
al final de aquellas. Se deben colocar pasamanos a 900 mm de altura
recomendandose la colocacién de otro a 700 mm de altura. En escaleras de ancho
superior a 1600 mm se debe colocar pasamanos intermedios.

2.9.2.4 Corredores y pasillos. Ancho minimo de 1200 mm. Los corredores y
pasillos deben estar libres de obstaculos en todo su ancho minimo y desde su piso

hasta un plano paralelo a él ubicado a 2050 mm de altura, dentro de este espacio
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no se puede ubicar elementos que lo invadan como luminarias, carteles, equipos
de emergencia, extintores, etc., estos tampoco deben sobresalir mas de 150 mm
del plano de la pared. Los pisos deben ser firmes, antideslizantes y sin
irregularidades.

2.9.2.5 Ascensores. Cabina del ascensor 1200 mm de fondo y 1000 mm de
ancho. Vano de la puerta de la cabina, 900 mm de ancho y 2000 mm de alto. El
tiempo de apertura no serd menor a 5 segundos respondiendo a una llamada
exterior y a 3 segundos, respondiendo a una llamada interior. Por lo menos una de
las paredes interiores del ascensor debe tener un pasamano ubicado a 900 mm de
alto. Piso antideslizante. El tablero de control a una altura maxima de 1200 mm.
2.9.2.6 Area higiénica sanitaria. Espacio libre para realizar la maniobra de giro
de 360° con silla de ruedas. Espacio inferior del lavabo libre a una altura de 670
mm y una profundidad de 600 mm. La altura de colocacién es 800 mm vy la
méaxima de 900 a 950 mm. La griferia, llaves del agua y accesorios, deben
ubicarse en una zona alcanzable, en un radio de accién de 600 mm. En los
urinarios murales para nifios, la altura debe ser de 400 mm y para adultos de 600
mm. La altura del asiento del inodoro debe ser de 450 mm. Para transferencias a
los inodoros, al menos una de las barras debe ser abatible. Las barras de apoyo
deben tener un didmetro entre 35 y 50 mm; recorrido continuo y de facil agarre.
Ademas la accesibilidad de las personas con discapacidad fisica motora al medio

fisico de edificios de uso publico se viera beneficiada con la ubicacion de
2.9.2.6 ltinerarios

Itinerarios adaptados, segun el reglamento técnico del Consejo para la
promocién de accesibilidad y supresién de barreras de la comunidad de Madrid,

Espafia, aprobado en marzo del 2007 ’.

Itinerario horizontal adaptado, posee el grado de itinerario horizontal adaptado,
el volumen de desarrollo continuo formado por la longitud del itinerario y un area
perpendicular al suelo de 120 cm de ancho y 210 cm de altura, en el que no existe

ningun obstaculo que reduzca o altere su tamafio desde el acceso a la edificacion
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o desde un itinerario peatonal, hasta su encuentro con las dependencias y

servicios.

Itinerario vertical adaptado, al menos uno de los itinerarios que unan las
dependencias y servicios en sentido vertical debera ser accesible, teniendo en
cuenta para ello, y como minimo, el disefio y trazado de escaleras, ascensores,
tapices rodantes y espacios de acceso. Posee el grado de itinerario vertical
adaptado, aquel que permite el acceso y evacuacion con eficiencia y fiabilidad, tal

como aquel que dispone de rampas y/o ascensores.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General:

Analizar la accesibilidad para personas con discapacidad fisica-motora al medio

fisico en unidades de salud de primer nivel del Ministerio de Salud Publica en el

cantén Cuenca 2014.

3.2 Objetivos Especificos:

Evaluar las caracteristicas de accesibilidad para las personas con
discapacidad fisica motora al medio fisico en unidades de salud, aplicando
una ficha de comprobacién de accesibilidad cuyas variables son: Itinerario
horizontal adaptado, itinerario vertical adaptado, pasillo, cuarto de bafio y
aseo, puerta, ascensor, rampa fija y escalera.

Determinar la presencia de barreras o facilitadores arquitectdnicos en el
acceso de personas con discapacidad fisica motora al medio fisico en
unidades de salud.

Describir la calidad de acceso de las personas con discapacidad fisica
motora al medio fisico en unidades de salud.

Elaborar un informe de la calidad de acceso de las PCDFM al medio fisico
en las unidades de salud, y las recomendaciones necesarias para eliminar
barreras arquitecténicas, dirigidas a los responsables de la planificacion,

disefio y ejecuciéon de planes y politicas de salud.
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de Estudio. El presente estudio corresponde a un disefio observacional,

descriptivo — cuantitativo.

4.2 Area de estudio. El estudio se realizé en las unidades de salud de primer
nivel pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, de la zona 6, de las areas
Pumapungo, Miraflores, y Tomebamba del area urbana del canton Cuenca.

4.3 Criterios de Inclusiéon. Se incluy6 a todas las unidades de salud de primer
nivel pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, de la zona 6, de las areas

Pumapungo, Miraflores, y Tomebamba del &rea urbana del canton Cuenca.

4.4 Criterios de exclusion.
Servicios de salud que no otorgaron el permiso para el estudio.

Servicios de salud que se encontraban en trabajos de reconstruccién.
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Variable

1) ltinerario
horizontal
adaptado

2)ltinerario
vertical

adaptado

3)Pasillos

Jhonathan David Carabajo Marcillo

Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
Descripcion de una ruta, camino o Presencia de itinerario horizontal Ficha de recoleccion de la | Nominal:
recorrido horizontal adaptado adaptado en la estructura fisica o informacién

- e 1 Si Exi
dentro de la estructura fisica o edificio. < ste
edificio. 2 No Existe
Descripcion de una ruta, camino o Presencia de itinerario vertical Ficha de recoleccion de la | Nominal:
recorrido vertical adaptado dentro adaptado en la estructura fisica o informacién
de la estructura fisica o edificio. edificio. h SliI205

2 No Existe

Espacios cuya funcion principal es | Norma INEN Ficha de recoleccion de la | Ordinal:

la circulacion, y sirven para
comunicar diferentes habitaciones

0 estancias, o incluso diferentes

elementos en una misma estancia.

* Ancho minimo de 1200 mm.
*Deben estar libres de obstaculos
en todo su ancho minimo y desde
su piso hasta un plano paralelo a él
ubicado a 2050 mm de altura.
*Pisos deben ser firmes,
antideslizantes y sin
irregularidades.

*Elementos de emergencia como
extintores y sefiales no deben

sobresalir de 150mm de la pared.

informacién segin
cumplimiento norma INEN
de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al
medio fisico:

Pasillos.

1 Accesibilidad nula

2 Accesibilidad ligera

3 Accesibilidad moderada
4 Accesibilidad completa

José Miguel Carangui Lojano
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4)Cuarto de
bafio y aseo

5)Puertas

6)Ascensores
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Areas adaptadas para las personas
con discapacidad, destinadas al
aseo personal, o para satisfacer
una determinada necesidad

bioldgica.

Norma INEN:

*Todo edificio de uso publico debe
contar con 1 bafio adaptado para
personas con discapacidad.

Ficha de recoleccion de la
informacion segin
cumplimiento norma INEN
de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al
medio fisico:

Cuarto de bafio y aseo

Ordinal:
1 Accesibilidad nula
4 Accesibilidad completa

Vano de forma regular abierto en
una pared, una cerca, una verja,
etc., desde el suelo hasta una
altura conveniente, para poder

entrar y salir por él.

Norma INEN:

*Ancho minimo de 900 mm.
*Agarradera tipo palanca, instalada
a una altura de 900 mm desde el
piso.

*Altura minima de 2000 mm.

Ficha de recoleccion de la
informacion segun
cumplimiento norma INEN
de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al
medio fisico :

Puertas

Ordinal:

1 Accesibilidad nula

2 Accesibilidad ligera

3 Accesibilidad moderada
4 Accesibilidad completa

Sistema de transporte vertical
disefiado para movilizar personas o
bienes entre diferentes niveles.
Cuya utilidad es ascender o
descender en un edificio o una

construccion subterranea.

Norma INEN:

sInterior de la cabina del ascensor,
deben ser 1200 mm de fondo y
1000 mm de ancho.

*Dimensiones de la puerta de la
cabina, deben ser 900 mm de
ancho y 2000 mm de alto desde el
piso.

*Una de las paredes interiores del

ascensor debe tener un pasamano

Ficha de recoleccion de la
informacion de
cumplimiento norma INEN
de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al
medio fisico:

Ascensores

Ordinal:

1 Accesibilidad nula

2 Accesibilidad ligera

3 Accesibilidad moderada
4 Accesibilidad completa

José Miguel Carangui Lojano
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7)Rampas

HIES

8)Escaleras
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ubicado a 900 mm de alto.

La cabina del ascensor debe estar
provista de piso antideslizante.
*Tablero de mandos ubicado a

altura de 1200 mm desde el piso.

Plano inclinado dispuesto para
subir y bajar por él.

Norma INEN:

*Ancho minimo de 1000 mm.
*Pendientes longitudinales. 10 a 12
grados por cada metro.
*Pasamanos a 2 alturas: el primero
a 950 mm, y el segundo a 700 mm.
*Superficie de material
antideslizante.

Ficha de recoleccion de la
informacion segun
cumplimiento de norma
INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al

medio fisico:

Rampas fijas

Ordinal:

1 Accesibilidad nula

2 Accesibilidad ligera

3 Accesibilidad moderada
4 Accesibilidad completa

Serie de escalones que sirven para
subir a los pisos de un edificio 0 a
un plano mas elevado, o para bajar
de ellos.

Norma INEN:

*Ancho minimo de 1000 mm.
*Huella de 280 mm.

*Contrahuella altura de 180 mm.
*Pasamanos a 2 alturas: el primero
a 950 mm, y el segundo a 700 mm

desde el piso.

Ficha de recoleccion de la
informacién segun
cumplimiento de norma
INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad
y movilidad reducida al

medio fisico:

Escaleras

Ordinal:

1 Accesibilidad nula

2 Accesibilidad ligera

3 Accesibilidad moderada
4 Accesibilidad completa

José Miguel Carangui Lojano
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para la recoleccién de la informacién se acudié a las unidades de salud que
cumplian con los criterios de inclusion antes mencionados, y se constato la
existencia de itinerarios de acceso y la calidad de accesibilidad para personas con
discapacidad mediante la aplicacion de una ficha de comprobaciéon de
accesibilidad creada por los investigadores, elaborada en base a las normas INEN
de Accesibilidad de las Personas con Discapacidad y Movilidad Reducida al Medio
Fisico. (Anexos), y el reglamento técnico del Consejo para la promocién de
accesibilidad y supresion de barreras de la comunidad de Madrid, Espafia, 2007.

4.7 PROCEDIMIENTOS.

Autorizacion. Se procedié a solicitar la autorizacion al Director de la Zona 6 de
Salud, asi como a los directores de las areas Pumapungo, Miraflores, y
Tomebamba del area urbana del cantén Cuenca.

Capacitacién. Para la aplicacion de la ficha de comprobacion de accesibilidad se
capacitod a los investigadores mediante ensayos y pruebas previas en diferentes

centros de atencion publicos de la ciudad de Cuenca.

Supervision.

Director: Lcdo. Diego Fernando Cobos Cobos.

Asesora: Dra. Nancy Eulalia Auquilla Diaz.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS. Para el andlisis de la informacion se
utilizaron los programas Spss Statistics V-18 y Microsoft Excel 2010. Con la
informacion obtenida mediante la aplicacién de las fichas de comprobacién de
accesibilidad; se procedio a crear una base de datos en el programa Spss
Statistics V18, que luego fue procesada. Las estadisticas que se manejaron en el
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desarrollo de la tabulacion nos permitieron exhibir la informacion en tablas y en

gréaficos en el programa Microsoft Word 2010.

4.9 ASPECTOS ETICOS. La presente investigacién no requirié la aprobacion de
un consentimiento informado porque su aplicacion fue en edificios publicos de
salud. La informacion y los datos obtenidos fueron manejados de manera

confidencial, y utilizados para el presente trabajo investigativo exclusivamente.
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5. RESULTADOS
En la recoleccion de datos del presente estudio se encontré 14 unidades de salud
que cumplen los criterios de inclusion, los mismos, que de acuerdo al sitio web
www.geosalud.com del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se agrupan en 3

areas, Pumapungo, Miraflores y Tomebamba.

Ademas algunas de las unidades de salud del presente grupo de estudio
presentaron la caracteristica de pertenecer al Ministerio de Salud Publica, y otras

de prestar sus servicios de salud en edificaciones arrendadas o prestadas.

Al iniciar la aplicacion de la ficha de analisis de accesibilidad, se pudo observar
que las variables itinerario horizontal al igual que itinerario vertical son términos
desconocidos o no definidos, por lo que nos han indicado que no existe, pero las
personas encargadas de cada centro nos guiaron por las rutas o itinerarios que
pueden seguir las personas con discapacidad fisica motora para recibir servicios

de salud.

Algo muy importante que nos mencionaron durante nuestra visita a los edificios de
la unidad de salud es el hecho de que las personas con discapacidad fisica severa
reciben atencion médica a domicilio, pero en el caso de presentarse una persona
con discapacidad fisica motora en las edificaciones de las unidades de salud de
mas de una planta, preferian su trato trasladando al profesional o profesionales de
salud a la primera planta, razén por la cual se aplico la ficha de andlisis de
accesibilidad en dicha planta. La posterior categorizacion, segun nivel de
accesibilidad general, de los edificios publicos de servicios de salud, se baso en el
nivel de accesibilidad de cada una de las variables que aparecieron en diferente

orden en el itinerario de acceso a los servicios.

Por ultimo la variable ascensores de la ficha de analisis de accesibilidad, no pudo
ser aplicada por que ésta caracteristica no estuvo presente en ninguna de las

edificaciones de las unidades de salud del grupo de estudio.
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Publica, de la zona 6, de las areas Pumapungo, Miraflores, y Tomebamba del

Jhonathan David Carabajo Marcillo

NOMBRE
BARRIAL BLANCO
BUENA ESPERANZA
CENTRO DE SALUD Nro. 1
CENTRO DE SALUD Nro. 2

CENTRO Nro. 3
CEPRONDI

EL CEBOLLAR
EL PARAISO
MACHANGARA

SAN PEDRO DEL CEBOLLAR
TERMINAL TERRESTRE
TOMEBAMBA (MONAY)
TOTORACOCHA

UNCOVIA

Fuente: Geo-salud
Elaborado por: Los autores

area urbana del cantdon Cuenca.

CODIGO DE AREA

01A02
01A01
01A01
01A02
01A03
01A03
01A02
01A01
01A01
01A02
01A02
01A03
01A01
01A02

AREA
MIRAFLORES
PUMAPUNGO
PUMAPUNGO
MIRAFLORES
TOMEBAMBA
TOMEBAMBA
MIRAFLORES
PUMAPUNGO
PUMAPUNGO
MIRAFLORES
MIRAFLORES
TOMEBAMBA
PUMAPUNGO
MIRAFLORES

José Miguel Carangui Lojano
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5.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO.

TABLA Nro.1

Distribucion de las unidades de salud de primer nivel pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, de la zona 6,
de las areas de Tomebamba, Miraflores y Pumapungo del area urbana del cantén Cuenca, segun nivel de

accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo adaptado, puertas, rampas y escaleras. Cuenca 2014.

NIVEL DE ACCESIBILIDAD | Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL
Nula Ligera moderada completa

F % F % F % F % F %
PASILLOS 4 769 | 1 1.92| 20 38.46 | 27 5192 | 52 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 16 88.89| 0 0| O o| 2 11.11| 18 | 100
PUERTAS 73 50| 1 0.68| 71 48.63 | 1 0.68 | 146 | 100
RAMPAS 4 18.18| O 0| 15 68.18 | 3 13.64 | 22 | 100
ESCALERAS 0 0| 1 6.67 | 13 8666 | 1 6.67 | 15 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES
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ANALISIS:

La evidencia de la clasificacion del nivel de accesibilidad en unidades de salud del
cantén Cuenca, muestra que 27 pasillos (51.92%) ofrecen accesibilidad completa,
13 escaleras (86.66%) y 15 rampas (68.18%) son de accesibilidad moderada.
Mientras la accesibilidad en 16 bafios (88.89%) y 73 puertas (50%), es nula.
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Distribucion de las Unidades de salud de primer nivel pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, de la zona 6,

de las areas Pumapungo, Miraflores, y Tomebamba del &rea urbana del canton Cuenca. Segun el nivel de

accesibilidad general al medio fisico de edificios publicos de servicios de salud.

UNIDAD DE SALUD NIVEL DE ACCESIBILIDAD AREA
GENERAL
BARRIAL BLANCO Nula MIRAFLORES
BUENA ESPERANZA Moderada PUMAPUNGO
CENTRO DE SALUD Nro. 1 Moderada MIRAFLORES
CENTRO DE SALUD Nro. 2 Moderada MIRAFLORES
CENTRO Nro. 3 NICANOR MERCHAN Moderada TOMEBAMBA
CEPRONDI Moderada TOMEBAMBA
EL CEBOLLAR Moderada MIRAFLORES
EL PARAISO Moderada PUMAPUNGO
MACHANGARA Moderada PUMAPUNGO
SAN PEDRO DEL CEBOLLAR Moderada MIRAFLORES
TERMINAL TERRESTRE Moderada MIRAFLORES
TOMEBAMBA Completa TOMEBAMBA
TOTORACOCHA Moderada PUMAPUNGO
UNCOVIA Nula MIRAFLORES

Fuente: Anexo
Elaborado por: Los autores

Jhonathan David Carabajo Marcillo  José Miguel Carangui Lojano
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ANALISIS:
De los catorce edificios publicos de servicios de salud analizados, dos son de

accesibilidad general nula, solamente uno es de accesibilidad general completa, y

el resto son de accesibilidad general moderada.
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6. DISCUSION.

Rojas Torralba y Santos Guerras definen a la accesibilidad como aquella:
“Caracteristica que permite el uso y disfrute de un entorno a cualquier persona,
con independencia de su condicion fisica, sensorial o intelectual.”?®. En el caso de
las personas con discapacidad fisica-motora, la accesibilidad al medio fisico que
ofrece un edificio publico de salud debiera garantizar la entrada, la atencion de
salud y egreso sin barreras arquitectonicas.

En Estambul, en el estudio descriptivo “Accesibilidad para sillas de ruedas a los

edificios publicos de Estambul”?®

, que uso el instrumento adaptado de Useh, Moyo
y Munyonga, para la recoleccion de datos y andlisis de 26 edificios. Se evidencio
gue el mayor problema de accesibilidad para usuarios de sillas de ruedas esta
presente en 79% de las entradas, este hecho se corrobora con el presente estudio
ya que en las 14 edificaciones investigadas, se evidencioé que el 50% (73) de las

puertas son de accesibilidad nula para usuarios con discapacidad fisica-motora.

El analisis de la accesibilidad de las personas con deficiencia fisica de las
escuelas de Chapec6-SC vy el rol del fisioterapeuta en el ambiente escolar, de
Cerutti, Orso y Fiéro, del 2010 ?°. La observacion se baso en la Norma Brasilefia
(NBR) 9050 de la ABNT cuando se visitaron 27 escuelas, los resultados revelaron
gue 10 edificaciones (37,03%) poseian rampa de las cuales el total cumplian con
la norma del ancho ideal, y una no cumplié con la norma de inclinacion. La
presente investigacion, el 68.18% de rampas del total de los edificios de uso
publico (14), a pesar de cumplir normas INEN de ancho e inclinacion, carecen de
pasamanos a dos alturas. En las dos investigaciones a pesar de existir rampas,

éstas no cumplieron las especificaciones.

Rodrigues Vasconcelos y Freitag Paigluca en el estudio “Demarcacion de
accesibilidad de los discapacitados a los servicios basicos de salud”, 2006 *°,

basandose en una lista de verificacion de NBR 9059 de la Asociacion Brasilefia de
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Normas Técnicas (ABNT), describieron que en 9 de 12 edificios analizados, sus
pasillos fueron de ancho accesible, y poseian pisos antideslizantes de superficie
continua, firme y estable. También resultd que 10 edificios poseian escaleras sin
pasamanos. La presente investigacion evidencio que de la totalidad de edificios, el
51.92% de los corredores cumplen las normas INEN de accesibilidad, y el 86.66%
de las escaleras carecen pasamanos a dos alturas. En ambos casos los
estandares de accesibilidad tanto en pasillos como en escaleras se cumplen

parcialmente.

Los autores Golestani-Bakht, Rabiei y Mojtahedzadeh de “La calidad de edificios
publicos para personas con discapacidad”, Iran, 2010 3!, desarrollaron un test
basado en estandares gubernamentales de accesibilidad, y analizaron 212
edificios publicos, de los cuales el 95% de 75 edificaciones relacionadas con la
salud tuvieron servicios sanitarios inapropiados para las personas con
discapacidad. La presente investigacion reveld que 88.89%(16) de cuartos de
bafo y aseo incumplen la norma INEN. Este hecho evidencia que el seguimiento
al cumplimiento de normas de accesibilidad a este servicio es comun a nivel

mundial.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Ecuador cuenta con una constitucion de la republica en donde se halla implicito el
marco legal cuya finalidad es proveer las condiciones para la inclusion de las
personas con discapacidad, pero no se aplica de manera adecuada en materia de
accesibilidad al medio fisico de edificaciones de salud.

El cumplimento parcial o nulo de las Normas INEN de accesibilidad al medio fisico
en los 14 edificios publicos de salud de areas de salud de Pumapungo, Miraflores
y Tomebamba del Ministerios de Salud Publica del Ecuador evidencié que, segun
la clasificacion del nivel de accesibilidad, ésta es completa en 27 pasillos
(51.92%), es moderada en 13 escaleras (86.66%) y 15 rampas (68.18%). Y nula
en 16 bafios (88.89%) y 73 puertas (50%), factores que condicionan la
participacion y autonomia de las personas con discapacidad fisica-motora, y

generan inequidad, trato desigual y costos evitables.

En el proceso de la presente investigacion la falta de documentacién en temas de
accesibilidad al medio fisico, salud y personas con discapacidad fisica motora, a
nivel local y nacional fue la mayor limitante. Pensamos que éste estudio puede
convertirse en un aporte a la investigacion ecuatoriana, la salud de los pueblos, y
generacion de politicas y programas que a la final satisfagan las necesidades de

salud y autonomia de todas las personas sin importar la diversidad funcional.
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Recomendaciones:

El presente estudio, muestra la realidad actual de la accesibilidad de las personas
con discapacidad fisica-motora al medio fisico de las unidades de Salud de primer
nivel del Area Urbana de la ciudad de Cuenca, con el fin de que la inclusion y
autonomia de este segmento de la poblacién sea facilitada desde la accion y
supervision de la ciudadania en general, las entidades de caracter social y
profesionales de la salud, legislacion, arquitectura y economia que estan en

formacion o realizando investigacion.

Es indispensable que todos los conceptos de disefio universal sean incorporados
en todos los edificios publicos, existentes y por construirse, pensando en sus
costos como inversion social, para garantizar que estos espacios sirvan para todos
los usuarios, en especial: personas con discapacidad fisica-motora, discapacidad

sensorial, personas cuidadoras, mujeres embarazadas y adultos mayores.

Es imperativo que los organismos gubernamentales y no gubernamentales de
control de calidad verifiqguen el cumplimiento de las medidas de accesibilidad, y
adicionen normas especificas, por ejemplo sefializacion de itinerarios accesibles,
accesibilidad al transporte publico, etc. Y, se normen y validen instrumentos para
la evaluacion y fiscalizacion de la accesibilidad universal al medio fisico en los

diversos entornos.

Se recomienda que la Universidad de Cuenca promueva la investigacion, por
ejemplo el impacto social, psicolégico, econémico, epidemioldgico, etc. de la
accesibilidad al medio fisico en los diferentes entornos. Estimular el trabajo
multidisciplinario de sus estudiantes y docentes, para vigilar el cumplimiento de los
derechos, mejorar el proceso de inclusion de las personas con discapacidad a
todos los campos y entidades de la sociedad, y planear el 6ptimo funcionamiento

humano en el entorno, como piedras angulares para el desarrollo del Ecuador.
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8. Informe general de la calidad de accesibilidad de acuerdo a Normas INEN
de accesibilidad de personas con discapacidad al medio fisico en las
Unidades de Salud del Ministerio de Salud publica del Ecuador de primer
nivel del area urbana del canton Cuenca 2014,

Pasillos:

Del total de pasillos de las 14 edificaciones publicas de servicios de salud
analizadas, de acuerdo a las normas INEN de accesibilidad al medio fisico: 27
(51.92%) pasillos cumplen con el ancho minimo de 1200 mm, estan libres de
obstaculos en todo su ancho minimo y desde su piso hasta un plano paralelo a él
ubicado a 2050 mm de altura, tienen pisos firmes, antideslizantes y sin
irregularidades, y los elementos de emergencia como extintores y sefales no
sobresalen de 150mm de la pared. 4 (7.69%) incumplen los requerimientos
anteriores. 1(1.92%) cumple sélo con el requerimiento de ancho minimo. Y el resto
(20) a pesar ofrecer el acceso a una persona con discapacidad fisica-motora en
todo su ancho, presentan pisos y/o paredes con obstaculos que limitan la

movilidad.
Puertas:

Se analizaron 146 puertas, de las cuales 73 (50%) incumplen las normas INEN de
accesibilidad de: ancho minimo de 900 mm, solo 1(0.68%) cumple con el
requerimiento de ancho, altura minima de 2000 mm, agarradera tipo palanca
instalada a una altura de 900 mm desde el piso. 1 (0.68%) cumple sélo el
requerimiento de anchoy 71 (48.63%) a pesar de cumplir con la norma de ancho y

altura, requieren agarradera tipo palanca.
Rampas Fijas:

Las normas INEN para este item son: ancho minimo de 1000 mm, pasamanos a 2
alturas: el primero a 950 mm y el segundo a 700 mm, superficie de material
antideslizante, y pendientes longitudinales. 10 a 12 grados por cada metro. De las

22 rampas analizadas: 3 (13.64%) cumplen los requerimientos, 4 (18.18%) los

66
Jhonathan David Carabajo Marcillo  José Miguel Carangui Lojano



UNIVERSIDAD DE CUENCA

\{j_‘g FACULTAD DE CIENCIA§ MEI?ICAS
t"'“"‘j‘j‘ij'fj‘ﬂ? ESCUELA D,E TECNOLOGIA MEPICA
AREA DE TERAPIA FISICA

incumplen. Mientras que 15 no poseen pasamanos a 2 alturas, pero ofrecen
accesibilidad en su ancho, pendiente y calidad de piso.

Escaleras:

Como se indicé anteriormente, los servicios de salud dirigidos a las personas con
discapacidad fisica-motora pueden ser ofrecidos en la primera planta de los
edificios publicos analizados, pero los servicios administrativos funcionan en la
segunda planta por lo que las Normas INEN de accesibilidad en escaleras indican
gue éstas deben poseer caracteristicas de: ancho minimo de 1000 mm, huella de
280 mm, contrahuella de 180 mm y pasamanos a 2 alturas: el primero a 950 mm,
y el segundo a 700 mm. Se analizaron 15 escaleras de las cuales solo 1 (6.67%)
cumple con todos los requerimientos mencionados, y el resto requiere de

pasamanos a dos alturas.

Cuarto de Bafio y Aseo:

En los 14 edificios analizados se encontraron 18 de éstos items, la norma INEN de
accesibilidad indica que debe existir minimo un bafio adaptado en cada edificio
publico, se evidencié que solo un edificio ofrece este servicio al poseer 2 (11.11%)

cuartos de bafio y aseo.
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9. Recomendaciones de accesibilidad de personas con discapacidad al
medio fisico en las Unidades de Salud del Ministerio de Salud publica del
Ecuador de primer nivel del area urbana del canton Cuenca 2014.

Seguln el informe anterior sumado a la bibliografia®® %

, se recomienda que los
edificios publicos de salud dispongan rutas de acceso que estén debidamente
sefalizadas mediante paneles informativos exteriores, de manera que permitan a
cualquier usuario ubicarse y comprender el itinerario adaptado de forma logica y
sencilla. Dichos paneles informativos deben tener cumplir estandares de disefio y
ubicacion para su facil localizacion y consulta sin obstaculizar la accesibilidad y
circulacién universal. Es necesario que la Universidad de Cuenca promueva

estudios e implementacion de itinerarios adaptados en los edificios de uso publico.

En lo que respecta a rampas fijas se recomienda que se adecuen para que el
ancho minimo libre sea de 900 mm, que presenten pasamanos de dos alturas y el
piso sea firme, antideslizante y sin irregularidades, y deben estar libres de

obstaculos como por ejemplo vehiculos estacionados.

Las recomendaciones para puertas accesibles en los centros de salud son: Ancho
de 900 mm y altura de 2050 mm, agarraderas de barra horizontal ubicada a 800

mm y 1 200 mm del nivel del piso, con una longitud de 300 mm.

Seria ideal que los pasillos tengan un ancho de 1200 mm y estén libres de
obstaculos tales como sillas, camillas, floreros, carteles, extintores, etc. Los pisos
deben ser firmes, antideslizantes y sin irregularidades.

Se recomienda que exista por lo menos un bafio adaptado para personas con
discapacidad en cada centro de salud, los cuales se deben identificar con el
simbolo internacional de accesibilidad y cumplir con todas las normas INEN
dispuestas para cuarto de bafio y aseo. La apertura de la puerta sera

preferiblemente hacia el exterior o se instalara una puerta corredera.
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11. ANEXOS.
ANEXO 1

FICHA DE COMPROBACION DE ACCESIBILIDAD PARA EDIFICIO DE LAS UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL
DE LOS DISTRITOS 01A01, 01A02, 01A03 URBANAS DEL AREA 6 CORRESPONDIENTES AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Ficha de Evaluacion #:

Fecha: Nombre de Unidad de Salud:
1 ltinerario Horizontal adaptado Existe No Existe

i i i i _ respectivos en formularios individuales
2 Itinerario Vertical adaptado Existe No Existe

Si existen ambos itinerarios se analiza la calidad de accesibilidad de los componentes

Si existe solo un itinerario se analiza calidad de accesibilidad de los componentes.

Cuando No Exista itinerario alguno, se indagara sobre accesibilidad de personas con discapacidad a la persona encargada de la unidad de salud, y se analizara la ruta referida:
¢ Cual es la forma de acceso de las personas con discapacidad fisica motora a la estructura fisica de la unidad de salud a su cargo?

1.1 Norma INEN de accesibilidad de
personas al medio fisico:

Pasillo #: de
Nota: En caso existir mas de un pasillo se
utilizaran igual cantidad de formularios para
su evaluacién individual

*1.1.a Ancho minimo de 1200 mm.

*1.1.b Deben estar libres de obstaculos en todo su ancho minimo y
desde su piso hasta un plano paralelo a él ubicado a 2050 mm de
altura.

ACCESIBILIDAD
NULA
No cumple 1.1.a

ACCESIBILIDAD
MODERADA
Cumple 1.1.ay 1-2
normas

*1.1.c Pisos deben ser firmes, antideslizantes y sin irregularidades.

*1.1.d Elementos de emergencia como extintores y sefiales no
deben sobresalir de 150mm de la pared.

ACCESIBILIDAD
LIGERA
Solo cumple 1.1.a

ACCESIBILIDAD
COMPLETA
Cumple 4 normas

1.2 Norma INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico:

Cuarto de Bafio y aseo

1.2+Todo edificio de uso publico debe contar con 1 bafio adaptado para
personas con discapacidad.

ACCESIBILIDAD NULA
No cumple norma

ACCESIBILIDAD COMPLETA

Cumple norma

1.3 Norma INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico:

Puerta #:

En caso existir mas de una puerta se
utilizaran igual cantidad de formularios para
su evaluacion individual

+1.3.a Ancho minimo de 900 mm.

*1.3.b Altura minima de 2000 mm.

ACCESIBILIDAD
NULA
No cumple 1.3.a

ACCESIBILIDAD
MODERADA
Cumple 1.3.ay 1
norma

+1.3.c Agarradera tipo palanca, instalada a una altura de 900 mm
desde el piso.

ACCESIBILIDAD
LIGERA
Solo cumple 1.3.a

ACCESIBILIDAD
COMPLETA
Cumple 3 normas

2.1 Norma INEN de accesibilidad de

+*2.1.a Dimensiones de la puerta de la cabina, deben ser minimo 900

ACCESIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

Jhonathan David Carabajo Marcillo
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personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico:

Ascensor #: de

En caso existir mas de una rampa fija, se
utilizaran igual cantidad de formularios para
su evaluacion individual.

mm de ancho.

*2.1.b Interior de la cabina del ascensor, dimensiones minimo1200
mm de fondo y 1000mm de ancho.

NULA
No Cumple 2.1.a

MODERADA
Cumple 2.1.ay 1-2
normas

*2.1.c Una de las paredes interiores del ascensor debe tener un
pasamano ubicado a 900 mm de alto.

*2.1.d Tablero de mandos ubicado a altura de 1200 mm desde el
piso.

ACCESIBILIDAD
LIGERA
Solo cumple 2.1.a

ACCESIBILIDAD
COMPLETA
Cumple 4 normas

2.2 Norma INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico:

Rampa Fija #: de

En caso existir mas de una rampa fija, se
utilizaran igual cantidad de formularios para
su evaluacion individual

*2.2.a Ancho minimo de 1000 mm.

+2.2.b Pasamanos a 2 alturas: el primero a 950 mm, y el segundo a
700 mm

ACCESIBILIDAD
NULA
No cumple 2.2.a

ACCESIBILIDAD
MODERADA
Cumple 2.2.ay 1-2
normas

+2.2.c Superficie de material antideslizante.

+2.2.d Pendientes longitudinales. 10 a 12 grados por cada metro.

ACCESIBILIDAD
LIGERA
Solo cumple 2.2.a

ACCESIBILIDAD
COMPLETA
Cumple 4 normas

2.3 Norma INEN de accesibilidad de
personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico:

Escalera # de

En caso existir mas de una escalera, se
utilizaran igual cantidad de formularios para

su evaluacion individual

*2.3.a Ancho minimo de 1000 mm.

+2.3.b Huella de 280 mm.

ACCESIBILIDAD
NULA
Cumple 0 normas

ACCESIBILIDAD
MODERADA
Cumple 2-3 normas

+2.3.c Contrahuella, altura de 180 mm.

+2.3.d Pasamanos a 2 alturas: el primero a 950 mm, y el segundo a
700 mm.

ACCESIBILIDAD
LIGERA
Cumple 1 norma

ACCESIBILIDAD
COMPLETA
Cumple 4 normas

Fuente: Normas INEN

Realizado por los autores
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ANEXO 2
Cuenca, 8 de julio del 2014
Sr. Dr.
Marco Freire
DIRECTOR DE LA ZONA 6 DE SALUD

Presente.

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus funciones, quienes
suscribimos el presente solicitamos muy comedidamente nos conceda el permiso
escrito para el ingreso a las unidades de salud de primer nivel pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica, de la zona 6, de los distritos 01A01, 01A02, 01A03 del
area urbana del canton Cuenca, con el propésito de desarrollar la tesis previa a la
obtencion del titulo de licenciados en Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, la
misma que se denomina “accesibilidad al medio fisico para personas con
discapacidad fisica-motora en las unidades de salud de primer nivel del Ministerio
de Salud Publica en el cantén Cuenca 2014”. Durante el periodo comprendido
entre el 4 de agosto hasta el 10 de octubre del presente afio, cabe recalcar que la
presente investigacion no representa costos para la institucion bajo su acertada
direccion y la informacion obtenida sera confidencial.

Por la favorable acogida que sepa brindar le anticipamos nuestros
agradecimientos

Atentamente:

Jhonathan David Carabajo Marcillo José Miguel Carangui Lojano
Estudiante de fisioterapia Estudiante de fisioterapia

C. C 0104741657 C.C 0301644662
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NOMBRE

BARRIAL BLANCO

BUENA
ESPERANZA

CENTRO DE
SALUD NO 1

CENTRO DE
SALUD NO 2

CENTRON. 3
NICANOR
MERCHAN

CEPRONDI

EL CEBOLLAR

EL PARAISO

MACHANGARA

SAN PEDRO DEL
CEBOLLAR

TERMINAL
TERRESTRE

TOMEBAMBA
(MONAY)

TOTORACOCHA

UNCOVIA

TELEFONO

2845015

72869642

2836352

2857525

72861858

72890765

2857199

2843888

2802867

*28622115

2900059*

DIRECCION PERT/E,NECE
BARRIAL BLANCO S/N MSP
MSP
AVE. HUAYNA-CAPAC 1-270 MSP
BORRERO 13-08 ENTRE
VEGA MUNOZ Y P-O MSP
BRAVO*CORRECCION
AV. 12 DE ABRIL 6-99 MSP
MSP
AVENIDA ABELARDO J. =P
ANDRADE Y MINARICA
JOSE BUSTAMENTE Y JUAN e
BENIGNO VELA
AVE. VICTORIA DEL
PORTETE Y BATALLON MSP
VENCEDORES
SAN PEDRO DEL CEBOLLAR MSP
Y ABELARDO J. ANDRADE
INTERIOR DEL TERMINAL
TERRESTRE. AVENIDA MSP
ESPANA
R!O DE JANEIRO Y POPAYAN MSP
AVE. YANAHURCO E
IGNACIO CORDERO MSP
ESQUINA
CIUDADELA UNCOVIA MSP
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SECTOR

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

PRIMER
NIVEL

TIPO

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD

CENTRO
DE SALUD
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URBANO/RURAL

CODIGO
DE AREA

01A02

01A01

01A02

01A02

01A03

01A03

01A02

01A01

01A01

01A02

01A02

01A03

01A01

01A02

AREA
MIRAFLORES
PUMAPUNGO
MIRAFLORES
MIRAFLORES
TOMEBAMBA
TOMEBAMBA
MIRAFLORES
PUMAPUNGO
PUMAPUNGO
MIRAFLORES
MIRAFLORES
TOMEBAMBA
PUMAPUNGO

MIRAFLORES
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ANEXO 4

TABLANC1

Distribucién de la Unidad de Salud Barrial Blanco segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo,
puertas, rampas y escaleras. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL
Nula ligera Moderada Completa

F % F % F % F % F | %
PASILLOS 0 0|1 3330 | 0 0|2 66.70 | 3 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100 | O 0|0 0|0 0| 1 100
PUERTAS 5 7140 | 0 0|2 28.60 | O 0| 7 | 100
RAMPAS 1 100 | O 0|0 0|0 0| 1 | 100
ESCALERAS 0 0|0 0|3 100 | O 0| 3 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de Salud Barrial Blanco se evidencié que: en 66.7% (2) pasillos la accesibilidad es completa segun la clasificacion
por niveles de accesibilidad. En 71.4% (5) de las puertas la accesibilidad es nula, la totalidad (3) de escaleras son de

accesibilidad moderada. La rampa y el cuarto de cuarto de bafio son de accesibilidad nula.

80

Jhonathan David Carabajo Marcillo  José Miguel Carangui Lojano



N . Se—

B

o

Distribucién de la Unidad de Salud Buena Esperanza segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo,

TABLA Nro. 2

puertas y rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada completa
F % F % F % F| %
PASILLOS 1 20| O 0| 4 80| 5 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100| O 0|0 0| 1 100
PUERTAS 3 16.67 | 14 7777 | 1 5.56 | 18 | 100
RAMPAS 0 0| 2 66.7 | 1 33.30 | 3 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de Salud de Buena Esperanza, segun la clasificacion del nivel de accesibilidad, se determin6 que: la accesibilidad

completa esta presente en 4 pasillos (80%), en 14 (77.77%) de sus 17 puertas y 2 rampas (66.7%) accesibilidad moderada, y la

accesibilidad nula en cuarto de bafio y aseo.
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TABLA Nro. 3

Distribucién del Centro de Salud Nro. 1 segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas, rampas
y escaleras. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL
Nula Moderada completa

F % F % F % F | %

PASILLOS 0 0| 2 25| 6 75| 8 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 2 100 | O 0| O 0| 2 |100
PUERTAS 3 27.30 | 8 72.70| O 0|11 100
RAMPAS 1 25| 2 50| 1 25| 4 | 100
ESCALERAS 0 0|1 100| O 0| 1 |100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

La clasificacién por niveles de accesibilidad en el Centro de Salud Nro.1 evidencid que: la accesibilidad en 75% (6) pasillos es
completa, en los 2 cuartos de bafio y aseo es nula; y es moderada en 72.70% (8) de las puertas, en la escalera y en 50% (2) de

las rampas.
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TABLA Nro. 4
Distribucién del Centro de Salud Nro. 2 segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas y

escaleras. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL
Nula Moderada completa
F % F % F % F| %
PASILLOS 0 0| 2 50| 2 50| 4| 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100 | O 0| O 0|1]100
PUERTAS 4 66.70 | 2 33.30| O 0|6 | 100
ESCALERAS 0 0| 3 100 O 0|3 |100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

La clasificacién de nivel de accesibilidad en la Unidad de Salud Nro.2 observé que: en 4 pasillos, 50% (2) son de accesibilidad
completa y 50% (2) son de accesibilidad moderada. La accesibilidad en el cuarto de bafio y aseo, y en 66.70% (4) de las puertas

es nula; y, en la totalidad de las escaleras (3) es moderada.
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TABLA Nro. 5
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Distribucién del Centro de Salud Nro. 3 segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas y

rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada completa
F % F % F % F | %
PASILLOS 0 0|1 50| 1 50| 2 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100 | O 0| O 0| 1 100
PUERTAS 11 78.60 | 3 2140 O 0|14 | 100
RAMPAS 0 0|1 100| O 0| 1 |100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En el Centro de Salud Nro. 3 se determind, segun la clasificacion por niveles de accesibilidad, que: uno

de los pasillos (50%)

presenta accesibilidad completa y el otro (50%) accesibilidad moderada. La accesibilidad en cuarto de bafio y aseo, y en 11

puertas (78,60%) es nula, mientras que en la rampa es moderada.
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TABLA Nro. 6

Distribucién del CEPRONDI segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas, rampas y escaleras.
Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada completa
F % F % F % F | %
PASILLOS 0 0| 1 1430 | 6 85.70 | 7 | 100
CUARTO DE BANO YASEO | 1 33.33| O 0| 2 66.67 | 3 | 100
PUERTAS 12 54.50 | 10 4550 | O 0|22 100
RAMPAS 0 0| 2 100 | O 0| 2 | 100
ESCALERAS 0 0| 1 50| 1 50| 2 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

La clasificacion por niveles de accesibilidad evidencié que en el CEPRONDI 85.70% (6) de 7 pasillos son de accesibilidad
completa. La accesibilidad en 66.67% (2) cuartos de bafio y aseo es completa. En 54.50% (12) de 22 puertas la accesibilidad es
nula, las 2 rampas son de accesibilidad moderada; y en escaleras, 50% (1) es de accesibilidad completa y 50% (1) es de

accesibilidad moderada.
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TABLA Nro. 7

Distribucién de la Unidad de Salud El Cebollar segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas, y
rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula moderada completa
F % F % F % F| %
PASILLOS | O 0|1 33.30 | 2 66.70 | 3 | 100
BANO Y 1 100 | O 00 0|1]100
ASEO
PUERTAS | 3 3750 | 5 6250 | 0 0| 8| 100
RAMPAS | O 0|1 100 | O 0|1]100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

Se determin6 que en la Unidad de Salud El Cebollar, segun la clasificacion por niveles de accesibilidad, en 2 (66.7%) de los 3
pasillos la accesibilidad es completa, en el cuarto de bafio y aseo es nula, y, en 5 (62.5%) de las 8 puertas y en la rampa es

moderada.
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TABLA Nro. 8

Distribucién de la Unidad de Salud El Paraiso segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas y

rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada
F % F % | F| %
PASILLOS 1 25| 3 75| 4 | 100
CUARTO DE BANO YASEO | 1 100| O 0| 1 |100
PUERTAS 3 30| 7 70| 10 | 100
RAMPAS 0 0| 1 100 | 1 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud El Paraiso se evidencié que: 3 pasillos (75%), 7 puertas (70%) y 1 rampa califican como accesibilidad

moderada, y el cuarto de bafio y aseo es de accesibilidad nula.
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TABLA N°9

Distribucién de la Unidad de Salud Machangara segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas

y rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL
Nula ligera moderada

F % F % F % F| %

PASILLOS 0 0l 0 0 4 100 | 4 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100| O 0 0 0|1]100
PUERTAS 2 2222 | 0 0 7 77.73 | 9 | 100
RAMPAS 0 0| O 0 1 100 | 1 | 100
ESCALERAS 0 0| 1 100 0 0|1]100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud Machangara se observé la presencia de 4 pasillos, 7 puertas (77.73%) y 1 rampa calificadas como

accesibilidad moderada. La escalera es de accesibilidad ligera, y el cuarto de bafio y aseo presenta accesibilidad nula.
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TABLA Nro. 10
Distribucién de la Unidad de Salud San Pedro del Cebollar segun nivel en accesibilidad de pasillos, cuarto de bafio y

aseo, puertas y rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula moderada Completa
F % F % F % F | %
PASILLOS 0 0| O 0| 2 100 | 2 | 100
CUARTO DE BANO YASEO | 1 100| O 0| O 0| 1 100
PUERTAS 7 70| 3 30| O 0|10 | 100
RAMPAS 0 0| 3 100| O 0| 3 |100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud San Pedro del Cebollar se evidencié que: la totalidad de pasillos (2) calificaron como accesibilidad
completa, 70% (7) de las 10 puertas y el cuarto de bafio y aseo son accesibilidad nula; y la totalidad (3) de las rampas calificaron

como accesibilidad moderada.
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TABLA Nro. 11
Distribucién de la Unidad de Salud Terminal Terrestre segun nivel en accesibilidad de pasillos, cuarto de bafio y aseo,

puertas y escaleras. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada
F % F % F| %
PASILLOS 0 0| 2 100 | 2 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100 | O 0|1]100
PUERTAS 4 66.67 | 2 33.33 |6 | 100
ESCALERAS 0 0|1 100 | 1 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud Terminal Terrestre se observo la presencia de 2 (100%) pasillos de accesibilidad moderada, 4 (66.66%) de

sus 6 puertas y el cuarto de bafio y aseo son de accesibilidad nula, y la escalera es de accesibilidad moderada.
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TABLA Nro. 12

Distribucién de la Unidad de Salud Tomebamba segln nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas,

rampas y escaleras. Cuenca 2014.
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AREA DE TERAPIA FiSICA

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Ligera Moderada Completa
F % F % | F % F % |F|] %
PASILLOS 1 333 0 0| 1 333 1 33.3 | 3| 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100| O 0| 0 0| 0 0|1]100
PUERTAS 2 40| 1 20| 2 40 O 0|5 1100
RAMPAS 0 0| O 0| 0 0| 1 100 | 1 | 100
ESCALERAS 0 0| O 0| 3 100| O 0|3 1100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud Tomebamba se evidencié que de sus 3 pasillos, 1 (33.3%) califica como accesibilidad completa, otro

(33.3%) como accesibilidad moderada y un tercero (33.3%) como accesibilidad nula. De sus 5 puertas, 40% (2) presentan

accesibilidad nula y 40% (2) accesibilidad nula. El cuarto de bafio y aseo es de accesibilidad nula. La totalidad de las escaleras

(3) son de accesibilidad moderada, y la rampa califica como accesibilidad completa.

Jhonathan David Carabajo Marcillo  José Miguel Carangui Lojano

91



N . Se—

UNIVERSIDAD DE CUENCA
é\ )g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
t""‘f"j‘j‘?jﬁ“h ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA FiSICA

TABLA Nro. 13

Distribucién de la Unidad de Salud Totoracocha segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas,
rampas y escaleras. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula moderada completa
F % F % F % F| %
PASILLOS 0 0| 2 66.7 | 1 33.3| 3 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 2 100| O 0| 0 0| 2 |100
PUERTAS 2 20| 8 80| O 0|10 | 100
RAMPAS 2 100| O 0| 0 0| 2 | 100
ESCALERAS 0 0| 1 100| O 0| 1 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud Totoracocha se determiné que: 2 (66.7%) de sus 3 pasillos, 8 puertas (80%) y una escalera son de

accesibilidad moderada. La totalidad de rampas (2), y el cuarto de bafio y aseo son de accesibilidad nula.
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TABLA Nro. 14

Distribucién de la Unidad de Salud Uncovia segun nivel de accesibilidad en pasillos, cuarto de bafio y aseo, puertas y
rampas. Cuenca 2014.

Accesibilidad | Accesibilidad | TOTAL

Nula Moderada
F % F % | F| %
PASILLOS 1 50| 1 50| 2 | 100
CUARTO DE BANO Y ASEO | 1 100| O 0| 1 |100
PUERTAS 7 70| 3 30 |10 | 100
RAMPAS 0 0| 2 100 | 2 | 100

FUENTE: BASE DE DATOS
REALIZADO POR: LOS AUTORES

ANALISIS:

En la unidad de salud Uncovia se determiné que de los 2 pasillos, 1 (50%) calific6 como accesibilidad moderada y el otro (50%)
como accesibilidad nula; la totalidad (2) de las rampas calificaron como accesibilidad moderada. Y, 7 de las 10 puertas y el cuarto

de bafio y aseo son de accesibilidad nula.
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ANEXO 5

AREA DE TERAPIA FISICA

Clasificacion del nivel de accesibilidad general al medio fisico en los

edificios publicos de las unidades de salud de primer nivel del area urbana

del cantéon Cuenca 2014.

Para la siguiente clasificacion en primer lugar se categorizé a las variables segun

la importancia de accesibilidad al medio fisico en edificios publicos de las unidades

de salud, luego de manera analoga se analizé accesibilidad para las personas con

discapacidad fisica motora desde su entrada al edificio, pasando rampas fijas, por

los pasillos, y/o escaleras hasta la puerta del consultorio destinado para recibir

atencion médica. Con el resultado, se concluyé por categorizar el nivel de

accesibilidad general al medio fisico.

Unidad de Salud Barrial Blanco:

Orde_n_c,Je Categorizacion segun accesibilidad Niv_el _d_e
aparicion Accesibilidad

1 Rampas Nula
2 Puertas Nula
3 Pasillos Completa
4 Escaleras Moderada
5 Barfio Nula
Resultado Nula

Jhonathan David Carabajo Marcillo

94

José Miguel Carangui Lojano




N . Se—

B

——
UNVERSIDAD D mtn:h

E—g—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Unidad de Salud Buena esperanza:

AREA DE TERAPIA FISICA

Orden de Categorizacioén segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Pasillos Completa
3 Puertas Moderada
4 Barfio Nula
Resultado Moderada
Centro de Salud Nro.1
Orden de Categorizacion segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Pasillos Completa
3 Puertas Moderada
4 Escaleras Moderada
5 Barfio Nula
Resultado Moderada
Centro de Salud Nro.2
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Escaleras Moderada
2 Puertas Nula
3 Pasillos Moderada
4 Bafio Nula
Resultado Moderada

Jhonathan David Carabajo Marcillo
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Centro de Salud Nro.3

AREA DE TERAPIA FISICA

Orden de Categorizacioén segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Puertas Nula

2 Rampas Moderada
3 Pasillos Moderada
4 Barfio Nula
Resultado Moderada
Ceprondi
Orden de Categorizacion segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Puertas Nula
3 Pasillos Completa
4 Escaleras Moderada
5 Bafio Completa
Resultado Moderada
Unidad de Salud El cebollar
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Puertas Moderada
3 Pasillos Completa
4 Bafio Nula
Resultado Moderada
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Unidad de Salud El Paraiso

AREA DE TERAPIA FISICA

Orden de Categorizacioén segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Pasillos Moderada
3 Puertas Moderada
4 Bafio Nula
Resultado Moderada
Unidad de Salud Machangara
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Puertas Moderada
3 Pasillos Moderada
4 Escaleras Ligera
5 Bafio Nula
Resultado Moderada
Unidad de Salud San Pedro del Cebollar
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Puertas Nula
2 Rampas Moderada
3 Pasillos Completa
4 Bafio Nula
Resultado Moderada

Jhonathan David Carabajo Marcillo

97

José Miguel Carangui Lojano




N . Se—

B

——
UNVERSIDAD D mtn:h

E—g—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Unidad de Salud Terminal terrestre

AREA DE TERAPIA FISICA

Orden de Categorizacioén segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Puertas Nula

2 Pasillos Moderada
3 Escaleras Moderada
4 Bafio Nula
Resultado Moderada
Unidad de Salud Tomebamba
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Completa
2 Escaleras Moderada
3 Pasillo Completa
4 Puertas Completa
5 Bafio Nula
Resultado Completa
Unidad de Salud Totoracocha
Orden de Categorizacién segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Puertas Moderada
2 Rampas Nula
3 Pasillos Moderada
4 Escaleras Moderada
5 Bafio Nula
Resultado Moderada
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Unidad de Salud Uncovia

Orden de Categorizacioén segun accesibilidad Nivel de
aparicion Accesibilidad
1 Rampas Moderada
2 Puertas Nula
3 Pasillos Nula
4 Bafio Nula
Resultado Nula
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ANEXO 6

Propuesta de edificio de uso publico accesible para personas con discapacidad fisica-motora

llustracién Nro. 1
Realizado por:Los autores
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Simbologia de las propuestas:

Itinerario horizontal
adaptado

Presencia de panel informativo con rutas de
acceso horizontal

Facil comprension

Facil localizacion

ltinerario vertical
adaptado

Presencia de panel informativo con rutas de
acceso vertical

Facil comprension

Facil localizacion

Rampas fijas

Ancho minimo de 1000mm

Pendientes longitudinales de 10 a 12 grados
por cada metro.

Pasamanos a una altura de 950mm vy otro a
700mm

Superficie de material antideslizante

Puertas

Ancho minimo de 900mm

Altura minima de 2000mm

Agarradera tipo palanca a una altura de
900mm

Pasillos

Ancho minimo de 1200mm

Libres de obstaculos en todo su ancho minimo
Pisos firmes y antideslizantes

Elementos no sobresalen de la pared 150mm

Escaleras

Ancho minimo de 1000mm

Huella de 280mm

Contrahuella altura de 180mm

Pasamanos a una altura de 950mm vy otro a
700mm

Ascensores

Interior de 1200mm de fondo y 1000mm de
ancho

Puerta de 900mm de ancho y 2000mm de
altura

Pasamano en una de las paredes interiores a
900mm de altura

Tablero de mandos a una altura de 1200mm
desde el piso.

Cuarto de bafio y aseo

#s

Cuenta con bafio adaptado para personas con
discapacidad

Jhonathan David Carabajo Marcillo
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G PROPUESTA DE DISENO
I] ACCESIBLE DE PRIMERA

|

@ I PLANTA  DE  EDIFICIO
— nformacion
o acon Y PUBLICO DE SALUD
[@ Cuarto de baf [:} espera *
uarto de bafio y aseo
adaptado y Panel informativo de
[:j i 4 itinerario adaptado
@ Rampay escalera segin
Normas INEN
*|5
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