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RESUMEN | El objetivo del estudio fue evaluar la accesibilidad del entorno urbano inmediato del Hospital
General de Portoviejo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), identificando barreras fisicas
que limitan la inclusion, mediante una investigacion integral, con el propoésito de desarrollar estrategias que
garanticen el acceso equitativo y la participacion plena de personas con discapacidad o movilidad reducida.
Para lograrlo, se us6 una ficha de observacion basada en normas ecuatorianas y se aplicé una encuesta a
104 personas, incluyendo usuarios con y sin discapacidad. Los resultados muestran que muchas rampas,
aceras y sefializaciones no cumplen con los requisitos establecidos en las normas, estan en mal estado o0 no
existen. Ademas, la mayoria de los usuarios expresaron insatisfaccién con la accesibilidad, especialmente
en las entradas y estacionamientos, y con la sefializacion. Esto confirmé que aun hay mucho por mejorar
para que el hospital sea realmente inclusivo. Como solucidn, se recomienda la reconstruccién de rampas,
mejorar la sefalizacion para todos y aumentar los espacios de espera y parqueo cerca del ingreso. La
evaluacion del entorno y las propuestas de solucion que se muestran en este trabajo ayudan a comprender
cdémo debe ser un hospital accesible y facilitaron el establecimiento de lineamientos claros para mejorar el
disefio de los espacios publicos de salud.

PALABRAS CLAVE | Accesibilidad-universal, barreras-fisicas, hospital-inclusivo, movilidad-reducida,
sefializacion-accesible.

ABSTRACT | The objective was to evaluate the accessibility of the immediate urban environment of the
Portoviejo General Hospital of the Ecuadorian Social Security Institute (IESS), identifying physical barriers
that limit inclusion through comprehensive research. This study aims to develop strategies that guarantee
equitable access and full participation for people with disabilities or reduced mobility. To achieve this, an
observation sheet based on Ecuadorian standards was used, and a survey was administered to 104 people,
including users with and without disabilities. The results show that many ramps, sidewalks, and signage do
not meet standards, are in poor condition, or are nonexistent. Furthermore, the majority of users expressed
dissatisfaction with accessibility, especially at entrances, parking, and signage. This confirmed that much
remains to be improved for the hospital to be truly inclusive. As a solution, it is recommended to rebuild
safe ramps, improve signage for all, and increase waiting and parking spaces near the entrance. This work
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helps us understand what an accessible hospital should look like and provides clear guidelines for improving
the design of public healthcare spaces.

KEYWORD | universal-accessibility, physical-barriers, inclusive-hospital, reduced-mobility, accessible-
signage.

Introduccion

Cuando se habla de accesibilidad universal, se refiere a que todas las personas, independientemente
de si tienen alguna discapacidad o dificultad para desplazarse, puedan utilizar los espacios de la ciudad de
forma segura, comoda y sin asistencia. Esto es fundamental en lugares como los hospitales, donde a diario
llegan personas enfermas, adultas mayores o con discapacidad que necesitan caminar de forma
independiente. EI Hospital General de Portoviejo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es
el méas importante de la provincia de Manabi, ya que recibe a miles de personas al afio. Sin embargo, las
calles, aceras y espacios a su alrededor no siempre estan preparados para que todos puedan llegar y
desplazarse con facilidad. Por ello, es necesario explorar y mejorar la accesibilidad en esta area para
garantizar que todas las personas, independientemente de sus capacidades, puedan llegar al hospital de
forma segura y comoda (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda [MIDUVI], 2019; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023; Unuebho y Adeola, 2024; Prestamburgo et al., 2021).

Se identifico como problema que alrededor del Hospital General de Portoviejo del IESS, que
dificultan el paso a personas que usan sillas de ruedas, bastones, muletas o simplemente tienen movilidad
limitada. Por ejemplo, hay aceras rotas, rampas muy inclinadas o inexistentes, falta de sefiales claras y
cruces peligrosos. Esto impide que muchas personas lleguen al hospital de forma segura, rapida y sin
depender de alguien mas. Ademas, este hospital fue construido hace mas de 40 afios, cuando no se pensaba
mucho en la accesibilidad para personas con discapacidad, y eso se nota en su entorno (Ramirez et al.,
2022)

La accesibilidad, como lo han demostrado diversos expertos, es clave para garantizar la
participacion de todas las personas en la vida urbana sin exclusion (Alonso, 2007; De Asis, 2013; Zallio &
Clarkson, 2021). La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2006) y la OMS (2023) establecen que
todas las personas deben tener acceso sin barreras a hospitales, parques, calles y plazas. Por ejemplo, la
normativa de Ecuador exige que elementos como aceras, rampas, estacionamientos y cruces peatonales
sean accesibles para personas con discapacidad (MIDUVI, 2019; Instituto Ecuatoriano de Normalizacion
[INEN] 2016a, 2016c¢, 2016d), pero en muchas ciudades estas normas no se cumplen plenamente.

La arquitectura inclusiva no se trata solo de eliminar barreras fisicas, sino también de garantizar
que las personas comprendan facilmente como desplazarse por un lugar. Esto se logra mediante estrategias
de disefio como la sefializacion informativa, que ayuda a ubicar espacios especificos, y la sefializacion
direccional, que indica claramente los caminos a seguir (Solano-Meneses, 2021). En ciudades de otros
paises, estas técnicas ya se han implementado para que las personas con discapacidad puedan desplazarse
sin compafiia, es decir, de forma independiente.

En la ciudad de Portoviejo existen algunos planes de movilidad para mejorar la situacion de la
accesibilidad, como el Plan Portoviejo 2035 (Gobierno Auténomo Descentralizado [GAD] Municipal de
Portoviejo, s.f.), que busca mejorar la seguridad y la accesibilidad vial. Sin embargo, estos conceptos ain
no se han implementado con claridad en las zonas aledafias al hospital, por lo que las personas que mas
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necesitan estos avances siguen teniendo dificultades (Velastegui-Toro et al., 2021). Se evidencid, ademas,
gue la falta de accesibilidad perjudica no solo a las personas con discapacidad, sino a toda la sociedad:
adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas y personas con discapacidad temporal que tener dificultades
para caminar, como quienes se recuperan de una cirugia (OMS, 2023) (Ver Figura 1).

Figura 1
Ubicacidn del Hospital General de Portoviejo del IEES

Guayaquil

o | Miagro

Guayaquil
o

Cantan Portoviejo - Ubicacion Geografica Delimitacion del area de estudio
Hospital General de Portoviejo (IESS)
Nota. La figura muestra la ubicacion geogréfica del Hospital General de Portoviejo del IESS en cuatro escalas:
nacional (Ecuador), provincial (Manabi), cantonal (Portoviejo) y local (delimitacién precisa del area de estudio). Esta
secuencia cartografica permite contextualizar espacialmente el objeto de estudio dentro del entorno urbano inmediato.
Elaboracion propia con base en Google Maps, s.f.

En respuesta a la problematica, el objetivo principal consistio en evaluar la accesibilidad del entorno
urbano inmediato del Hospital General de Portoviejo del IESS, identificando barreras fisicas que limitan la
inclusién, mediante una investigacion integral, con el propésito de desarrollar estrategias que garanticen el
acceso equitativo y la participacion plena de personas con discapacidad o movilidad reducida.
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Objetivos especificos:

1. Identificar las barreras arquitectonicas y urbanas presentes en el entorno inmediato del Hospital
General Portoviejo del IESS que dificultan la accesibilidad de personas con discapacidad o movilidad
reducida.

2. Caracterizar a las personas con discapacidad y a los demas usuarios del Hospital General de
Portoviejo del IESS, evaluando su nivel de satisfaccion y las principales dificultades que enfrentan al
acceder al entorno urbano y a las instalaciones.

3. Determinar lineamientos que promuevan el acceso equitativo de las personas con discapacidad
o movilidad reducida en el Hospital General de Portoviejo del IESS.

Marco teorico
En la Tabla 1 se presentan los conceptos clave establecidos en la normativa ecuatoriana que se
aplican para determinar si el hospital y sus alrededores son accesibles. Cada concepto describe las calles,
las rampas y los cruces peatonales necesarios para que cualquier persona, incluyendo quienes tienen
discapacidades, pueda utilizarlos sin problemas. Esto también es fundamental para identificar elementos
gue representan barreras, como escalones o aceras deterioradas. De esta manera, se pueden sugerir los
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cambios necesarios para convertir el hospital en un entorno seguro, comodo y accesible para todos.

Tabla 1
Conceptos clave segln la normativa ecuatoriana y su aplicacion al Hospital General de Portoviejo
(IESS)
Concepto Definicion seglin normativa Aplicacion al entorno del Hospital
P g General de Portoviejo (IESS)
Capacidad de todas las personas para utilizar los Las personas deben poder llegar al
- S / hospital y desplazarse en su entorno
Accesibilidad espacios publicos y privados de forma segura, -
; , ) L L sin barreras, ya sean peatones,
Universal comoda y autébnoma, sin importar su condicion

fisica, sensorial o cognitiva (MIDUVI, 2019).

personas en silla de ruedas o con
muletas.

Barreras Fisicas

Obstaculos que dificultan o impiden el libre transito
de las personas, como escalones, rampas muy
inclinadas, aceras angostas o mal disefiadas, falta de
pasamanos o sefializacion (INEN, 2016a, 2016c,
2015).

Identificar escalones, desniveles,
rampas peligrosas o aceras dafiadas
alrededor del hospital que afectan a

usuarios vulnerables.

Vias Peatonales

Aceras y senderos deben tener anchos minimos,
superficies antideslizantes, pendientes suaves,

Asegurar que las veredas alrededor
del hospital permitan el paso cémodo

Accesibles sefializacion tactil y visual, asi como elementos de de sillas de ruedas y peatones, sin
proteccion (INEN, 2016a). riesgos de caidas o accidentes.
. o Verificar que las rampas del entorno
Deben tener pendiente méaxima del 8 %, bordes de car qu P .
Rampas . e hospitalario cumplan las medidas
Accesibles seguridad, pasamanos dobles y sefializacion correctas y sean seguras para todos
adecuada para evitar caidas (INEN, 2016c). :
los usuarios.
Cruces Los cruces deben contar con rampas a ambos lados, Detectar si los cruces cercanos al
Peatonales franjas podotéctiles, pendientes suaves y hospital tienen rampas y sefializacion
. sefializacion visible para personas con discapacidad  adecuada para garantizar seguridad al
Accesibles . o
visual o auditiva (INEN, 2015). cruzar.
Principio de disefio que busca crear entornos que Todo el entorno del hospital debe
Disefio puedan ser utilizados por todas las personas, sin estar disefiado pensando en personas
Universal necesidad de adaptaciones o ayudas especiales mayores, personas con discapacidad y

(MIDUVI, 2019).

usuarios en general.
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Ante lo expuesto, también fue primordial identificar los tipos de usuarios que utilizan un hospital.
De acuerdo con esto, se presenta la Tabla 2 comparativa. La tabla clasifica a los usuarios del hospital segun
sus condiciones de movilidad y percepcién, permitiendo identificar personas con discapacidad fisica,
sensorial, movilidad reducida, sin discapacidad y acompafiantes. Ademas, incluye ejemplos y simbolos
normativos que facilitan su identificacién, asegurando que el disefio y la sefializacion hospitalaria cumplan
con la accesibilidad universal establecida por la normativa ecuatoriana.

Tabla 2
Tipos de usuarios que hacen uso de un hospital segin normativa INEN

Categoria Descripcion Ejemplo Simbolo

Dificultad permanente para caminar . <3 Sil
P para c Persona que usa silla . .. Simbolo
o desplazarse. Puede usar silla de de ruedas o muletas internacional de acceso
ruedas, muletas o baston. ' (INEN, 2000a)

® / Simbolos visual

Persona con
discapacidad fisica

Persona con

. . Tiene dificultades para ver o Persona ciega, con baja .
dlscapac_ldad escuchar de manera parcial o total. vision, o con sordera. Y auditivo (INEN, 20000,
sensorial 2000c)
. No presenta limitaciones que
Persona sin Persona que se mueve

dificulten su movilidad o -

discapacidad libremente sin ayudas.

percepcion.
Presenta dificultad para moverse Adulto mayor, mujer
mo;?irjgg?:c?unci da por edad, embarazo, lesion o embarazada o persona m&g‘“ﬁﬁ?&?"ga\g
condicion temporal. lesionada. ay ' '
Acompafiante o Persona que apoya o asiste a alguien  Familiares, cuidadores, "
familiar con discapacidad. personal de apoyo.

Nota. La tabla clasifica a los usuarios de un hospital conforme a la normativa ecuatoriana INEN y MIDUVI,
diferenciando entre personas con discapacidad fisica, sensorial, movilidad reducida, sin discapacidad y acompafiantes.
Se incluyen simbolos normativos que representan visualmente a cada grupo para favorecer su identificacion en
entornos hospitalarios accesibles. Adaptado de INEN (2000a, 2000b, 2000c, 2016) y MIDUVI (2019).

Una vez conocidas las conceptualizaciones aplicables en la presente investigacion, a continuacion,
se presenta un analisis de estudios similares identificados que respaldan y fundamentan el desarrollo del
estudio, al aportar comparaciones clave y referencias Utiles para el contexto del Hospital General de
Portoviejo del IESS.

Bafiuelos-Hernandez et al. (2022) estudiaron el centro histérico de Mianzanillo, México, y
encontraron que, aunque es una zona muy Vvisitada, faltan rampas, sefializacion adecuada y las aceras estan
en mal estado. Esto hace que las personas con discapacidad o adultos mayores tengan muchas dificultades
para moverse libremente. Por otro lado, Carmona (2023) explica que, cuando se disefia una ciudad, se
deberian usar "cddigos de disefio", para construir calles, edificios y plazas accesibles. Si se aplican bien,
estos codigos logran que las ciudades tengan mejores espacios publicos, donde todos puedan participar y
desplazarse facilmente.

En paises como Ecuador y Chile también se han detectado varios problemas cuando las personas
intentan caminar por sus ciudades. Por ejemplo, Montes-Ferrin y Vinueza Mendoza (2021) estudiaron la
ciudad de Calceta y notaron que muchas aceras son muy angostas y estdn en mal estado, lo que obliga a las
personas a caminar incomodas o incluso a bajarse a la calle, poniendo en riesgo su seguridad. En Valdivia,
Chile, Zumelzu et al. (2020) encontraron que las personas no siempre eligen el camino mas corto, sino el
que se perciben como mas agradable y seguro, con sombra de arboles, veredas anchas y menos trafico. De
manera parecida, Londofio y Lozano (2023) observaron que el mal disefio de las calles secundarias causa
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muchos problemas, ya que los peatones y los autos terminan compartiendo espacios de forma peligrosa.
Por ello, las autoras proponen implementar medidas para calmar el trafico y ampliar el espacio peatonal, de
modo que las personas puedan caminar con mayor seguridad.

Un aporte importante lo hacen Doric et al. (2025), quienes explican que para que el transporte
publico y la ciudad sean realmente inclusivos, hay que pensar en soluciones adaptadas a cada tipo de
usuario, ya que las necesidades de una persona con discapacidad visual son diferentes a las de alguien que
usa silla de ruedas. Finalmente, Zhao et al. (2023), advierten que no basta con decir que una ciudad es
"inclusiva" solo porque aparece bien en rankings o listas. Lo importante es que las personas sientan de
verdad que se pueden mover, orientarse y vivir sin barreras. La mayoria de los estudios coinciden en que
no solo se deben cumplir las normas técnicas, sino que se debe disefiar pensando en la diversidad de
personas que usan la ciudad todos los dias, logrando espacios que sean seguros, comodos y faciles de usar
para todos.

Materiales y Métodos
Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional y con un disefio cuantitativo y transversal
(Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2020; Guillen et al., 2020). Esto significa que se buscd describir y
entender la realidad actual, sin hacer experimentos, midiendo las barreras fisicas y la satisfaccion de los
usuarios en un solo momento. Se eligio6 este tipo de estudio porque ayuda a identificar con claridad las
dificultades que enfrentan las personas cuando intentan llegar o0 moverse dentro del Hospital General de
Portoviejo del IESS (MIDUVI, 2019; INEN, 2000a, 2000b, 2000c, 2016a, 2016b, 2016c, 2015, 2000d,
2016d, 2016e).

Poblacién y muestra
La poblacion de este estudio estd formada por dos grupos importantes:

— Personas con discapacidad fisica, sensorial o movilidad reducida que usan el hospital.
— Otras personas usuarias del hospital (familiares, personal o persona sin discapacidad).

La muestra fue de 104 personas, seleccionadas de forma no probabilistica (es decir, se eligen por
disponibilidad) al encontrarlas en el entorno o instalaciones del hospital (Herndndez Gonzélez, 2021). Los
criterios de inclusion (Arias-Gomez et al., 2016) son: personas mayores de 18 afios, que visiten o trabajen
en el hospital y acepten participar de manera voluntaria. No se incluyeron personas que se negaron a
participar o que no tengan relacion directa con el hospital.

Instrumentos de medicion

Se emplearon dos herramientas elaboradas siguiendo la normativa ecuatoriana de accesibilidad y
revisadas para asegurar que sean comprensibles y confiables:

Ficha de observacion, la cual se utilizo para registrar directamente en campo las barreras fisicas en
aceras, rampas, cruces peatonales, estacionamientos, pasillos y sefializacién, segin las normas INEN
(20004, 2000b, 2000c, 2016a, 2016b, 2016c, 2015, 2000d, 2016d, 2016¢€) y la NEC-HS-AU (MIDUVI,
2019).
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Encuesta de satisfaccion, dirigida a los usuarios y usuarias del hospital para conocer como perciben
la accesibilidad y qué dificultades encuentran. La encuesta empleada en este estudio se segmenta en
apartados y consta de un total de 17 preguntas. La Seccion | contiene 5 preguntas, y se emplea para recopilar
datos personales de los encuestados tales como su edad, género, tipo de usuario (si cuenta con discapacidad
fisica, discapacidad sensorial, movilidad reducida o no tiene discapacidad alguna), cuanto suelen visitar el
hospital (primera vez, ocasionalmente [1-3 veces al afio], frecuentemente [mas de 4 veces al afio]), y qué
transporte utilizan para llegar al hospital (Caminando, transporte pablico, vehiculo propio, u otro).

La Seccion 1l es la parte del cuestionario que contiene cinco preguntas disefiadas para medir la
percepcion de los participantes sobre la accesibilidad del entorno hospitalario local (aceras, rampas,
intersecciones, sefializacion y estacionamientos) mediante una escala Likert de 7 puntos, donde 1= Muy
insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ligeramente insatisfecho, 4 = Ni satisfecho ni insatisfecho, 5 =
Ligeramente satisfecho, 6 = Satisfecho, 7 = Muy satisfecho.

La Seccion |11 aborda cinco preguntas sobre la accesibilidad dentro del hospital, como las rampas
interiores, los pasillos, las puertas y la sensacion de seguridad en las instalaciones y los bafios. Por Gltimo,
la Seccion IV tiene 2 preguntas abiertas que permiten a los individuos expresar libremente los principales
problemas encontrados y sugerencias para la mejora de la accesibilidad tanto en el hospital como en su
entorno.

Procedimiento

Inicialmente, se inspecciono el entorno hospitalario inmediato mediante la ficha de observacién
para registrar los obstaculos fisicos y tomar fotografias. Posteriormente, se entregd el cuestionario a quienes
deseaban participar. La encuesta se aplico en diferentes dias y horarios, tanto dentro como fuera del hospital,
para recabar diferentes opiniones. Todo el procedimiento cumplié con las normas éticas y de seguridad.

Analisis de datos

Los datos recogidos de la ficha de observacion se organizaron en tablas que muestran las barreras
detectadas. Las respuestas de la encuesta se analizaron con figuras y promedios utilizando Excel y el SPSS
Version 22. Ademas, se compararon los resultados obtenidos con los requisitos establecidos en la normativa
NEC-HS-AU (MIDUVI, 2019) e INEN (2000a, 2000b, 2000c, 2016a, 2016b, 2016c¢, 2015, 2000d, 20164,
2016e), para detectar si el hospital cumple o no con las condiciones de accesibilidad.

Consideraciones éticas

Todas las personas participantes recibieron una explicacién clara sobre el objetivo de la
investigacion, firmaron o aceptaron un consentimiento informado y sus respuestas fueron protegidas
mediante el anonimato. Nadie estuvo obligado a participar y los resultados solo seran usados para fines
académicos y de mejora del hospital.

Resultados
En esta seccion se presentan los resultados obtenidos mediante la ficha de observacién aplicada en
el entorno inmediato del Hospital General de Portoviejo (IESS), considerando aceras, rampas, cruces
peatonales, estacionamientos, pasillos y sefializacion, segun las normas INEN 2240 a 2249 y la NEC-HS-
AU. El propésito fue identificar barreras fisicas que limiten la accesibilidad de personas con discapacidad
o movilidad reducida.
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Resultados sobre vias peatonales

La Tabla 3 describe las condiciones generales de las aceras y pasillos observados (ancho, superficie,
obstaculos, pendientes). Las aceras que rodean el hospital tienen el ancho minimo requerido para el transito,
pero muchas se encuentran en mal estado o sin mantenimiento. Si bien hay suficiente espacio, las superficies
no son antideslizantes ni niveladas, lo que podria provocar caidas. Ademas, habia obstaculos permanentes,
como postes 0 bancos, que obstaculizaban el paso, especialmente para personas con discapacidad o con
cochecitos. Esto significa que transitar por estas zonas no es tan seguro ni comodo como deberia ser segun
las normas de accesibilidad.

Tabla 3
Resultados de la ficha de observacién sobre vias peatonales
Cumple Escala de .
Elemento . . s Normativa .
observado Fotografia normatlva a_cce5|bll_|dad aplicable Observaciones
(Si/No) (Bajo/Medio/Alto)
Las aceras cumplen con el
ancho minimo establecido
de 1,20 m (segin NTE
Acerasy . . NTE INEN INEN 2243). Sin
- Si Medio
pasillos 2243 embargo, presentan
desgaste superficial,
grietas y obstaculos que
dificultan el paso.
Cumplen con la
Ancho normativa, aplicando un
libre Si Medio NTZEZI4N3EN ancho en aceras de 1.80
(>=1,20m) m, pero actualmente un
estado regular
Las aceras son de
hormigdn, sin embargo,
no presentan un
Superficie tratamiento antideslizante
antidesliza No Bajo NTE INEN especifico, solo mantiene
nte, sin 2243 la rugosidad del material,
desniveles existe ademas muchos
desniveles sin la correcta
utilizacion de la
normativa
El comercio informal
emplazado en las vias
peatonales de la zona, se
Obgf[éculos ] . NTE INEN vuel\_/e un_obstécy]o para
fijos o Si Medio 2943 la libre circulacion del
temporales peatdn, ya que interrumpe

y reduce los anchos
necesarios para el flujo de
personas.

Nota. La tabla presenta los resultados del andlisis técnico de las aceras y pasillos peatonales en el entorno del Hospital
General de Portoviejo, aplicando los criterios de la NTE INEN 2243. Se evaltan cuatro elementos clave: ancho libre,
superficie antideslizante, obstaculos y cumplimiento normativo general. La escala clasifica la accesibilidad peatonal
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en tres niveles: bajo, con mdltiples barreras; medio, con accesibilidad parcial y limitaciones; y alto, con rutas
continuas, seguras y accesibles para todos, conforme al disefio universal. Facilita evaluar y mejorar la inclusion en el
espacio publico.

Resultados sobre rampas

La Tabla 4 detalla que, aunque el hospital cuenta con rampas en todos sus ingresos, el 60 % presenta
pendientes superiores al 8 % permitido por la normativa NTE INEN 2245, alcanzando inclinaciones de
hasta 12 %. Este exceso representa un riesgo para personas usuarias de sillas de ruedas o con movilidad
reducida. Aunque el 40 % restante cumple con la inclinacion adecuada, el deterioro en la superficie —por
grietas 0 acumulacion de agua— afecta la seguridad. Por tanto, aunque existen rampas, no todas garantizan
un acceso seguro, continuo y comodo, especialmente para quienes requieren mayor apoyo al desplazarse.

Tabla 4
Resultados de la ficha de observacién sobre rampas
cumple Escala de
Elemento Fotografia normar'ziva accesibilidad — Normativa Observaciones
observado g . (Bajo/Medio/ aplicable
(Si/No) Alto)
Existencia
de rampas:
Rampas en
los accesos El hospital cuenta con,
del HG todos ellos con rampas; sin
embargo, éstas no cuentan
Rlampas en Si Bajo NT2EZ|4|\5|EN con mantenimiento
€ ent(;)_rno adecuado, lo que genera
In dmf ngto puntos peligrosos para las
€ personas con discapacidad.
Rampas al
interior del
HG
Las rampas no cumplen
con el porcentaje de
Pendiente pendiente adecuado,
adecuada No Bajo NTE INEN  presentando inclinaciones
V) 0,
(<8%) 2245 entre el 10% y el 12 %, lo

cual excede los valores
recomendados por la
normativa.
Nota. La tabla muestra el andlisis de accesibilidad de las rampas ubicadas en los accesos del Hospital General de

Portoviejo y su entorno inmediato, aplicando los criterios técnicos de la NTE INEN 2245,
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Resultados sobre cruces peatonales

En la Tabla 5 se muestra que, los pasos peatonales del hospital no estan disefiados para personas
con discapacidad. Las esquinas no cuentan con rampas, lo que dificulta el paso, ni con guias tactiles que
alerten a las personas con discapacidad visual. Ademas, el contraste de color en el suelo es minimo, lo que
hace que la mayoria de los pasos de peatones sean practicamente invisibles. Estas condiciones no solo
representan obstaculos, sino que también pueden provocar accidentes para quienes necesitan ayuda para
cruzar de forma segura e independiente.

Tabla 5
Resultados de la ficha de observacion sobre cruces peatonales
Cumple Escala de .
Elemento . . o Normativa .
observado Fotografia normatlva a_cce5|bll_|dad aplicable Observaciones
(Si/No) (Bajo/Medio/Alto)
El hospital no cuenta

con rampas en las
esquinas lo que denota
la falta de inclusion con

Rampas en No Bajo NTE INEN respecto al tema de
esquinas 2246 discapacidad, ya que se

vuelve una barrera

arquitecténica que
imposibilita totalmente

la libre circulacion.

Las rampas en sus
. ingresos no cuentan con
Franjas franjas podotéctiles que

podotactiles . NTE INEN . .

de No Bajo 2946 sirvan como medida de

precaucion para el
usuario durante su
circulacion.

En lo que respecta al
contraste visual en los
_ NTE INEN  Cruces peator_lales, estos
No Bajo no reciben
2246 -
mantenimiento, por lo
que su visibilidad es
et casi nula.
Nota. Esta tabla recoge el analisis de accesibilidad en los cruces peatonales cercanos al Hospital General de Portoviejo,
conforme a la normativa NTE INEN 2246.

advertencia

Contraste
visual

Resultados sobre estacionamientos accesibles

La Tabla 6 sefiala que, si bien el hospital cuenta con plazas de aparcamiento reservadas para
personas con discapacidad, estas son insuficientes; algunas estan ubicadas incorrectamente y otras son
exclusivas del personal. Ademas, pocas tienen las dimensiones minimas requeridas para una maniobra
segura. Existe sefializacion, pero en algunos lugares es insuficiente o no esta bien visible, lo que dificulta
encontrar las plazas designadas para los mas vulnerables. Lo anterior dificulta el acceso comodo y seguro
al hospital, especialmente para personas con movilidad reducida o que necesitan ayuda para desplazarse.
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Tabla 6
Resultados de la ficha de observacién sobre estacionamientos accesibles
Cumple Escala de
Elemento Fotoarafia normati  accesibilidad  Normativa Observaciones
observado g va (Bajo/Medio/ aplicable
(Si/No) Alto)
El exterior del hospital
cuenta con parqueaderos
publicos; sin embargo,
debido a la alta demanda
de usuarios, estos
Plazas ) . NTE INEN resultan |ns,uf|C|entes.
Si Bajo Ademas, los
reservadas 2248 .
parqueaderos internos
estan reservados
exclusivamente para el
personal o se encuentran
restringidos al publico en
general.
Los parqueaderos
Dimensiones presentan las
_ . NTE INEN dimensiones correctas
(>=3,60 m x No Medio :
2248 pero su cantidad es
5,00 m) g L
minima en relacién a su
demanda.

Existe sefializacién
horizontal y vertical en la
zona; sin embargo, no es

O, la adecuada ni se utiliza
Sen{illzauon . . NTE INEN  correctamente, por lo que
horizontal y Si Medio .

vertical 2248 los usuarios a menudo no

la perciben, lo que
provoca un gran
desorden en el &rea del
ingreso principal.

Nota. La tabla muestra la evaluacion de los estacionamientos accesibles en el entorno del Hospital General de
Portoviejo, conforme a la normativa NTE INEN 2248.

Resultados sobre bordillos -bordes de acera o cordon-

No existen rampas de acceso en el entorno inmediato, como exige la normativa NEC-HS-AU, la
cual establece que todos los accesos peatonales deben contar con rampas adecuadas que permitan la
circulacion segura y auténoma de personas con movilidad reducida, con una pendiente méaxima del 8 %,
pasamanos, y superficies antideslizantes.
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Tabla7
Resultados de la ficha de observacion sobre Bordillos
Elemento Cumple Escala de Normativa
observado Fotografia normativa accesibilidad aplicable Observaciones
(Si/No)  (Bajo/Medio/Alto) 2P
Los bordillos de la zona
Bordillos . NTE INEN O Presentan rebaje, por
. No Bajo lo que su funcionalidad
rebajados 2244
es nula con respecto a
circulacion
Los bordillos no
No Medio NT2EzI4l>leN cumplen con los

estandares establecidos.

Nota. La tabla presenta el analisis de accesibilidad de los bordillos en las zonas peatonales del entorno del Hospital
General de Portoviejo, conforme a la normativa NTE INEN 2244,

Resultados sobre sefalizacion

En el andlisis de la Tabla 8 se encontrd que, la sefializacion del hospital no cumple con los requisitos
esenciales para orientar a todas las personas. No hay sefializacion tactil para personas con discapacidad
visual, y en ocasiones la sefalizacion visual también presenta deficiencias en cuanto a ubicacion e
inteligibilidad. Esto altimo suele causar confusion, especialmente a quienes no estan familiarizados con el
lugar o se encuentran en una situacion euclidiana. Es indispensable que la sefializacion sea accesible, visible
y esté correctamente ubicada para que todas las personas puedan orientarse sin problemas.

Tabla 8
Resultados de la ficha de observacién sobre sefializacion
Elemento ’ Cump!e ESC?"_"."E Normativa .
observado Fotografia normativa a_cceS|b|I_|dad aplicable Observaciones
(Si/No) (Bajo/Medio/Alto)
No cuenta con
sefializacion podo
Sefializacion téct?l en ninguno de
accesible ' NTE INEN  sus Ingresos. Cl_Jgnta
(visual y No Bajo 2239, 2240, con §enallza0|on
2 2241, 2242 vertical pero no
podo tactil)

cumple con las
normativas para su
correcta utilizacion
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Elemento Cumple Escala de Normativa
observado Fotografia normativa accesibilidad aplicable Observaciones
(Si/No)  (Bajo/Medio/Alto) &P
A pesar de contar con
la simbologia ésta no
es clara por lo que no
Simbologia NTE INEN Oglfé*t‘iﬁ’/'c‘f Zz’agula
reconocible y Si Medio 2240, 2241, desojr s v
visible 2242 g y

falta de distribucion
en su ingreso ésta no
es visible ante el
medio
Nota. La tabla muestra el analisis de la sefializacién visual y tactil en el entorno del Hospital General de Portoviejo,

conforme a las normas NTE INEN 2392, 2240, 2241 y 2242.

Dentro de las observaciones adicionales se puede distinguir que todas aquellas sefialéticas que se
han utilizado en el entorno del hospital no cumplen con su objetivo, y llegan a entorpecer la facil circulacién
de los usuarios en los exteriores, aquellas modificaciones que se hicieron para aplicar un disefio universal,
no han sido estudiadas a profundidad por lo que éstas no se encuentran en Gptimas condiciones para ser
utilizadas al 100%, siendo de suma importancia poder facilitar la movilidad a todas las personas,
especialmente a aquellas con alguna discapacidad o movilidad reducida.

Resultados de la encuesta aplicada

La Tabla 9 muestra que la mayoria (65.7 %) de las personas que participaron en este estudio tienen
entre 35y 54 afios, y que la proporcion de mujeres fue mayor que la de hombres. Muchos de los encuestados
son personas con movilidad reducida o familiares que acompafian a alguien con discapacidad. La mayoria
ya habia visitado antes el hospital, algunas varias veces al afio. En cuanto a como llegan al hospital, la
mayoria usa su propio vehiculo, aunque también hay quienes llegan en bus o caminando.

Tabla 9
Caracterizacion de la poblacion participante del estudio
Caracteristicas Fzﬁc:ul%rgla Porcentaje (%0)
Edad
18-24 afios 12 111
25-34 afios 16 14.8
35-44 afios 44 40.7
45-54 afios 27 25.0
55 0 més afios 9 8.3
Género
Femenino 63 58.3
Masculino 45 41.7
Tipo de usuario
Persona con discapacidad fisica 12 11.1
Persona con discapacidad sensorial (visual, auditiva) 13 12.0
Persona sin discapacidad 32 29.6
Persona con movilidad reducida (temporal o permanente) 32 29.6
Acompafiante o familiar de persona con discapacidad 19 17.6
Frecuencia de visita al hospital
Primera vez 21 194
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Caracteristicas Fzﬁc:ul%rl(;la Porcentaje (%)
Ocasionalmente (1-3 veces al afio) 66 61.1
Frecuentemente (mas de 4 veces al afio) 21 194
Medio de transporte para llegar al hospital
Caminando 10 9.3
Transporte publico 32 29.6
Vehiculo propio 55 50.9

Otro
Nota. La tabla presenta los datos sociodemograficos y de movilidad de los 104 participantes del estudio aplicado en

el entorno del Hospital General de Portoviejo.

El primer grupo de preguntas que se observa en la Tabla 10, sobre las aceras, rampas, cruces,
sefializacidn y estacionamientos ubicados justo afuera del hospital, fue respondido por muchas personas
que expresaron insatisfaccion o satisfaccion parcial. EI problema méas comun es que las aceras y los pasillos
no son lo suficientemente cémodos para caminar, las rampas son insuficientes e inseguras, y la
comunicacién no es clara. Ademas, casi todos opinan que los estacionamientos para personas con
discapacidad son insuficientes y no estan ubicados en el lugar adecuado.

En cuanto al segundo grupo de preguntas, que trata sobre cémo es la accesibilidad dentro del
hospital, la mayoria de las personas tampoco manifestaron satisfaccion. La mayoria piensa que las rampas,
pasillos, puertas y bafios podrian mejorar mucho, ya que no estan bien adaptados para quienes tienen
dificultades para moverse. También se mencion6 que movilizarse por dentro del hospital no siempre se
siente seguro ni facil, lo que muestra que aln hay muchas cosas por mejorar para que todos puedan entrar
y moverse sin problemas.

Tabla 10
Descriptivos de la accesibilidad en el entorno inmediato y acceso y area internas del Hospital del IESS
Escala de Likert
1 2 3 4 5 6 7

Dimensiones

Accesibilidad en el entorno inmediato del hospital

Aceras y pasillos accesibles 3 20 56 25 3 1 0

Rampas exteriores suficientes y seguras 5 20 61 16 5 1 0

Cruces peatonales bien adaptados 9 16 57 20 4 1 1

Sefalizacidn visual y tactil clara 12 15 57 19 5 0 0

Estacionamientos accesibles y suficientes 17 16 50 21 3 1 0
Accesibilidad en el acceso y areas internas del Hospital (IESS)

Rampas y accesos adecuados 8 18 56 22 4 0 0

Pasillos interiores sin dificultad de paso 4 17 51 24 8 3 1

Puertas accesibles o automaticas 8 18 51 22 8 1 0

Bafios accesibles y sefializados 7 19 48 26 7 1 0

Autonomia y seguridad al moverse 4 20 53 21 8 2 0

Nota. 1= Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ligeramente insatisfecho, 4 = Ni satisfecho ni insatisfecho, 5 =
Ligeramente satisfecho, 6 = Satisfecho, 7 = Muy satisfecho.

La Tabla 11 muestra si existe una relacion importante entre como las personas perciben la
accesibilidad del hospital y algunas caracteristicas como su edad, género, tipo de usuario (por ejemplo, si
tiene discapacidad), cuantas veces ha visitado el hospital y cdmo llega hasta alli (caminando, en bus o en
auto). Para saber si hay relacion entre estos aspectos, se utilizo la prueba estadistica chi-cuadrado de
Pearson. Si el valor que aparece es menor a 0.05, significa que si hay una relacién real, no es casualidad.
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Segun la edad, género, tipo de usuario, frecuencia de visita y medio de transporte, la satisfaccion
acerca de la conveniencia de aceras, pasillos, rampas, cruces y estacionamientos del hospital varia mucho.
Discapacitados y las personas con movilidad reducida que visitan el hospital con mas frecuencia tienden a
ser méas propensos al sefialamiento de barreras inclusive en las rampas y estacionamientos. También se
observaron ciertas discrepancias en cuanto a la opinion sobre las zonas de cruce de peatones, especialmente
entre personas mayores y mujeres. Alli donde la propia experiencia y las condiciones personales son las
gue directa y mas notablemente influyen en la percepcidn de la accesibilidad del entorno en el hospital.

La percepcion de la accesibilidad hospitalaria puede variar segin la edad, el sexo y el tipo de
usuario. Asimismo, las rampas, los pasillos y las puertas se perciben de forma diferente segin los usuarios
con discapacidad o movilidad reducida. Estas personas suelen tener mas dificultades para desplazarse.
Asimismo, el uso de bafios accesibles también se percibe de forma diferente, ya que las necesidades de los
usuarios no son las mismas. Asimismo, la sensacion de autonomia y seguridad al desplazarse con facilidad
esta relacionada con el uso personal del hospital, por lo que es ain mas crucial para las personas mayores
0 quienes lo visitan con frecuencia.

Tabla 11
Correlacion de items de accesibilidad segln caracteristicas de la poblacién participante

Tipode  Visitaal Medio de
usuario hospital transporte

Accesibilidad en el entorno inmediato del hospital

Dimensiones Edad Género

Aceras y pasillos accesibles 0,217 0,008 0,304 0,329 0,009
Rampas exteriores suficientes y seguras 0,076 0,002 0,281 0,012 0,236
Cruces peatonales bien adaptados 0,014 0,002 0,660 0,003 0,612
Sefalizacién visual y tactil clara 0,083 0,048 0,371 0,059 0,185
Estacionamientos accesibles y suficientes 0,053 0,020 0,171 0,024 0,845
Accesibilidad en el acceso y areas internas del Hospital (IESS)
Rampas y accesos adecuados 0,001 0,002 0,209 0,075 0,613
Pasillos interiores sin dificultad de paso 0,006 0,147 0,016 0,221 0,312
Puertas accesibles o automaticas 0,005 0,003 0,286 0,007 0,959
Bafios accesibles y sefializados 0,029 0,037 0,150 0,003 0,572
Autonomia y seguridad al moverse 0,000 0,011 0,067 0,005 0,796

Nota. La tabla presenta los coeficientes de correlacion entre las dimensiones de accesibilidad (en el entorno inmediato
y areas internas del Hospital General de Portoviejo) y cinco variables de los participantes: edad, género, tipo de
usuario, frecuencia de visita y medio de transporte.

Finalmente, los participantes del estudio también presentaron los principales problemas
encontrados y sugerencias para la mejora de la accesibilidad tanto en el hospital como en su entorno.

Al analizar las respuestas de las personas, se identificaron seis problemas principales: (i) falta de
letreros claros y sefializacion adecuada para personas con discapacidad; (ii) muchas rampas se encuentran
en mal estado o carecen de pasamanos; (iii) las aceras y pasillos son estrechos o presentan dafios; (iv) los
parqueaderos reservados para usuarios especiales son insuficientes o estan ubicados lejos; (v) ausencia de
techos que protejan a los usuarios del sol y la lluvia; y (vi) desorden en la circulacion de peatones y
vehiculos, lo que genera confusion. Ademas, se observé que algunos guardias no brindan la ayuda adecuada
a quienes requieren orientacion para ubicarse.

En cuanto a las sugerencias de mejora, los usuarios dijeron que hay mucho por hacer en el hospital.
La mayoria se queja de las estrechas entradas, los pasillos y la aglomeracion de gente apenas comienzan
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las labores. Ademas, exigen que las rampas sean mucho mas seguras, no demasiado empinadas y cuenten
con buenos pasamanos. Exigen una sefializacién més clara y facil de entender, especialmente para las
personas con discapacidad visual. Ademas, piden a las autoridades que arreglen las aceras y los senderos
peatonales, y desean que haya mas estacionamiento cerca del edificio. Finalmente, muchos insisten en que
se instalen techos o0 zonas cubiertas para esperar a la sombra o para no mojarse, y mas sillas para sentarse
y relajarse mientras esperan.

En este sentido, con base en los resultados de la ficha de observacion y de la encuesta aplicada, se
pueden establecer varios lineamientos para mejorar el acceso a cualquier hospital, de forma que todas las
personas, especialmente aquellas con discapacidad o movilidad reducida, puedan ingresar y moverse con
seguridad y comodidad: (i) reconstruir las rampas y accesos con la pendiente adecuada, superficie
antideslizante y pasamanos de doble altura, conforme a la normativa vigente; (ii) mejorar los bordillos y
cruces peatonales incorporando rampas en las esquinas, franjas de pavimento podotactil y sefializacion
visual de alto contraste para personas con discapacidad visual; (iii) optimizar la sefializacién dentro y fuera
del hospital, incluyendo sefiales grandes y visibles, en braille, con simbolos accesibles al tacto, siguiendo
las normativas aplicables; y (iv) ampliar y mejorar las zonas de aparcamiento reservadas dentro del hospital,
garantizando su ubicacidn, tamafio y sefializacion clara cerca de las entradas.

Discusion

Los resultados del estudio, obtenidos tanto la ficha de observacién como de la encuesta, indican
gue el hospital y sus alrededores no son adecuados para todas las personas. Al igual que las aceras, rampas
y sefializacion, muchas de estas estructuras se encuentran en mal estado, no cumplen con las medidas
necesarias o incluso son inseguras para personas con discapacidad. Los encuestados confirmaron tener
dificultades para acceder al hospital, transitar por los pasillos, encontrar bafios adaptados o llegar a los
estacionamientos. Esto, a su vez, significa que aln no se cumplen todas las normas de accesibilidad exigidas
por la normativa ecuatoriana, como la NEC-HS-AU (MIDUVI, 2019) y las normas INEN (2000a, 2000b,
2000c, 20164, 2016b, 2016c, 2015, 2000d, 2016d, 2016€).

Lo que se encontrd en este estudio es similar a lo que han visto otras investigaciones en Ecuador y
otros paises. Por ejemplo, Montes-Ferrin y Vinueza Mendoza (2021) mencionan que en la ciudad de Calceta
las aceras son muy estrechas y mal cuidadas, lo que también pasa cerca del hospital de Portoviejo. En Chile,
Zumelzu et al. (2020) notaron que las personas no siempre usan el camino mas corto, sino el mas cémodo,
lo cual se relaciona con las quejas sobre rampas mal ubicadas o sefializacion confusa. Londofio y Lozano
(2023) explican que cuando las calles estan mal disefiadas, hay mas problemas entre peatones y autos, y
eso también sucede aqui, con desorden en el ingreso vehicular y peatonal. A nivel internacional, autores
como Doric et al. (2025) y Carmona (2023) resaltan que un entorno bien disefiado mejora mucho la vida de
las personas con discapacidad y ayuda a que puedan moverse solas y seguras.

Estos resultados indican que no basta con construir rampas o sefializar si no se cumplen las normas
ni se considera el uso real del espacio por parte de las personas. En teoria, reiteran la importancia del disefio
universal, que sostiene que cada lugar debe disefiarse de forma que sea accesible para cualquier persona
(Solano-Meneses, 2021). En la préctica, esto implica revisar la sefializacion, suavizar las pendientes de las
rampas, instalar pasamanos a la altura adecuada y contar con suficientes espacios de espera protegidos del
sol y la lluvia. Las normas NEC-HS-AU e INEN 2240-2249 (2000a, 2000b, 2000c, 2016a, 2016b, 2016c,
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2015, 2000d, 2016d, 2016e) ya han definido las medidas necesarias para lograrlo (MIDUVI, 2019); solo
falta el cumplimiento total.

Una de las fortalezas de este trabajo es el uso de herramientas basadas en las normativas oficiales
de Ecuador y la observacion directa de espacios hospitalarios reales. Ademas, esta investigacion involucrd
a personas con diferentes necesidades, por lo que la informacién obtenida fue mucho méas completa.

Al continuar aprendiendo sobre este tema, podria ser beneficioso implementar las mismas
herramientas en otros hospitales del pais. Ademas, existen sistemas que se pueden explorar, como el uso de
sensores, mapas digitales o aplicaciones para ver en tiempo real los movimientos de las personas.
Asimismo, seria muy Util hablar con personas con discapacidad o con sus familiares que las apoyan para
comprender mejor su experiencia diaria. La forma en que las personas disefian y adaptan los espacios
publicos y de salud en Ecuador puede mejorarse ain mas, buscando siempre que todas las personas puedan
moverse con libertad y seguridad, independientemente de sus condiciones fisicas o sensoriales.

Conclusion
El entorno del Hospital General de Portoviejo (IESS) no es accesible para todos. Algunas
estructuras, como rampas y sefializacion, estan instaladas; sin embargo, muchas no han sido disefiadas
adecuadamente o se encuentran en mal estado. Esto, a su vez, dificulta que las personas con discapacidad
0 movilidad reducida puedan ingresar, desplazarse y utilizar los espacios de forma segura, cdmoda y sin
asistencia.

Se identifican barreras alrededor del hospital, como: rampas con inclinacién peligrosa, aceras rotas,
cruces sin rampas en las esquinas y falta de sefializacién podotactil. Estas barreras van en contra de lo que
indican las normas del pais (INEN y NEC-HS-AU), y afectan sobre todo a quienes usan sillas de ruedas,
muletas o tienen alguna limitacion para moverse.

Las personas que utilizan el hospital, con o sin discapacidad, indican que la accesibilidad no es una
de sus caracteristicas. Sefialan diversos problemas, como la distancia de estacionamiento, las entradas
estrechas, las rampas peligrosas y la mala orientacion. Esto demuestra claramente que el disefio actual no
satisface las necesidades reales de los usuarios.

Para lograr un hospital mas justo y accesible, se debe mejorar la sefializacion, reconstruir rampas
con la pendiente adecuada y colocar pasamanos, ampliar veredas, instalar techos para proteger del sol o la
lluvia y ubicar méas parqueaderos cerca. Estas acciones permitiran que todas las personas, sin importar su
condicioén, puedan usar el hospital sin barreras.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, es recomendable extender la investigacion en el futuro a otros
hospitales publicos del pais que ain apliquen la misma metodologia, basada en la normativa nacional y la
observacion técnica. Esto permitiria comparar el nivel de accesibilidad hospitalaria entre diferentes regiones
y contextos socioculturales. Ademas, seria muy util utilizar sensores, mapas digitales o aplicaciones
moviles que registren en tiempo real las experiencias de los usuarios. Asimismo, se recomienda que las
personas con discapacidad o movilidad reducida participen activamente en la creacion y evaluacion de las
instalaciones hospitalarias. Todo esto contribuiria a una mejor planificacion del espacio publico y, al mismo
tiempo, garantizaria el derecho a una movilidad segura, autdnoma y digna para todos los ciudadanos.
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