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INTRODUCCION

La investigacion describe la situacion de accesibilidad urbanistica y arquitectonica del
Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta de Sonsonate segin Norma Técnica
Salvadorefia, esta norma es un documento oficial en el pais que posee las medidas
estandarizadas a utilizar en todo entorno construido y a construirse, para la adecuada
accesibilidad de todas las personas, entendiéndose como accesibilidad urbanistica, el
entorno que rodea a la infraestructura y accesibilidad arquitecténica como lo concerniente

al interior de la infraestructura.

Realizar esta investigacion surgio de la necesidad de verificar que la infraestructura y el
entorno del hospital, tuvieran una accesibilidad apropiada para el uso eficaz de las

instalaciones y asi facilitar la pronta y adecuada atencion de los usuarios.

En este documento se detallan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de una guia
elaborada con base en la teoria y en las necesidades de la investigacion, dichos resultados
se obtuvieron realizando una serie de mediciones al entorno urbanistico y arquitectonico,
permitiendo establecer un porcentaje de accesibilidad propio de esta investigacién, y con
ello generar las recomendaciones necesarias en cuanto a cambios que se pueden realizar

a la infraestructura.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA
A lo largo de la historia, en El Salvador, las personas se han enfrentado a un sin fin de
situaciones en las que se ha visto limitado el goce oportuno de sus libertades
fundamentales como la Salud, la cual es brindada en los sitios de uso publico del Estado;
una de estas situaciones gue afronta la poblacién es que en ocasiones puede no contarse
con una accesibilidad urbanistica y arquitectonica adecuada, situacién que se vive
actualmente, caracterizandose por multiples limitaciones en el acceso efectivo y en el uso
adecuado de los servicios generados por el Sistema de Salud, servicios solventados a
través de ECOS Familiares, Unidades de Salud y Hospitales. Como caso especifico el
Hospital Nacional de Sonsonate “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”, las personas con diversas
condiciones de salud, para el caso particular de este lugar; se ven absorbidas por un

entorno que no cumple con los fines de la accesibilidad universal.



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cudl es la accesibilidad urbanistica y arquitectonica del Hospital Nacional “Dr. Jorge

Mazzini Villacorta”, Sonsonate, segin Norma Técnica Salvadorefia NTS 11:69.01:14?



C. JUSTIFICACION
El Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”, Sonsonate, brinda servicios de
diferentes ramas de la medicina a un amplio sector de la poblacién abarcando a todos los
grupos etarios® en areas como neonatologia, maternidad, ginecologia, medicina, cirugias,
ortopedia para hombres y mujeres; por esta razén hay un ingreso considerable de personas
con diversas condiciones de salud, aunado a esto parte de estas personas se ven en la
necesidad de ir acompafados de alguien que les brinde ayuda para movilizarse dentro del
Hospital por la gravedad de la condicién que pueden padecer; todas estas personas
ingresan en busca de una atencion integral; por lo mencionado anteriormente se considerd
importante verificar que la infraestructura del hospital contase con una accesibilidad
adecuada para el eficaz uso de las instalaciones y asi facilitar la pronta atencion de los
usuarios por parte del personal de salud y administrativo. Nuestra intervencion perseguia
como finalidad recolectar la informacion necesaria para reconocer si se carece 0 no de un

entorno accesible.

! La palabra etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo significado es “edad”, siendo un
neologismo, que incorporé la Real Academia Espafiola en el afio 2001. O sea que podemos definir a la
palabra etario como “lo relacionado con la edad de los seres humanos”. Lee todo en: Concepto de etario -
Definicion en DeConceptos.com http://deconceptos.com/ciencias-sociales/etario#ixzz4MJqY wtse


http://deconceptos.com/lengua/etimologia
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/etario#ixzz4MJqYwtse
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/etario#ixzz4MJqYwtse
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/etario#ixzz4MJqYwtse

b)

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la situacion actual de accesibilidad urbanistica y arquitectonica del
Hospital Nacional de Sonsonate “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” segun Norma

Técnica Salvadorefia NTS 11:69.01:14.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la accesibilidad urbanistica en la aproximacion de aceras y rampas

externas del Hospital.

Identificar la accesibilidad arquitectonica en el ingreso a puertas de entrada y
estacionamientos; en la circulacion de pasillos, rampas internas, gradas,
pasamanos, ascensores y sefializacion; en el uso de ventanillas de servicio, bafios

y duchas del Hospital.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Dentro de los antecedentes afines al tema de estudio podemos mencionar que en El
Salvador la Carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El
Salvador ha realizado multiples investigaciones, cuya naturaleza es describir el nivel de
accesibilidad en diferentes entornos; tal es caso de la investigacion realizada en el afio
2000 en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador en relacion a las
barreras arquitectonicas que dificultaban el acceso y desplazamiento de personas con
discapacidad locomotora en dicha facultad; posteriormente en el periodo de febrero 2001
a febrero 2002 se realiza una investigacion para describir la dificultad en el acceso y
desplazamiento de nifios con discapacidad en la ciudad de Soyapango; esta temética no
fue abordada por un periodo aproximado de 6 afios retomandose en el afio 2008 en un
estudio dirigido a personas con deficiencias fisicas en el centro de salud de Bienestar
Universitario; en el afio 2009 sale del entorno universitario trasladandose al sector publico,

como fue el Hospital Nacional General de Ilobasco.

La ultima investigacion realizada sobre la tematica de accesibilidad fue en el afio 2010

dada en el complejo deportivo de la Universidad de El Salvador

De lo mencionado anteriormente cabe recalcar que son Tesis que se encuentran en la
Universidad de El Salvador, las cuales investigan a grupos especificos de personas y la

forma en que al interactuar con su entorno se generan barreras de acceso.
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B. FUNDAMENTACION TEORICA

1. NORMA TECNICA SALVADORENA

El proposito de la Norma Técnica Salvadorefia, es normar las futuras construcciones,
ampliaciones y remodelaciones que se realicen en los espacios y edificios publicos y
privados del pais, con atencion al publico, para que estos sean accesibles a todas las
personas; en ella se establecen los criterios y requisitos generales en accesibilidad para
que todo entorno a edificarse, o ya edificado, con afluencia de publico, se construya o
modifique tomando en cuenta las medidas de accesibilidad que garanticen la participacion

de todas las personas.

La Norma Técnica Salvadorefia es una actualizacion de los apartados de Urbanismo y
Arquitectura de la Normativa Técnica de Accesibilidad Urbanistica, Arquitectdnica,
Transporte y Comunicaciones, que cre6 el CONAIPD en el afio 2003, por lo que aln
gueda pendiente actualizar los apartados de Transporte y Comunicaciones. La Norma
Técnica Salvadorefia ha sido desarrollada de acuerdo con las reglas establecidas en laNTS
ISO/IEC DIRECTIVA 2. Con éste instrumento se busca dar cumplimiento a los temas
relativos a la accesibilidad sefialados en instrumentos legales nacionales e internacionales
como la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, la
Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas con Discapacidad y la Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La creacion de la Norma Técnica contd con la participacion de representantes de diferentes
instituciones Gubernamentales, Privadas, Académicas y Asociaciones de Personas con
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Discapacidad y se trabajé desde julio 2012 hasta noviembre 2014; dentro de estas
instituciones gubernamentales se encuentra el Organismo Salvadorefio de Normalizacion,
OSN, el cual es el organismo nacional responsable de elaborar, actualizar, adoptar,
derogar y divulgar Normas técnicas, de acuerdo a la Ley del Sistema Salvadorefio para la

Calidad, la cual fue aplicada en el diario oficial N° 158 del 26 de agosto de 2011.2

2. INTRODUCCION A LA ACCESIBILIDAD
El termino accesibilidad se utiliza popularmente para referirse a la posibilidad de llegar a
donde se requiere ir o alcanzar aquello que se desea. En el contexto de la discapacidad el
termino adquiere un matiz reivindicativo al referirse a los derechos de aquellas personas
que, por tener dificultades fisicas, sensoriales, o de otro tipo, no pueden relacionarse con
el entorno o con otras personas en igualdad de condiciones. De este modo se identifica

accesibilidad con suprimir barreras para los colectivos de personas con discapacidad.

Es por ello que tradicionalmente se ha tendido a identificar accesibilidad con aquellas
prestaciones especificas que se han de proveer en las edificaciones y entornos publicos.
Esta interpretacion no es incorrecta, pero si limitada; por otra parte, en la actualidad
también se esta reconociendo la implicacion que la accesibilidad tiene para la calidad de
vida de todas las personas a través de un disefio de mayor calidad y orientado hacia la

diversidad de usuarios: cualquier persona debe disponer y utilizar con confort y seguridad

2 http://www.conaipd.gob.sv/index.php/oir-conaipd/item/304-norma-t%C3%A9cnica-
salvadore%C3%B1la-nts-11690114.html
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de los entornos, servicios o productos, tanto fisicos como virtuales, de forma presencial o

no presencial, en igualdad de condiciones que los demas.

2.1.  Funcionabilidad y discapacidad
Los cambios naturales que se generan durante la vida vuelven vulnerables a las personas

a cruzar o acercarse a la linea que los separa de la discapacidad, frente a un medio que ha

sido disefiado histéricamente para un modelo determinado de ser humano.

Los siguientes estados son algunos de los que generan una disminucién en las

funcionalidades de la persona durante el transcurso de la vida:

e Lainfancia.

e Los cambios que trae consigo la vejez.

e Laobesidad.

e Las diferencias en la antropometria o dimensiones del cuerpo.
e El embarazo.

e El uso de lentes y/o audifonos.

e Secuelas fisicas o sensoriales de enfermedad o accidente.

e Lesionados temporales (Ejemplo: persona enyesada).

El solo hecho de portar una carga o llevar un coche de nifios disminuye la movilidad y
percepcion de la persona. Lo anterior demanda el desafio de desarrollar un entorno
accesible y universal, que no imponga barreras y que permita a todos desarrollar un
modelo de vida independiente. Este principio entiende que la diversidad funcional tiene
lugar en la medida que la sociedad estd disefiada para aceptar la variedad de sus

14



individuos; de este modo la responsabilidad deja de ser del individuo y se traslada a la
sociedad. Derivada de esta consideracion nace la necesidad de la eliminacion de las
barreras para facilitar la participacion activa y al desarrollo de la accesibilidad y el disefio

universal.®

2.2. Empresas de servicio, al servicio de todas las personas
Las empresas que prestan un servicio a la comunidad deben reunir ciertas condiciones que
permitan a todas las personas hacer uso de sus instalaciones y servicios ofrecidos. El
acceso y circulacion son las condiciones minimas, otros deben disponer ademas de
servicios higiénicos para personas con discapacidad. En numerosas ocasiones
encontramos elementos o situaciones que rompen la cadena de accesibilidad, anulando

todo esfuerzo por lograr un buen resultado en el uso de los espacios.

El criterio es mantener la cadena de accesibilidad en las circulaciones y en el uso desde el

exterior del recinto.
¢Qué beneficios reporta a las empresas un buen disefio accesible?

e Aumenta el numero de usuarios y consumidores de los productos y servicios,
resultando en un incremento de las ventas.
e Aumenta la satisfaccion del usuario y del consumidor, incrementando la fidelidad

de éste a la empresa.

3 http://www.ciudadaccesible.cl/wp-content/uploads/2012/06/manual_accesibilidad_universall.pdf
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e Aumenta el prestigio de la empresa al demostrar que, ademas de sus metas

economicas, persigue también finalidades sociales.
Las mayores dificultades se concentran en la atencion al pablico.

e Las habitaciones de hospitales y clinicas no consideran servicios higiénicos de uso
universal para acoger a un paciente con movilidad reducida en sus habitaciones.

Los bafios carecen de las medidas minimas de seguridad como barras en duchas.*

2.3.  Elementos de la accesibilidad
El termino accesibilidad puede tener distintas aceptaciones perspectivas que reflejan
diferentes puntos de vista. No es necesario referirse a ningun grupo de poblacion en
especifico, pues todos tienen necesidad en determinados momentos (por accidentes,
enfermedades o vejez) y pueden beneficiarse de la mayor facilidad y sencillez de uso de
un espacio, un producto o un servicio. Por ello al hablar de accesibilidad nos estamos

refiriendo:

— A suprimir barreras que impiden la movilidad, la comunicacion, la manipulacién
0 el conocimiento a cualquier persona.
— A poder utilizar de forma auténoma, cémoda y segura aquello que se considera

necesario.

4 http://www.ciudadaccesible.cl/wp-content/uploads/2012/06/manual_accesibilidad_universall.pdf
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2.4.  Accesibilidad universal
De lo anteriormente expuesto surge en la actualidad el adjetivo universal al concepto de
accesibilidad; no se trata de una forma de concebir o disefiar, sino de un modelo de
intervencion integral que busca la plena accesibilidad, en el que se deben conjugar las

estrategias de la supresion de barreras y el disefio para todos.

De acuerdo a este modelo es necesario identificar POR QUE se producen las barreras,
QUE se puede hacer para que no se vuelvan a originar, y COMO desarrollar las medidas,

programas y politicas necesarias para la igualdad de oportunidades.

El modelo de accesibilidad universal requiere involucrar a la sociedad en su conjunto para
conseguir que todas las personas tengan las mismas oportunidades y beneficios en el uso

y disfrute de los entornos, productos o servicios.

2.4.1. Concepto
Se entiende por accesibilidad universal como la condicion que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes, productos y servicios. Asi como los objetos o instrumentos, herramientas
y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables por todas las personas en condicién de
seguridad y comodidad y de la forma méas autonoma y natural posible. Presupone la

estrategia de “Disefio para Todos”.°

2.4.2. Cuatro argumentos para aumentar la accesibilidad

Se justifica la necesidad de mejora de accesibilidad mediante cuatro argumentos:

> http://accesibilidadarquitectonica.blogspot.com/2010/05/accesibilidad-arquitectonica.html
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1. El argumento ético-politico: la no discriminacion
2. El argumento legal y normativo: la legislacion existente en materia de
accesibilidad.
3. El argumento demografico: la poblacion beneficiaria de la accesibilidad, en los
cuales podemos destacar tres grandes grupos:
e Personas con discapacidades permanentes
e Personas mayores con o sin discapacidad
e Personas afectadas por circunstancias transitorias (situaciones que pueden
resultar discapacitantes de forma transitoria fisicamente, mujeres
embarazadas, llevar nifios en brazos, transportar cargas o simplemente
tener las manos ocupadas pueda ser temporalmente una persona con
movilidad reducida)
4. El argumento econémico: una aproximacion a los costes y beneficios de la mejora

de accesibilidad.®

2.4.3. Cadena de accesibilidad
Se refiere a la capacidad de aproximarse, acceder, usar y salir de todo espacio o recinto
con independencia, facilidad y sin interrupciones. Si cualesquiera de estas acciones no son

posibles de realizar, la cadena se corta y el espacio o situacion se torna inaccesible.

6 https://amarantoterapiaocupacional.com/2016/05/30/13-guias-sobre-accesibilidad-universal/
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El desplazamiento fisico de una persona, entre un punto de origen y un destino, implica
traspasar los limites entre la edificacion y el espacio publico o entre éste; ahi radica la
importancia en la continuidad de la cadena de accesibilidad. La accesibilidad debe ser

analizada como una cadena de acciones que deben vincularse necesariamente entre si.’

2.5.  Accesibilidad desde la Norma Técnica Salvadorefia
Segun la Norma Técnica Salvadorefia accesibilidad se define como: aquella condicion que
cumple un espacio, objeto, instrumento, sistema o0 medio, para que sea utilizable por todas
las personas, en forma segura, equitativa, y de la manera mas autonoma y confortable

posible.®

Otro concepto de accesibilidad que comprende la Norma es Accesibilidad Bésica la cual
por definicién es la condicion minima basada en requisitos que sin comprometer la
seguridad reducen el grado de confort en la utilizacién, esto aplica en aquellos casos que
se interviene en vias ya existentes, asi como en cascos histdricos, asentamientos,

adecuacion de edificios y viviendas existentes.®

La Norma Técnica Salvadorefia abarca 2 grandes areas, Urbanismo y arquitectura, la cual
define a urbanismo como aquello que comprende todos los espacios publicos que se
encuentran fuera de las edificaciones (vialidad, parques, mobiliario, sefializacion, etc.) y

arquitectura la define como aquello que comprende las edificaciones y todo lo que en ellas

7 http://www.ciudadaccesible.cl/wp-content/uploads/2012/06/manual_accesibilidad_universall.pdf
8 Principios Rectores politica Nacional de Atencion Integral a las personas con discapacidad
® Definiciones Norma Técnica Salvadorefia
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se encuentra (espacios diversos, pasillos, mobiliario, circulaciones horizontales y

verticales, etc.).

A partir de estas dos definiciones se procede a definir a la accesibilidad desglosada en

accesibilidad urbanistica y accesibilidad arquitectonica

2.6.  Accesibilidad urbanistica
Tiene por objeto garantizar la accesibilidad al medio fisico en condiciones tendentes a la
igualdad de todas las personas, sean cuales sean sus limitaciones y el caracter permanente
0 transitorio de estas, abordando con rigor los distintos problemas de accesibilidad
urbanistica que presentan las vias peatonales y pasos de peatones actuales o de nueva
construccion, resolviéndolos y proporcionandoles a los peatones las maximas garantias de
seguridad y comodidad con soluciones que sean compatibles con el aspecto estético de los

mismos, ajustandose a los criterios y metodologia que se aportan.
2.6.1. Ambito de aplicacion

Seré de obligado cumplimiento en todas las actuaciones referidas al planeamiento, disefio,
gestion y ejecucién de obras, tanto de primera instalacion como las posteriores de
conservacion y mantenimiento ya sean promovidas o realizadas por personas fisicas o

juridicas, de naturaleza publica o privada en el término municipal de la ciudad.°

10 http:/iwvww. franciscorama.com/docs/accesibilidad_urbanistica_resumen.pdf
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2.7.  Accesibilidad arquitectonica

Referida a edificios ptblicos y privados.!*

Cuando un proyecto arquitecténico se materializa en una realidad fisica y tangible, se
entiende que las personas van a poder acceder al edificio ejecutado y hacer uso de sus
instalaciones y dependencias. Pero ¢es realmente asi?, ¢todo el mundo puede hacer uso de
los servicios que se ofreceran en ese edificio en las mismas condiciones de calidad y
seguridad?, ¢se ha tenido en cuenta desde el comienzo del proceso del proyecto a los

diferentes tipos de usuarios y sus necesidades?

Por lo tanto, la consecucion de espacios universalmente accesibles va mas alla del mero
cumplimiento normativo. Se trata de una responsabilidad més del proyectista a la hora de
disefiar espacios para las personas, dejando de lado los pardmetros del hombre medio y
teniendo en cuenta el amplio espectro que supone la diversidad funcional del ser

humano.!?

11 http://www.observatoriodelaaccesibilida.es/accesibilidad/definicion/
12 http://www.upv.es/contenidos/ CAMUNISO/info/U0578035.pdf
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3. EXTRACTO DE LA NORMA TECNICA SALVADORENA COMO

RECURSO DE FUNDAMENTACION TEORICA

Para el caso de esta investigacion se hizo uso de los siguientes apartados de la Norma
Técnica Salvadorefia, los cuales se han separado en urbanismo y arquitectura

respectivamente:

3.1. Urbanismo
Las vias publicas y los espacios urbanos se consideran accesibles, cuando constituyen o

disponen de una ruta accesible y sus elementos de urbanizacion.

3.1.1. Aproximacion
Espacio libre de obstaculos que posibilita a una persona el acercamiento a un area

determinada.

Aceras:
f. Orilla de la calle o de otra via publica, con pavimento adecuado para el paso de los
peatones, que separa la calzada de la pared de las construcciones®. Para fines de estudio
debian cumplir lo siguiente:

a) Poseer ancho libre minimo de 180

b) Estar libres de obstaculos

13 http://www.wordreference.com/definicion/acera
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Rampas externas:
f. Plano o terreno inclinado para subir o bajar4. Para fines de estudio debian cumplir lo
siguiente:

a) Tener pendiente longitudinal maxima de 10%

b) Establecer un ancho en funcion del transito de los usuarios libre por lo menos de
160 cmy en lo posible se duplique, de modo que se permita el paso de dos usuarios
de silla de ruedas simultaneamente.

c) Pretil aambos lados

d) Existencia de pasamanos

El pretil constituye un elemento de seguridad en rampas, escaleras y cualquier otro espacio
de circulacion que presente desniveles y debian cumplir los siguientes requisitos:
a) estar constituido por material resistente que cumpla la funcion de contencién sin
deformarse;
b) tener una altura minima de 15 cm, desde su cara superior respecto al nivel del piso
del cual se realiza la proteccion, (Ver Figura 7);
c) ser de forma redondeada las esquinas que conformen el pretil en su parte superior;

d) tener continuidad en toda la extension del desnivel;

14 http://dle.rae.es/
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——120—o
Figura 1 - Vista en elevacion frontal de una
persona usuaria de sillas de ruedas que se ubica
sobre un piso mas elevado con respecto al piso

pretil pretil contiguo. En el borde superior del piso se grafica
N\ & unos pretiles a cada lado que se elevan a modo
nivel L de proteccion. Medidas en centimetros.

bajo .
altura variable

e) delimitar en las rampas, mediante un pretil en ambos lados;

3.2.  Arquitectura
Los espacios arquitectonicos se consideran accesibles, cuando los edificios disponen de
una ruta de facil acceso, los elementos, el equipamiento y el mobiliario de los mismos,

debiendo cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Técnica Salvadorefia.

3.2.1. Ingreso

Entrar a un sitio o area edificada de forma libre sin interrupciones.’®

Entradas(Puertas):

f. Espacio por donde se entra®®. Debian cumplir los siguientes requisitos, (Ver Figura 2):
a) tener un ancho de espacio libre minimo de paso de 90 cm;
b) poseer altura minima libre de 200 cm;

c) abrir siempre hacia fuera sin invadir la libre circulacion.

15 http://www.wordreference.com/definicion/ingresar
16 http://www.wordreference.com/definicion/entrada
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ro— ||

Figura 2 - Vista en planta de una

puerta abatible abierta de una hoja

mocheta _\ donde se indica el espacio minimo
90 B

§ que queda libre entre uno de los
4 C ] & marcosy lacara de la hoja. Medidas
pared / l
; |
luz libre min. de paso

-

en Centimetros.

d) verificar que las puertas se puedan abrir con un Unico movimiento a través de un
accionamiento de tipo palanca, con un disefio que evite el deslizamiento de la

mano.

Estacionamientos:

Lugar donde se pueden aparcar los vehiculos®’. Los estacionamientos vehiculares deberan
cumplir con los requisitos minimos para permitir el ascenso y descenso de las personas
usuarias con alguna ayuda técnica, ya sea que viajen con ellas, que utilicen dicha ayuda

técnica o realicen transferencia a la misma.

e Ubicacion
La Norma Técnica Salvadorefa posee diversos criterios a cumplir para la ubicacion de los

estacionamientos vehiculares; para objeto de estudio se tomaron en cuenta los siguientes:

7 http://www.wordreference.com/definicion/estacionamientos
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a) estar ubicados lo mas préximo posible a los accesos principales de los espacios o
edificios, preferentemente al mismo nivel de éstos;

b) reservar como minimo el 3% del total del nimero de espacios de estacionamientos,
para vehiculos que transporten o sean conducidos por personas con discapacidad;
y

C) poseer rampa, para aquellos casos donde se presente un desnivel entre el

estacionamiento y la via de circulacion peatonal.

e Dimensiones
Las medidas minimas de los lugares de estacionamiento varian en funcion de su ubicacion
respecto a la via de circulacion:
a) ser el piso firme, antideslizante y conformar una superficie sin resaltes;
b) garantizar que, de existir pendiente, no superara el 2% en cualquier sentido;
c) evitar la presencia de piezas sueltas, tanto por la constitucién propia del piso como
por falta de mantenimiento del mismo;
d) parael caso de estacionamientos perpendiculares u oblicuos a la via de circulacion,
estos deberan (Ver Figura 3y 4):
— tener un ancho de 350 cm y un largo de 500 cm; y
— incluir en el ancho de 350 cm, espacio de ascenso o descenso o espacio de

circulacién de un ancho minimo de 100 cm.
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rampa
£10% sefializacion vertical

% \= acera
area / 10/ . . .
de ascenso Flgu@ 3- Plaqta_de un Estacmnam_lento:
T Rectangulo delimitado por una franja con
espesor de 10 cm con las dimensiones
/ H indicadas anteriormente, conteniendo el
/ 6 500 simbolo de accesibilidad y la indicacién de
/MO una rampa proxima a uno de los laterales.
Medidas en centimetros.
% 110
7/

L100~l—- 22’)0-—ql

sefalizacion vertical | " acera angulo de 45° 6 60°
enrelacion ala ruta =

accesible

—

pretil

100-150

A%

/>
o/m

area de ascenso
o descenso comun

Figura 4 - Planta de un Estacionamiento: Rectangulo oblicuo (a 45°0 60°en relacién a la ruta
accesible) delimitado por una franja con espesor de 10 cm conteniendo el simbolo de accesibilidad y
la indicacion de una rampa préxima a uno de los laterales

e) tener ancho 350 cm y 600 cm de largo, para el caso de estacionamientos que se

ubiquen paralelos a la via de circulacién, (Ver Figura 5).
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s10% sefializacion vertical
7
1100- 500 |

Figura 5 - Planta de estacionamiento: Rectdngulo delimitado por una franja con espesor de 10 cm,
conteniendo el simbolo gréfico internacional de accesibilidad y la indicacion de una rampa proxima
a uno de los laterales

3.2.2. Circulacion

Andar o moverse en derredor?®,

Pasillos:

Pieza larga y estrecha a través de la cual se accede a las distintas salas de cualquier piso®®.

Los pasillos (circulaciones horizontales) poseen varios requisitos a cumplir dentro de lo
qgue dicta la Norma Técnica Salvadorefia sin embargo para fines de la presente
investigacion se buscaron los siguientes requisitos:

a) ser planas de piso firme y antideslizante; y de existir alfombras deberan ser de tipo

pelo cortado para alto trafico y estar firmemente adheridas a la superficie;

18 http://dle.rae.es/
19 http://www.wordreference.com/definicion/pasillo
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b)

d)

colocar pasamanos segun lo dispuesto en Norma Técnica Salvadorefia, para
facilitar el desplazamiento de una persona con dificultades para caminar o con
discapacidad visual;

disminuir el ancho hasta los 120 cm, para los casos de aplicacion de la
accesibilidad basica;

poseer los pasillos y corredores libres de obstaculos en todo su ancho y desde su
piso terminado hasta un plano paralelo a éste, ubicado a 210 cm de altura. Dentro
de ese espacio no se deberan ubicar elementos que lo invadan tales como
luminarias, carteles, mobiliario, partes propias del edificio o de instalaciones;
evitar que los elementos causen obstaculos, en los pasillos y corredores internos
de edificaciones de uso publico; pero de haber objetos que se encuentren fuera del
ancho libre tales como, carteles, elementos del mobiliario, entre otros, cuando se
encuentren ubicados en una altura menor de 210 cm y separado méas de 15 cm del
plano lateral de la pared, deberan iniciar desde el nivel de piso terminado y hacerse
notar con color contrastante o textura diferente, eliminando las aristas vivas, (\Ver

Figura 6).
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zona de influencia
para mecanismo —\

detectable

210 Figura 6 - Vista frontal de una persona
con discapacidad visual de pie y un
cartel que se proyecta por donde esta la

) o persona sin interferir con ella.
pavimento tactil ~_|

Rampas internas:
Las rampas debian cumplir los siguientes requisitos minimos para ser consideradas
accesibles:

a) tener ancho minimo libre entre pasamanos, mayor o igual a 125 cm, (Ver Figura

7);
T

paredj
Figura 7 - Vista en elevacion frontal de una persona
pasamanos usuaria de silla de ruedas en una rampa, donde se indica
\ el ancho libre entre pasamanos. Medidas en centimetros

T .

Q

pretil

2125
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b) establecer un ancho en funcion del transito de los usuarios, libre por lo menos de
160 cm y en lo posible se duplique el ancho minimo, de modo que se permita el

paso de dos usuarios de sillas de ruedas simultaneamente;

Nota: El literal anterior aplica en los casos de edificios, espacios con gran afluencia de
publico, cuando es acceso principal o cuando el usuario no pueda visualizar todo el
desarrollo de la rampa.

c) para los casos de aplicacion de la accesibilidad bésica:

— hasta 900cm de longitud; la pendiente méxima debera ser del 8% al 10%.

Gradas(escaleras):

f. Peldafio en que se apoya el pie al subir o bajar por ella®®. Las escaleras en cuanto a
dimensiones, seguridad y formas, advierte que no constituyen en si mismas un elemento
idoneo para el logro de la accesibilidad plena, por tanto, es imprescindible que coexista

un medio adecuado para ese fin.

Todas las escaleras debian cumplir los siguientes requisitos:
a) tener en cuenta lo dispuesto en sefializacién y elementos de proteccion; y
b) poseer huellas y contrahuellas distribuidas y dimensionadas uniformemente en un

mismo cuerpo de escaleras.

Segun Norma Técnica Salvadorefia se manejan 2 tipos de escaleras:

e FEscaleras en el interior de las viviendas

20 http://www.wordreference.com/definicion/grada
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e Escaleras en edificios, espacios urbanos y de escape.

Para objeto de la investigacion el enfoque fue hacia el tipo de escaleras en edificio,
espacios urbanos y de escape, tomando como referencia para su estudio lo siguiente:
— tener ancho minimo libre de 200 cm;
— poseer contrahuellas con altura entre 16 cm a 18 cm, en las escaleras ubicadas
en edificios;
— La dimension de la huella, no debera ser menor de 30 cm.
— disponer de tramos rectos sin descanso de hasta 18 escalones como méaximo, en
las escaleras ubicadas en los edificios;
— tener descansos con ancho minimo coincidente con el ancho de las escaleras
— existir continuidad entre las huellas y las contrahuellas;
— poseer borde o arista con un radio de curvatura maximo de 1 cm, de modo que
no sobresalga del plano de la contrahuella;
— tener el angulo que forma la contrahuella con la huella de 90°;
— poseer pisos antideslizantes sin dafios

— diferenciadas en color y textura del piso en general

Nota: Las contrahuellas proporcionan ayuda a quienes tienen dificultades para caminar y

constituyen una guia en el desplazamiento del pie y las escaleras compuestas Unicamente

por las huellas no se consideran accesibles.
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Pasamanos:

Parte superior de una barandilla que sirve de proteccion o apoyo. Los pasamanos son un
elemento de proteccion que permite un apoyo facil, seguro, buen deslizamiento de la
mano, los cuales debian disponer de los siguientes requisitos retomados de la Norma
Técnica Salvadorefia, sin embargo, aqui no se mencionan todos los requisitos solo parte

de los que fueron usados para el estudio:

a) ser construidos con materiales rigidos e inalterables;

b) poseer textura no abrasiva al tacto, de color contrastante con relacion a su entorno
inmediato,

C) en caso de estar expuestas a temperaturas extremas, se recomienda que estén
revestidas con materiales aislantes;

d) tener extremos circulares o curvados a efecto de evitar posibles enganches;

e) estar colocados a ambos lados, (Ver Figura 8);

Vista en planta

pasamanos

dl,/ \ Ml

% Figura 8 - Vista en planta de un usuario en rampa disponiendo
2 200 | de pasamanos a ambos lados. Medidas en centimetros.
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f) colocar en rampas con anchos iguales o superiores a 400 cm, pasamanos

intermedios espaciados como minimo 200 cm; (Ver Figura 9a'y 9b);

a) seccion frontal

pared —_ |
Figura 9 - a) Vista en elevacion
pasamanos frontal de dos personas, una
usuaria de silla de ruedas y
otra con un bastén, donde se
indican los anchos libres entre
pasamanos. Medidas en
centimetros.

b) Vista en planta pasamanos
L AT+
o in
Figura 9 - b) Vista en planta de
dos personas, una usuaria de
silla de ruedas y otra con un
200 baston, donde se indican los
= < anchos libres entre
pasamanos.
Medidas en centimetros.
200 200
o U _54_

pared /

g) tener espacios libres intermedios de 150 cm; para cambio de carril en cada
descanso, para los casos de rampas mayor o igual a 400 cm de ancho, (Ver Figura

10ay 10b).
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a) pasamano

pasamano

s

]
E
e w—

piso tactil de alerta

piso tactil
de alerta

piso tactil de alerta

Figura 10 - a) Vista en elevacion frontal de rampay de pasamanos central en donde se indica el espacio
para el cambio de carril en cada descanso

b
) distancia entre piso deseiish
tactil y pared no o
menor de 30 cm pared pasamanos
AN Y U 'I
ke 2 = 8 i
2(0 S 510% A — 510% bgl
< F s % . == pasamanos
piso tactil & ._ o piso tactil
de alerta ool = s10% PN s10% de alerta
N/
4
\
. . —/ pared N pasamanos
distancia entre piso < piso tactil
tactil y pared no de alerta

menor de 30 cm

Figura 10 - b) Vista en planta de rampa y de pasamanos central en donde se indica el espacio para el
cambio de carril en cada descanso

h) poseer dimensiones del diametro del pasamano comprendidas entre 3.5cmy 5 cm,
(Ver Figura 11);
1) estar separado a una distancia mayor o igual a 5 cm de la parte interior de los

pasamanos a la pared u otra obstruccion, (Ver Figura 11);
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' | Que grafica como el
25 N~ \ elemento que lo fija a la
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\ Y misma, permite su apoyo y

B s el desplazamiento de la
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Jj) disponer de dos pasamanos, uno a una altura de 90 cm y otro a una altura 70 cm,
medidos verticalmente desde el nivel del piso terminado a la cara superior de los
pasamanos, en las escaleras, la altura se debera tomar desde la arista exterior de

los escalones, (Ver Figura 12a 'y 12b);

a)  pasamanos
pasamanos

X

piso tactil de alerta piso tactil de alerta

piso tactil
de alerta

Figura 12 - a) Vista en elevacion lateral de una escalera y una rampa con respectivas alturas de los
pasamanos empotrados a la pared
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b) Vista seccion frontal

Figura 12 - b) Vista en seccién frontal de
pasamanos, medidos verticalmente desde
el nivel del piso terminado a la cara
superior, indicando las dos alturas de 90
cmy 70 cm. Medidas en centimetros.

k) ser continuos en todo el recorrido (inclusive en los descansos) y prolongar

extremos de 30 cm en proyeccion horizontal, (Ver Figura 13);

pasamanos

pasamanos

piso
Sl o '
tct de_ 304 pisotactu—:’oi‘7

de alerta piso tactil de alerta

Figura 13 - Vista en elevacion lateral de una escalera y una rampa resaltando las prolongaciones de
los pasamanos al comienzo y al final

Sefalizacion en rampas y escaleras:
I) poseer un color contraste para personas con baja vision o estar unidas al sistema

de guias tactiles existente.
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Ascensores:
Plataforma o camarin que se emplea para el transporte vertical de carga o personas de una
planta a otra en un edificio. Dentro de todas las condiciones a cumplir; para fines de

estudio estos debian contar con lo siguiente (Ver figura 14):

a) estar ubicados cerca de la entrada principal de los edificios y sefalizados
claramente;

b) tener un acceso con un ancho minimo de 100 cm;

c) tener un espacio minimo de maniobra de 150 cm x 150 cm, para permitir el
movimiento 0 maniobra en su interior de usuarios de ayuda técnica o con
movilidad reducida;

d) contar con barras de apoyo instaladas a doble altura: 70 cm y 90 cm, con didmetro

entre 3.5cmy5cm;

Figura 14 - Vista en secciony

en planta de un ascensor,
barras de elevador o plataforma con
apoyo las dimensiones y
requerimientos minimos
necesarios, indicando altura
de mandos, sefiales, su
desplazamiento vertical vy

mandos
y senales

| 9| AL ALIATL LS LL LAY
————

de altura
mandos con barras de apoyo
y sefiales gts0~ i instaladas a doble altura.
‘;fm‘:grge ' Medidas en centimetros.
iy
90
70
Ll
plataforma

horizontal
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Sefalizacion:
Conjunto de sefiales que en un lugar proporcionan una informacion determinada. Segln

Norma Técnica Salvadorefia se contemplé para la sefializacion la clasificacion siguiente:

e Clasificacion de las sefiales de acuerdo con el objetivo:
a. orientadoras
b. funcionales
c. direccionales
d. advertencia
e Clasificacion de las sefiales en funcion del destinatario:
a. Vvisuales
b. audibles
c. tactiles

d. sefalizacion en rampas y escaleras

Sin embargo, para esta investigacion fueron de objeto de estudio las sefiales de acuerdo a
su objetivo: orientadoras, funcionales, direccionales y de advertencia, haciéndose uso de

la siguiente informacion de la Norma Técnica Salvadorefa:

En el entorno edificado deberan existir medios de orientacion, informacion y sefializacion
que posibiliten a las personas encontrar la ruta, evitar obstaculos e identificar cuando se

haya llegado al destino. Algunas personas pueden tener dificultades de orientacion.
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La orientacion, informacion y sefializacion deberan contar con lo siguiente:

a) ser sencillo y contener solamente lo esencial;

b) tener mensajes inequivocos;

c) evitar la cantidad excesiva de sefiales para facilitar la comprensién por todas las
personas;

d) disponer del Simbolo Internacional de Accesibilidad, para informar al publico que
lo sefalizado es accesible, franqueable y utilizable por personas con discapacidad;

e) incluir a todas las personas, recurriendo simultaneamente a diferentes formas de
comunicacion a Efectos de asegurar su percepcion, independientemente de la
discapacidad que tengan;

f) estar fabricadas con materiales resistentes a las condiciones que seran sometidas;
y

g) ser faciles de cambiar, limpiar y reparar.

3.2.3. Usar

Hacer servir una cosa para algo.

Ventanillas:

Abertura pequefia practicada en una pared, a través de la cual se realiza el despacho de

documentacién, pagos, cobros. Los mostradores, las mesas, asientos y similares para

posibilitar su uso por las personas estas debian cumplir diferentes requisitos de los cuales

se retomaron los siguientes:

a)

situarse en la recepcion o en cualquier otro lugar;
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b)

Barfios:

estar la cara superior a una altura maxima de 75 cm con respecto al nivel de piso
terminado;

disponer de un espacio libre por debajo, de 90 cm de ancho y 70 cm de altura 'y
entre 35 y 40 cm de profundidad medidos desde la parte externa frontal del
mobiliario, para que el usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las

piernas.

Un cuarto de bafio es una habitacion generalmente utilizada para el aseo personal, y la

evacuacion de desechos humanos. Debian cumplir los requisitos siguientes tomados de la

Norma

a)

b)

d)

Técnica Salvadorefia:

localizarse en lugares préximos a las circulaciones principales vinculados a una
ruta accesible;

sefializar su ubicacion

colocar puertas que abran al exterior o ser corredizas

tener pisos de servicios sanitarios con superficies antideslizantes;

Inodoro

disponer contiguo al inodoro de un espacio de transferencia lateral y/o frontal con
un area de 100 cm de ancho y 120 cm de longitud y con una altura minima libre
de 200 cm, que posibilite la transferencia de la persona al artefacto sanitario, (Ver

Figura 15);
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Figura 15 - Vista en planta de una persona
usuaria de silla de ruedas, ubicada de forma
lateral a un inodoro. A nivel de piso se grafica
un rectangulo que indica el espacio que ocupa
la silla de ruedas, y se grafica una barra de
apoyo abatible para mostrar que no interfiere
con el rectangulo que indica el espacio de
aproximacion. Medidas en centimetros.

T————-120 ————?

Lavamanos

f) disponer de un espacio minimo libre de obstaculos de 80 cm de ancho y 85 cm de

longitud, medido desde su parte frontal externa (Ver Figura 16);

: o
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Figura 16 - Vista en planta de una persona usuaria
de sillas de ruedas enfrente de un lavamanos. A nivel
de piso se grafica el espacio de aproximacion a
través de un rectangulo. Medidas en centimetros.
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e Griferia
g) ser de tipo palanca o algun otro sistema que no necesite girar la mufieca para su

funcionamiento.

Duchas:
Habitacion generalmente utilizada para el aseo personal. Debian cumplir los requisitos

siguientes retomados de la Norma Técnica Salvadorefia:

a) tener un area minima libre de 90 cm de ancho y
b) &rea minima libre 110 cm de largo;

c) jabonera a 80 cm de altura

d) colocar asiento (Ver Figura 17)

e) poseer barras de apoyo en forma de L

¢40e—90 —>

pendiente | — T
2% { 110 Figura 17 - Vista en planta de una persona
L T~ usuaria de silla de rueda ubicada de forma
i e s lateral a un asiento y a un espacio rectangular
asiento”’ \pﬁena gue indica el espacio de una ducha con su

respectiva barra de apoyo y griferia.
90

= _L

o130
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4. DISENO UNIVERSAL O DISENO PARA TODOS
En los origenes de la preocupacion por la supresion de las barreras se daba a entender,
implicitamente, que hay dos tipos de poblacion: una poblacion normal y otra que estaria
apartada de la normalidad a causa de sus discapacidades (lwarsson y Stahl, 2002). Como
consecuencia de ello, los espacios y servicios habrian de ser diferenciados para cada tipo
de poblacién, lo que finalmente repercutird en la segregacion y estigmatizacion de la

poblacién con discapacidades.

Frente a este enfoque, surge el concepto de Disefio para todos o Disefio universal, para el
qgue solo existe una poblacién, que estd compuesta por individuos con distintas

caracteristicas y habilidades.?*

4.1. Concepto de Disefio Universal
Es el disefio de productos, entornos, programas Yy servicios que puedan utilizar todas las
personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio
especializado. El disefio universal no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares

de personas con discapacidad, cuando se necesiten.??

4.2.  Principios del Disefio Universal o Disefio para Todos
Los 7 Principios del Disefio Universal, se centran en el disefio utilizable por todos,
teniendo en cuenta que en el disefio intervienen otros aspectos, como el costo, cultura, el

ambiente, entre otros.

21 https://amarantoterapiaocupacional.com/2016/05/30/13-guias-sobre-accesibilidad-universal/
22 Articulo 2 DEFINICIONES de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
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Estos principios generales del disefio, son aplicables la arquitectura, la ingenieria y, por

supuesto, las paginas y aplicaciones Web, entre otros campos de aplicacion.

Los principios del Disefio para Todos o, como es llamado en Estados Unidos, Disefio
Universal, fueron compilados por: Bettye Rose Connell, Mike Jones, Ron Mace, Jim
Mueller, Abir Mullick, Elaine Ostroff, Jon Sanford, Ed Steinfeld, Molly Story, y Gregg

Vanderheiden

Aqui se muestra la version 2.0, del 1 de abril de 1997, del Centro para el Disefio Universal
(NC State University, The Center for Universal Design, han initiative of the College of

Design). La traduccion y adaptacion es de Emmanuelle Gutiérrez y Restrepo.

1¥" Principio: Uso equiparable: El disefio es util y vendible a personas con diversas

capacidades.

2° Principio: Uso flexible: El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y

habilidades individuales.

3° Principio: Simple e intuitivo: El uso del disefio es facil de entender, atendiendo a la
experiencia, conocimientos, habilidades linguisticas o grado de concentracion actual del

usuario.

4° Principio: Informacién perceptible: El disefio comunica de manera eficaz la
informacidn necesaria para el usuario, atendiendo a las condiciones ambientales o a las

capacidades sensoriales del usuario.
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5° Principio: Con tolerancia al error: El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias

adversas de acciones involuntarias o accidentales.

6° Principio: Que exija poco esfuerzo fisico: El disefio puede ser usado eficaz y

confortablemente y con un minimo de fatiga

7° Principio: Tamafio y espacio para el acceso y uso: Que proporcione un tamafio y
espacio apropiados para el acceso, alcance, manipulacion y uso, atendiendo al tamafio del

cuerpo, la postura o la movilidad del usuario.?®

5. AJUSTE RAZONABLE

5.1. Concepto
Se entiende por ajuste razonable a modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
gue no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones con los deméas, de todos los derechos humanos y libertades

fundamentales.?

5.2.  Ajuste razonable urbanistico y arquitectonico
Modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, en la basqueda de crear accesibilidad en urbanismo y

arquitectura cumpliendo con la Norma Técnica Salvadorefia.®

2 http://www.sidar.org/recur/desdi/usable/dudt.php

24 Articulo 2 Definiciones Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su protocolo
Facultativo

2 Definiciones Norma Técnica Salvadorefia
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6. TERAPIA OCUPACIONAL SEGUN EL “MARCO PARA LA PRACTICA

DE TERAPIA OCUPACIONAL: DOMINIO Y PROCESO” AOTA.

El marco de trabajo fue desarrollado para articular la contribucion de la terapia
ocupacional en la promocién de la salud, y la participacién de las personas, organizaciones

y las poblaciones hacia un compromiso con la ocupacion.
Los clientes pueden ser categorizados de la siguiente manera:

e Personas: incluye familias, cuidadores, profesores, empleadores y otros.
¢ QOrganizaciones: como negocios, industrias o agencias

e Poblaciones: comunidad, refugios, personas en condiciones de discapacidad.

6.1. Dominio de terapia ocupacional
Apoyar la salud y la participacion en la vida a través del compromiso con la ocupacion,

es el dominio en su maximo sentido.

La terapia ocupacional esta basada en el conocimiento de que comprometerse con las

ocupaciones organiza la vida diaria y contribuye a la salud y el bienestar.

La ciencia ocupacional, es una disciplina dedicada a la ocupacién, informa la préactica de
la terapia ocupacional expandiendo el entendimiento de la ocupacion (Zemke y Clark,
1996). Las ocupaciones estan centradas en la identidad del cliente (persona, organizacion
y poblacion) y en su sentido de competencia y tiene un significado particular y un valor

para el cliente.
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En el afio 2003 Townsend aplico el concepto de justicia ocupacional al foco de la terapia
ocupacional ideo el termino de justicia ocupacional para describir el apoyar o limitar el
compromiso de promover la salud con las ocupaciones y la participacién en el domicilio

y en la ida de la comunidad.

Los profesionales de terapia ocupacional interesados en la justicia ocupacional reconocen
y trabajan para apoyar politicas sociales, acciones y leyes, que permiten a la gente

comprometerse en ocupaciones que aportan propésito y significado en sus vidas.

La OMS, en su esfuerzo para expandir el conocimiento de los efectos, de la enfermedad y
la discapacidad en la salud, ha reconocido que la salud puede ser afectada por la
inhabilidad para llevar a cabo actividades y participar en situaciones de la vida, causadas
por barreras ambientales, si como por problemas que existen con estructuras corporales y

funciones corporales (OMS, 2001).

6.2.  Areas de ocupacion
La gran cantidad de actividades u ocupaciones esta ordenada en categorias llamadas “areas
de ocupacion” (actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria,

descanso y suefio, educacidn, trabajo, juego, ocio y participacion social).

La manera en la cual los clientes priorizan la acciéon de involucrarse en las areas de

ocupacion puede variar en diferentes momentos.
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6.3.  Caracteristicas del cliente
Las caracteristicas del cliente son aquellas habilidades, caracteristicas o creencias que
residen en el cliente y que pueden afectar su rendimiento en el desempefio de una

ocupacion.

Las caracteristicas que influyen en el desempefio tales como apoyo en el entorno fisico y
social pueden permitirle al cliente mostrar habilidades en un area determinada aun cuando

las funciones o estructuras del cuerpo estén ausentes o con deficiencias.

Las caracteristicas del cliente son sustancialmente diferentes en los niveles de persona,
organizacion y poblacion. A continuacion, se describen las caracteristicas del cliente para

el caso de organizaciones:

Organizacion: los valores y las creencias incluyen la declaracion de la vision, codigo de
ética, declaraciones de valor y moral. Las funciones incluyen las planificaciones,
organizacion, coordinacion y la aplicaciéon de la mision, los productos o servicios y la
productividad. Las estructuras incluyen los departamentos y las relaciones
departamentales, liderazgo y administracion, medidas del desempefio y los titulos del

empleo.

6.4. Patrones de ejecucion
Los patrones de ejecucidn se refieren a los habitos, las rutinas, los roles y los rituales
utilizados en el proceso de participar en las ocupaciones y actividades. Los habitos se
refieren al comportamiento especifico y automaticos que pueden ser Utiles, dominantes o

perjudiciales (Clark,2000; Neistadt, y Crepeau, 1998) mientras que las rutinas son
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secuencias establecidas de ocupaciones o actividades que proveen de estructura a la vida
diaria. Los roles son un conjunto de comportamientos esperados por la sociedad,
moldeados por la cultura y pueden conceptualizarse y definirse posteriormente por el

cliente.

6.5. Contexto y entorno
La participacion del cliente en una ocupacion tiene lugar dentro de un entorno fisico y

social situado dentro de un contexto.

El termino entorno se refiere a los ambientes fisico y social que rodean al cliente y en los
cuales tienen lugar las ocupaciones de la vida diaria. El entorno fisico se refiere al

ambiente natural y construido, no humano, y a los objetivos dentro de este.

El entorno social esta formado por la presencia, relaciones y expectativas de las personas,

grupos y organizaciones con quienes el cliente tiene contacto.

El termino contexto se refiere a la variedad de condiciones interrelacionadas que estan
dentro y rodeando al cliente. Estos contextos interrelacionados son menos tangibles que
los entornos fisicos y sociales, pero no exentos de una fuerte influencia en el desempefio
ocupacional. Los contextos, tal y como estan descritos en el Marco de Trabajo, son:

cultural, personal, temporal y virtual.

Las organizaciones se ven envueltas dentro del contexto temporal el cual por definicion
incluye las etapas de la vida, el momento del dia o del afio, la duracion, el ritmo de la
actividad o el historial, pues es en circunstancias y situaciones de la vida diaria en las que

nos vemos en la necesidad de hacer uso de ellas segun el tipo de servicio que ofrezcan.
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6.6. Intervencion de la Terapia Ocupacional
El proceso de intervencion consiste en facilitar la participacion en la ocupacion
relacionada con la salud a través de las medidas adoptadas por los profesionales de terapia
ocupacional en colaboracion con el cliente. Los profesionales de terapia ocupacional
utilizan la informacion sobre el cliente, obtenida durante un proceso de evaluacion vy, de

los principios teodricos para dirigir las intervenciones centradas en la ocupacion.

Lo que la intervencion provee sirve para ayudar al cliente a alcanzar un estado de bienestar
fisico, mental y social; para identificar y lograr aspiraciones; para satisfacer necesidades;

y para cambiar o hacer frente al entorno en el que participa.

La intervencion es destinada a promover la salud; la cual es “el proceso de habilitar a las

personas a mejorar y a aumentar el control sobre su salud” (OMS,1986).

Las intervenciones varian dependiendo del cliente y del contexto de la prestacion de

servicios (Moyers y Dale, 2007).

Para el caso de esta investigacion se detalla la intervencion por parte de la terapia
ocupacional dirigida a organizaciones la cual estd disefiada para conseguir que esta
satisfaga mas eficaz y eficientemente las necesidades de sus clientes o consumidores y
accionistas. Los profesionales se enfocan en aspectos de la organizacion tales como: su
mision, sus valores, la cultura y estructura organizacional, politicas y procedimientos, y a
su entorno construido y natural. Los profesionales también evallan como cada uno de

estos aspectos ayuda o impide el desempefio de los individuos dentro de la organizacion.

Existen cinco tipos de intervencion por parte de la terapia ocupacional los cuales son:
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1. El uso terapéutico del yo.

2. Uso terapéutico de las ocupaciones y de las actividades.
3. Proceso de asesoria.

4. Proceso de formacion o educacion.

5. Auto-gestion.

El tipo de intervencidon a utilizar sera el proceso de asesoria, el cual consiste en que el
terapeuta ocupacional usa su conocimiento y experiencia para colaborar con el cliente.
Este proceso de colaboracion abarca identificar el problema, crear posibles soluciones,
intentar las soluciones y modificarlas de ser necesario para mayor efectividad. Todo ello
partird de la evaluacion a la organizacion y de los problemas identificados durante el

proceso que seran a los cuales se les plantearan las posibles soluciones.
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CAPITULO IIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
Accesibilidad | Tiene por objeto garantizar la accesibilidad | Condicion  que  deben
Urbanistica. al medio fisico en condiciones tendentes a la | cumplir los espacios que se
igualdad de todas las personas, sean cuales | encuentran fuera de las e Aceras
sean sus limitaciones y el caracter | edificaciones para que sea
permanente o transitorio de estas, abordando | utilizable por todas las e Rampas

con rigor los distintos problemas de

accesibilidad urbanistica que presentan las
vias peatonales y pasos de peatones actuales
0 de nueva construccion, resolviéndolos y

proporcionandoles a los peatones las

maximas garantias de seguridad vy

comodidad con soluciones que sean

personas de forma segura y

equitativa.
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compatibles con el aspecto estético de los

mismos.

Accesibilidad

Arquitectonica.

Referida a edificios publicos y privados.

Cuando un proyecto arquitectonico se
materializa en una realidad fisica y tangible,
se entiende que las personas van a poder
acceder al edificio ejecutado y hacer uso de

sus instalaciones y dependencias.

Condiciébn  que  deben
cumplir las edificaciones y
todo lo que en ella se
encuentre para que sea
utilizable por todas las

personas.

Entradas (Puertas)

Estacionamientos

Pasillos
Rampas
Gradas
Pasamanos
Ascensores
Sefalizacion
Ventanillas
servicio
Bafos de

servicios

hospitalizacion

de

los

de
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Duchas de
Servicios

hospitalizacién

los

de
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de la investigacion fue:

Descriptivo: porque se aplicd para deducir un bien o circunstancia que se presento,
describiendo las dimensiones y caracteristicas del objeto segun su aparicion, frecuencia y

desarrollo, se centrd en recolectar datos para describir la situacion tal y como es.

Transversal: porque se realizé en un tiempo determinado, lo que interesaba era estudiar el

fendmeno o problema en el momento que se realiz6 el estudio, ni antes ni después.

B. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estudiado fue: la infraestructura del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini
Villacorta” de Sonsonate.
Muestra y muestreo: muestreo por conveniencia; ya que las areas que se estudiaron fueron
seleccionadas por la demanda de uso y la alta afluencia de usuarios dentro del hospital.
Siendo las siguientes:
e Entrada: principal, de emergencia y visita
e Salas:
1. Cirugiay ortopedia hombre
2. Cirugiay ortopedia mujeres
3. Cirugia pediatrica.
4. Medicina hombres.

5. Medicina mujeres
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6. Medicina peditrica

7. Maternidad

C. METODO, TECNICA Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El método que se utilizo fue el Método Cientifico.

La técnica utilizada fue la observacion y medicién de la infraestructura del hospital,
haciéndose uso de herramientas tales como cinta métrica y cdmara fotografica, los datos

obtenidos fueron anotados en el instrumento.

Instrumento: el instrumento utilizado fue una guia de observacion de autoria del equipo
investigador basado en las medidas estandarizadas dadas en la Norma Técnica

Salvadorefia 2014 (Ver anexo 1).

El instrumento tuvo por objetivo evaluar las condiciones de la estructura urbana que se
refiere a la aproximacion en el lugar especificamente aceras y rampas externas y estructura
arquitectonica del entorno e infraestructura que la organizacion pone a servicio de los
usuarios separandolos de la siguiente manera: ingreso (entradas y estacionamientos),
circulacion (rampas internas. gradas, pasillos, pasamanos, ascensores y sefializacion), y

usar (ventanillas, bafios, duchas).

D. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO

DE DATOS

Se realizaron observaciones y medidas numéricas en centimetros que se plasmaron en el

mismo instrumento y en la manera que las estructuras cumplian con los requisitos
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mencionados para cada una en el instrumento, se otorgd un puntaje; el puntaje se muestra

a continuacion:

PUNTAJE GENERAL

0 no cumple ningun requisito

1 cumple un requisito

2 cumple méas de uno y menos de la mitad
3 cumple la mitad

4 cumple mas de la mitad

5 cumple todos

El instrumento cuenta con 78 items, los cuales, dependiendo de la estructura a evaluar, de
las medidas numeéricas obtenidas y del texto de este, se marco si cumple; procediendo asi

a otorgar el puntaje anteriormente mencionado.

Luego de lo anterior, el procedimiento consistié en hacer una sumatoria de los puntajes
para obtener un promedio de la estructura evaluada, es decir, el promedio de aceras, de
entradas, rampas externas, estacionamientos, rampas internas, pasillos, gradas,
pasamanos, ascensores, sefializacion, ventanillas, bafios y duchas. esto se realizé de la

siguiente forma:

Ejempilo:
Se evaluaron 5 aceras con los siguientes puntajes:

e Aceraa=2
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e Acerab=3
e Acerac=5
e Acerad=3

e Acerae=0

La sumatoria de estos nos da £=13, la cual dividiremos entre 5 para obtener el promedio

el cual nos resulta de pro=2.6, es decir que el promedio de aceras es de 2.6.

Ese promedio se coloco en una tabla final para sacar la sumatoria de todos los promedios
a fin de obtener el porcentaje de accesibilidad propio de la institucién. Dicha tabla nos
permitio observar las areas en las que la accesibilidad esté afectada llevando a un analisis
mas profundo del por qué a la institucion se clasifica segin el porcentaje obtenido. A
continuacidn, se muestra la tabla para la obtencion del puntaje de accesibilidad de la

institucion:
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PROMEDIOS DE ESTRUCTURAS EVALUADAS

ACCESIBILIDAD
URBANISTICA

APROXIMACION

ESTRUCTURA

PUNTAJE

ACERAS

RAMPAS EXTERNAS

ACCESIBILIDAD
ARQUITECTONICA

INGRESO

ENTRADAS

ESTACIONAMIENTOS

CIRCULAR

RAMPAS INTERNAS

PASILLOS

GRADAS

PASAMANOS

ASCENSORES

SENALIZACION

USAR

VENTANILLAS

BANOS

DUCHAS

TOTALX

Del sumatorio total se sacé el porcentaje por medio de regla de 3 simple directa; teniendo

en cuenta que en dado caso que todo hubiese sido satisfactorio al evaluar el sumatorio

total seria 65 el cual es nuestro 100%, es decir que en todas las infraestructuras se

obtuviera un puntaje de 5, ejemplificandose a continuacion:
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Como no ha sido el caso, la sumatoria se multiplico por 100 y se dividi6 entre 65.

Ejemplo: X=37.6

37x100

PROMEDIOS DE ESTRUCTURAS EVALUADAS

ACCESIBILIDAD

URBANISTICA

APROXIMACION

ESTRUCTURA

PUNTAJE

ACERAS

RAMPAS EXTERNAS

ACCESIBILIDAD
ARQUITECTONICA

INGRESO

ENTRADAS

ESTACIONAMIENTOS

CIRCULAR

RAMPAS INTERNAS

PASILLOS

GRADAS

PASAMANOS

ASCENSORES

SENALIZACION

USAR

VENTANILLAS

BANOS

DUCHAS

TOTALZ

65

% = ———==>57.85%

65

El porcentaje encontrado ha servido para clasificar el nivel de accesibilidad de la

infraestructura, con respecto a la siguiente tabla de clasificacion de porcentajes:
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Porcentaje | Clasificacion. Descripcion.
0% a 20% Deficiente El disefio urbanistico y arquitectonico es totalmente
inaccesible, necesita ser redisefiada bajo un ajuste
razonable
21% a 40% Regular El disefio urbanistico y arquitectonico no es funcional.
41% a 60% Buena El disefio urbanistico y arquitecténico cumple con parte
de los requisitos, pero necesita mejoras para lograr una
accesibilidad adecuada.
61% a80% | Muy buena El disefio urbanistico y arquitectonico posee una
accesibilidad adecuada.
81% a Excelente El disefio urbanistico y arquitectonico es totalmente
100% accesible y cumple con los requisitos establecidos en la

Norma Técnica Salvadorefia.
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CAPITULO V. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos del proceso de evaluacion del Hospital Nacional “Dr. Jorge
Mazzini Villacorta” de Sonsonate, se detallan a continuacion:
I. Accesibilidad Urbanistica.

a) Aproximacion.

1. Aceras:
Requisitos Cumple | No cumple No aplica | Total
a) tener un ancho minimo de 180. - 4 - 4
b) estar libres de obstaculos en toda el area. - 4 - 4

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De las cuatro aceras evaluadas, ninguna cumplia los 2 requisitos establecidos en el

instrumento de evaluacion.

2. Rampas Externas:

Requisitos Cumple | No No Total
cumple Aplica

a) tener pendiente longitudinal maxima de 10% - 3 - 3

b) establecer un ancho en funcion del transito de los 1 2 - 3

usuarios libre por lo menos de 160 cm y él lo posible se
duplique el ancho minimo, de modo que se permita el paso
de dos usuarios de silla de ruedas simultaneamente.

c) pretil a ambos lados - 3 - 3
d) existencia de pasamanos 1 2 - 3

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Tres fueron las rampas evaluadas, de las cuales ninguna cumplia con el primer requisito,
una de ellas cumplia con el requisito b, ninguna con el requisito ¢ y una con el requisito

d.
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I1.  Accesibilidad arquitectonica.

a) Ingreso.
1. Entradas:
Requisitos Cumple | No Cumple No Aplica Total
a) Ancho libre de 90 cm a 150 cm 25 1 - 26
b) altura de 200 a 210 cm 23 3 - 26
c¢) Abrir siempre hacia afuera sin invadir la 8 18 - 26
libre circulacion

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De las 26 entradas evaluadas, tres entradas son de acceso principal y 23 de los servicios

de hospitalizacion

2. Estacionamientos:

Requisitos Cumple No No Total
cumple | aplica
Ubicacion
a) estar ubicados lo mas préximo posible a los accesos - 4 - 4
principales de los espacios o edificios, preferentemente al
mismo nivel de éstos.
b) reservar como minimo el 3% del total del nimero de - 4 - 4
espacios de estacionamientos, para vehiculos que transporten o
sean conducidos por personas con discapacidad.
c) demarcados en el piso con una franja de 10 cm de ancho de - 4 - 4
color blanco o amarillo, en todo el perimetro y en el centro
disponer del SIA.
d) constar de una placa con dimensiones minimas de 60 cm por - 4 - 4
40 cm a una altura de 220 cm, con materiales resistentes a la
intemperie que contenga el SIA
e) poseer rampa, para aquellos casos donde se presente un 4 - - 4
desnivel entre el estacionamiento y la via de circulacion
peatonal.
Dimensiones
a) ser el piso firme y sin resaltes 4 - - 4
b) garantizar que, de existir pendiente no superara el 2% en - 4 - 4
cualquier sentido
c) tener un ancho de 250cm a 350 cm - 4 - 4
d) largo de 600 cm - 4 - 4
e) incluir en el ancho de 350 cm, espacio de ascenso 0 descenso - 4 - 4
0 espacio de circulacion de un ancho minimo de 100 cm.

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.
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De los cuatro estacionamientos evaluados en el segmento de ubicacion ninguno cumplia
con los requisitos a al d, cumpliendo Unicamente el requisito e, en el segmento de
dimensiones los cuatro estacionamientos evaluados Unicamente cumplian con el requisito

a, y ninguno de los cuatro cumplian con los requisitos b al e.

b) Circular.

1. Rampas internas:

Requisitos Cumple No No Total
Cumple | Aplica
a) tener ancho minimo libre entre pasamanos, mayor o igual a - 19 19
125 cm.
b) establecer un ancho en funcion del transito de los usuarios, 14 5 - 19

libre por lo menos de 160 cm y en lo posible se duplique el
ancho minimo, de modo que se permita el paso de dos usuarios
de sillas de ruedas simultaneamente.

c) para los casos de aplicacion de accesibilidad basica hasta 16 3 - 19
900 cm de longitud la pendiente maxima deberé ser del 8% al
10%.

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De las diecinueve rampas evaluadas a ninguna aplicaba el literal a, catorce cumplian el

literal b y 16 cumplian el literal c.
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2. Pasillos:

Requisitos Cumple | No Cumple No Total
Aplica

a) ser planas 17 2 - 19
b) de piso firme 18 1 - 19
c)colocar pasamanos para facilitar el desplazamiento - 19 - 19
de una persona para dificultades para caminar o con

discapacidad visual.

d) ancho minimo sera de 120 cm. 17 2 - 19
e) estar libres de obstaculos en todo su ancho 14 5 - 19
f) de haber objetos que se encuentren fuera del ancho 1 2 16 19
libre tales como: carteles, elementos del mobiliario,

entre otros, que se encuentren ubicados en una altura

menor de 210 cm y separado méas de 15 cm del plano

lateral de la pared, deberén iniciar desde el nivel del

piso terminado y hacerse notar con color de contraste.

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Se determind que de los diecinueve pasillos evaluados 17 cumplian con el literal a 1,

dieciocho con el literal b, ninguno con el literal c, diecisiete con el literal d, catorce con el

literal e y uno con el literal f.

3. Gradas.
Requisitos Cumple No No Total
Cumple | Aplica
a) tener ancho minimo libre de 200 cm. 2 9 - 11
b) poseer contrahuellas con altura entre 16 cm a 18 cm, en 11 - - 11
las escaleras ubicadas en edificios.
c)disponer tramos rectos y sin descanso de hasta 18 escalones 6 1 4 11
COMO maximo.
d) la dimension de la huella no deberéa ser menor a 30 cm. 9 2 - 11
e) tener descansos con ancho minimo coincidente con el 7 4 11
ancho de las escaleras.
f) existir continuidad entre las huellas y las contrahuellas 9 2 - 11
g) poseer arista con un radio de curvatura de 1 cm. 5 6 - 11
h) tener el angulo que forma la contra huella con la huella de 6 5 - 11
90°.
i) poseer piso antideslizante sin dafio. 5 6 - 11
j) diferenciados en textura y color del piso en general. 6 5 -

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.
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De los 11 segmentos de gradas evaluados 2 cumplen con el literal a, 11 con el literal b, 6
con el literal ¢, 9 con el literal d, 7 con el literal e, 9 con el literal f, 5 con el literal g, 6 con

el literal h, 5 con el literal i, y 6 con el literal j.

4. Pasamanos.

Requisitos Cumple No No Total
Cumple | Aplica

a) Ser construido con materiales rigidos e inalterables. 10 - - 10
b) poseer textura no abrasiva al tacto. - 10 - 10
c) tener extremos circulares o curvados. 9 1 - 10
d) estar colocados a ambos lados. 4 6 - 10
e) colocar en rampas con anchos iguales o superiores a 400 - - 10 10
cm, pasamanos intermedios espaciados como minimo 200 cm
f) tener espacios libres intermedios de 150 cm; para cambio de - - 10 10
carril en cada descanso, para los casos de rampas mayor o
igual a 400 cm de ancho
g) poseer dimensiones del didmetro del pasamanos - 10 - 10
comprendidas entre 3.5cmy 5 cm
h) estar separado a una distancia mayor o igual a 5 cm de la - - 10 10
pared.
i) pasamanos a doble altura uno a 70 cmy otro a 90 cm - 10 - 10
j) ser continuos en todo el recorrido (inclusive en los 9 1 - 10
descansos)
k) prolongar extremos de 30 cm en proyeccidn horizontal 10 - - 10
I) De color contrastante con relacién a su entorno inmediato. 8 2 - 10
m) en caso de ser expuesta a temperaturas extremas deberan - 8 2 10
estar revestida con material aislante.

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Los 10 pasamanos evaluados estaban ubicados en rampas internas y en gradas, todos
cumplian con el literal a, ninguno con el literal b, 9 cumplian con el literal c, 4 con literal
d, el literal e y f no aplicaba a ninguno de los pasamanos evaluados, ninguno cumplia con
el literal g, el literal h no aplicaba a ninguno de los 10 pasamanos evaluados, ninguno
cumple con el literal i, 9 cumplian con el literal j, todos cumplian con el literal k, 8 con el

literal 1 y 8 no cumplian con el literal m y a dos no les aplicaba este literal.
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5. Ascensores.

Requisitos Cumple | No No Total
Cumple aplica

a) estar ubicados cerca de la entrada principal de los - 2 - 2
edificios y sefializados claramente.

b) tener un ancho minimo de 100 cm. 2 - - 2
c)tener espacio minimo de maniobra de 150 cm x 150 cm, - 2 - 2
para permitir el movimiento o maniobra en su interior.

d) contar con barras de apoyo a doble altura 70 cm y 90 cm - 2 - 2

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De los 2 ascensores con los que cuenta la institucién ninguno cumplia con el literal a,

ambos cumplen con el literal b ninguno cumplia con los literales c y d.

6. Sefalizacion.

Requisitos Cumple No No Total.
Cumple | Aplica

a) ser sencillo y contener solamente lo esencial. 4 - - 4
b) tener mensajes inequivocos. 4 - - 4
c)evitar la cantidad excesiva de sefiales para facilitar la 4 - - 4
comprension por todas las personas.
d)disponer del Simbolo Internacional de Accesibilidad, para 4 - 4
informar al publico que lo sefializado es accesible, franqueable
y utilizable por personas con discapacidad.
e) estar fabricadas con materiales resistentes a las condiciones 4 - - 4
que seran sometidas.
f) ser faciles de cambiar, limpiar y reparar. - 4 - 4

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Se evaluaron 4 tipos de sefializacion orientadoras, funcionales, direccionales y de

advertencia de las cuales todas cumplian con los literales a-c, ninguna de los cuatro grupos

de sefiales cumplia con el literal d, todas cumplian con el literal e y ninguna con el literal

f.
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c) Usar.

1. Ventanillas.

Requisitos Cumple No No Total
Cumple | Aplica

a) situarse en la recepcion o en cualquier otro lugar. 7 - - 7
b) estar la cara superior a una altura maxima de 75 cm con - 7 - 7
respecto al nivel de piso terminado.

c) disponer de un espacio libre por debajo, de 90 cm de ancho - 7 - 7

y 70 cm de altura y entre 35 y 40 cm de profundidad medidos

desde la parte externa frontal del mobiliario, para que el

usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las piernas.

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Se evaluaron siete ventanillas las cuales cumplian con el literal a, y ninguna con los

literales b y c.
2. Bafos.
Requisitos Cumple No No Total
Cumple | Aplica
a) sefializar su ubicacion 2 10 - 12
b) colocar puertas que abran al exterior y dichas puertas 5 7 - 12
cumplan con las medidas.
c) Tener pisos con superficies antideslizantes. 1 11 - 12
d) Tener un espacio libre a un costado del inodoro que 4 8 - 12
permita estacionar una silla de ruedas.
e) Tener lavamanos sin. pedestal y 8 3 1 12
f) llave tipo palanca 5 6 1
) el bafio para discapacidad posee barras de apoyo 3 9 - 12

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De los 12 bafios evaluados dos cumplian con el literal a, cinco con el literal b, uno con el
literal c, cuatro con el literal d, ocho con el literal e, cinco con el literal fy tres con el

literal g.
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3. Duchas.

Requisitos Cumple No Cumple No Aplica | Total
a) area minima libre de 90 cm de ancho 8 3 - 11
b) area minima libre de 110 cm de largo 8 3 - 11
c) jabonera a 80 cm de altura - 11 - 11
d) colocar asiento 4 7 - 11
e) poseer barras de apoyo en forma de L 1 10 - 11

Fuente Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

De las 11 areas para ducha evaluadas 8 cumplian con el literal a y b, todas no cumplian

con el literal ¢, cuatro cumplian con el literal d y solo una cumplia con el literal e.
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A continuacion, se muestra la tabla con los puntajes promedio que se obtuvieron de cada

grupo de estructuras:

PROMEDIOS DE ESTRUCTURAS EVALUADAS
ACCESIBILIDAD APROXIMACION PORCENTAJE
URBANISTICA ESTRUCTURA PUNTAJE
PROMEDIO
ACERAS 0 0
RAMPAS EXTERNAS 0.7 1.1
ACCESIBILIDAD INGRESO
ARQUITECTONICA ENTRADAS 3.9 6
ESTACIONAMIENTOS 2 31
CIRCULAR

RAMPAS INTERNAS 3.8 5.8

PASILLOS 3.6 55

GRADAS 37 5.7

PASAMANOS 2 31

ASCENSORES 1 1.5

SENALIZACION 4 6.2

USAR

VENTANILLAS 1 15

BANOS 2.1 3.2

DUCHAS 2.4 37
TOTAL X 30.2 46.4%

Al realizarse el proceso de regla de tres simple directa, el Hospital Nacional “Dr. Jorge
Mazzini Villacorta”, Sonsonate, cuenta con un porcentaje de 46.4% de accesibilidad
urbanistica y arquitectonica, conforme los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
Segun el porcentaje se le otorga la clasificacion “Buena” ya que El disefio urbanistico y
arquitectonico cumple con parte de los requisitos, pero necesita mejoras para lograr una

accesibilidad adecuada.
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CAPITULO VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las instituciones que prestan un servicio a la comunidad deben reunir ciertas condiciones
que permitan a todas las personas acceder, circular y hacer uso de sus instalaciones y
servicios ofrecidos; para el caso especifico de esta investigacion que el objeto de estudio
fue el Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate, Se debe enfatizar
gue también necesita disponer con infraestructura de uso universal; sin embargo, en
muchas ocasiones se encontraron elementos o situaciones que rompen la cadena de
accesibilidad, anulando todo esfuerzo por lograr un buen resultado en el uso de los
espacios, reflejado en los resultados obtenidos en esta evaluacion , donde se puede
apreciar el incumplimiento de muchos requisitos en cada una de las estructuras evaluadas,
lo que afecta en gran medida al amplio sector demogréafico que asiste a la institucion entre
el cual se encuentran personas mayores, personas con discapacidad permanente, personas
en circunstancias transitorias cuya movilidad puede verse reducida, familiares que
acomparian al usuario y personal que labora en la institucion. La forma en que se altera la
accesibilidad es notoria desde el punto de vista urbanistico en la aproximacion al hospital
por la existencia de tres rampas externas pequefias y cuatro aceras estrechas con obstaculos
en el recorrido, que ponen en peligro a la poblacion al hacer uso de las calles para
desplazarse (Ver anexo 2.1y 2.2), por consiguiente desde el punto de vista arquitectdnico
el ingreso al lugar, indiferentemente el motivo por el cual se accede a las instalaciones, se
dificulta por sus tres entradas principales que son angostas y 23 de salas de las que algunas
contaban con un sistema de apertura inadecuado que dificulta el paso de camillas, no se

cuenta con estacionamiento propio para el usuario, pues son Unicamente para autoridades

72



(ver anexo 2.3y 2.4). En la circulacion del usuario dentro de la institucion es evidente la
necesidad de mejoras, pues cuentan con tres rampas internas que no cumplen con la
pendiente adecuada y diecinueve pasillos que no tienen pasamanos dificultando la
deambulacion del paciente, solo se encontraron diez pasamanos en gradas y rampas
internas que no estaban a ambos lados ni en adecuadas condiciones, ademas de nueve
gradas con ancho reducido, dos ascensores que no se encuentran ubicados en la via
principal de acceso, cuyo uso es alternado, por esa razon solo hay uno a disposicion del
usuario, y no se posee ninguna sefializacién que informe al publico la presencia de una
estructura accesible y utilizable por todas las personas (ver anexo 2.5 — 2.10), también se
observo la dificultad para hacer un uso satisfactorio del inmobiliario, tal es el caso de las
ventanillas de servicio que cuentan con una altura superior a la establecida y con
elementos que obstaculizan el acercamiento, bafios y duchas de los servicios de
hospitalizacién que no tienen las condiciones necesarias para ser utilizados por el
paciente, entre estas la ausencia de silla, barras de apoyo, piso antideslizante y el existente
estd en malas condiciones, lo que dificulta la ejecucidn de sus actividades de la vida diaria,

por ejemplo el aseo personal. (ver anexo 2.11- 2.13)

Reconocer el incumplimiento de los aspectos mencionados permite al terapeuta
ocupacional utilizar sus conocimientos y llevar un proceso de intervencién y asesoria en
conjunto con las autoridades de la institucién para plantear las posibles soluciones y llegar

a ajustes razonables y asi cumplir con la accesibilidad bésica.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La accesibilidad urbanistica del Hospital “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de
Sonsonate en lo que respecta a aceras y rampas externas no cumple con los
requisitos establecidos en el instrumento de evaluacion basado en la Norma
Técnica Salvadorefia afectando a la aproximacion de los usuarios.

La accesibilidad arquitectonica del Hospital “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de
Sonsonate en lo que respecta al Ingreso no cumple con los requisitos establecidos
en el instrumento de evaluacion evidenciandose la dificultad que la poblacién y el
personal del Hospital presenta para el acceso; en lo concerniente a Circulacion
dado el poco cumplimiento a los requisitos, se vio afectado en gran medida el
porcentaje, en lo referente a Usar, hace ver la especial importancia de esta area
debido a la gran necesidad que la poblacion demanda de ella; ya que no cumple
con los requisitos minimos para un uso éptimo volviéndose las estructuras poco
practicas tanto para el personal como para la poblacion; pues contaba con escasas
condiciones para solventar la afluencia de personas hospitalizadas en las areas y

dado los requisitos que no cumplen es méas notoria la inaccesibilidad.
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RECOMENDACIONES

e A las autoridades del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de
Sonsonate, buscar convenios y asesorarse con la alcaldia de la municipalidad
para realizar un esfuerzo conjunto a fin de mejorar el urbanismo del hospital y
realizar cambios y modificaciones pertinentes, dada la necesidad que el usuario
tiene de ello.

e A la Autoridades del Hospital realizar los ajustes razonables para que la
institucion cumpla con la accesibilidad béasica, tomando en cuenta la presente
investigacion la Norma Técnica Salvadorefia, y a su vez el apoyo profesional

de terapeutas ocupacionales.
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ANEXOS
A. Anexo 1 Instrumento de Evaluacion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TRABAJO DE GRADO 2016

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD URBANISTICA Y ARQUITECTONICA
GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Evaluar las condiciones de aproximacion, ingreso, circulacion y uso de la estructura urbana y arquitectdnica del entorno y espacio publico que la organizacion
pone a servicio de los usuarios.

INSTRUCCIONES: colocar medidas, escribir si 0 no segun corresponda en las casillas y determinar el puntaje de la estructura segun tabla, para los casos que no aplique
se utilizara el siguiente simbolo: N/A.

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

1. Datos del lugar a evaluar
Nombre de la institucion:

Ubicacion:

2. Datos del evaluador
Nombre:

Correo electrénico:

3. Antecedentes de la edificacion

Casa Atiende publico

Edificio Atiende en el primer piso
Cantidad de pisos Atiende en pisos supriores

Tiene ascensor Tiene bafio de atencion a publico
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INSTRUMENTO DE EVALUACION URBANISTICA
A. APROXIMACION

81

1-

ACERAS
Estructura Requisitos Medidas Marecar si Puntaje
encontradas cumple
a) tener un ancho minimo de 180.
b) estar libres de obstaculos en toda el area.
Estructura Requisitos Medidas Marecar si Puntaje
encontradas cumple
a) tener un ancho minimo de 180.
b) estar libres de obstaculos en toda el area.
Estructura Requisitos Medidas Marecar si Puntaje
encontradas cumple
a) tener un ancho minimo de 180.
b) estar libres de obstaculos en toda el area.
Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
encontradas cumple
a) tener un ancho minimo de 180.
b) estar libres de obstaculos en toda el area.

PUNTAJE GENERAL

0 no cumple ningun requisito

1 cumple un requisito

2 cumple méas de uno y menos de la mitad
3 cumple la mitad

4 cumple mas de la mitad

5 cumple todos




INSTRUMENTO DE EVALUACION URBANISTICA
A. APROXIMACION

82

2-

RAMPAS EXTERNAS

Estructura Requisitos Medidas Marcar si | Puntaje
cumple
a) tener pendiente longitudinal maxima de 10%
b) establecer un ancho en funcién del transito de
los usuarios libre por lo menos de 160 cm y él lo
posible se duplique el ancho minimo, de modo
que se permita el paso de dos usuarios de silla de
ruedas simultaneamente.
c) pretil a ambos lados
d) existencia de pasamanos
LONGITUD DE RAMPA
PENDIENTE IDONEA SEGUN PORCENTAJE
Estructura Requisitos Medidas Marcar si | Puntaje
cumple

a) tener pendiente longitudinal méaxima de 10%

b) establecer un ancho en funcién del transito de
los usuarios libre por lo menos de 160 cm y él lo
posible se duplique el ancho minimo, de modo
que se permita el paso de dos usuarios de silla de
ruedas simultaneamente.

c) pretil a ambos lados

d) existencia de pasamanos

LONGITUD DE RAMPA

PENDIENTE IDONEA SEGUN PORCENTAJE




INSTRUMENTO DE EVALUACION ARQUITECTONICA

83

A

1-

INGRESO
ENTRADAS
Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
cumple
a) Ancho libre de 90 cm a 150 cm
b) altura de 200 a 210 cm
c) Abrir siempre hacia afuera sin invadir la libre
circulacion
Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
cumple
a) Ancho libre de 90 cm a 150 cm
b) altura de 200 a 210 cm
c) Abrir siempre hacia afuera sin invadir la libre
circulacion
Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
cumple
a) Ancho libre de 90 cm a 150 cm
b) altura de 200 a 210 cm
c) Abrir siempre hacia afuera sin invadir la libre
circulacion
Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
cumple
a) Ancho libre de 90 cm a 150 cm
b) altura de 200 a 210 cm
c) Abrir siempre hacia afuera sin invadir la libre
circulacion




INSTRUMENTO DE EVALUACION ARQUITECTONICA
A. INGRESO
2- ESTACIONAMIENTOS

Estructura Requisitos Medidas Marcar si Puntaje
cumple

Ubicacion
a) estar ubicados lo méas proximo posible a los accesos principales de
los espacios o edificios, preferentemente al mismo nivel de éstos.

b) reservar como minimo el 3% del total del nimero de espacios de
estacionamientos, para vehiculos que transporten o sean conducidos
por personas con discapacidad.

c) demarcados en el piso con una franja de 10 cm de ancho de color
blanco o amarillo, en todo el perimetro y en el centro disponer del SIA.

d) constar de una placa con dimensiones minimas de 60 cm por 40 cm
a una altura de 220 cm, con materiales resistentes a la intemperie que
contenga el SIA

C) poseer rampa, para aquellos casos donde se presente un desnivel
entre el estacionamiento y la via de circulacion peatonal.

Dimensiones
a) ser el piso firme y sin resaltes

b) garantizar que, de existir pendiente no superara el 2% en cualquier
sentido
c) tener un ancho de 250cm a 350 cm

d) largo de 600 cm

e) incluir en el ancho de 350 cm, espacio de ascenso o descenso o
espacio de circulacion de un ancho minimo de 100 cm.

CANTIDAD DE ESTACIONAMIENTOS
PORCENTAJE DE ESTACIONAMIENTOS PARA
DISCAPACIDAD A TENER
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B. CIRCULACION
1-RAMPAS INTERNAS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) tener ancho minimo libre entre pasamanos, mayor o igual
a125cm.

b) establecer un ancho en funcién del transito de los usuarios,
libre por lo menos de 160 cm y en lo posible se duplique el
ancho minimo, de modo que se permita el paso de dos
usuarios de sillas de ruedas simultaneamente.

c) para los casos de aplicacion de accesibilidad bésica hasta
900 cm de longitud la pendiente maxima debera ser del 8%
al 10%.

LONGITUD DE RAMPA

PENDIENTE IDONEA SEGUN PORCENTAJE

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) tener ancho minimo libre entre pasamanos, mayor o igual
a125cm.

b) establecer un ancho en funcién del transito de los usuarios,
libre por lo menos de 160 cm y en lo posible se duplique el
ancho minimo, de modo que se permita el paso de dos
usuarios de sillas de ruedas simultdneamente.

c) para los casos de aplicacion de accesibilidad bésica hasta
900 cm de longitud la pendiente maxima debera ser del 8%
al 10%.

LONGITUD DE RAMPA

PENDIENTE IDONEA SEGUN PORCENTAJE




INSTRUMENTO DE EVALUACION ARQUITECTONICA
B. CIRCULACION
2-PASILLOS (CIRCULACIONES HORIZONTALES)

Estructura Requisitos Medidas Marcas si Puntaje
cumple

a) ser planas

b) de piso firme

c)colocar pasamanos para facilitar el desplazamiento de una
persona para dificultades para caminar o con discapacidad
visual.

d) ancho minimo sera de 120 cm.

e) estar libres de obstaculos en todo su ancho

f) de haber objetos que se encuentren fuera del ancho libre tales
como: carteles, elementos del mobiliario, entre otros, que se
encuentren ubicados en una altura menor de 210 cm y separado
maés de 15 cm del plano lateral de la pared, deberan iniciar desde
el nivel del piso terminado y hacerse notar con color contrate.

Estructura Requisitos Medidas Marecas si Puntaje
cumple

a) ser planas
b) de piso firme

c)colocar pasamanos para facilitar el desplazamiento de una
persona para dificultades para caminar o con discapacidad
visual.

d) ancho minimo sera de 120 cm.

e) estar libres de obstaculos en todo su ancho

f) de haber objetos que se encuentren fuera del ancho libre tales
como: carteles, elementos del mobiliario, entre otros, que se
encuentren ubicados en una altura menor de 210 cm y separado
mas de 15 cm del plano lateral de la pared, deberan iniciar desde
el nivel del piso terminado y hacerse notar con color contrate.
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C. CIRCULACION
3-GRADAS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) tener ancho minimo libre de 200 cm.

b) poseer contrahuellas con altura entre 16 cm a 18 cm, en las
escaleras ubicadas en edificios.

c)disponer tramos rectos y sin descanso de hasta 18 escalones como
maximo.

d) la dimension de la huella no deberd ser menor a 30 cm.

e) tener descansos con ancho minimo coincidente con el ancho de
las escaleras.

f) existir continuidad entre las huellas y las contrahuellas

g) poseer arista con un radio de curvatura de 1 cm.

h) tener el &ngulo que forma la contra huella con la huella de 90°.

i) poseer piso antideslizante sin dafio.

j) diferenciados en textura y color del piso en general.

ANCHO DE GRADAS

PUNTAJE GENERAL

0 no cumple ningun requisito

1 cumple un requisito

2 cumple més de uno y menos de la mitad
3 cumple la mitad

4 cumple mas de la mitad

5 cumple todos
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B. CIRCULACION
4- PASAMANOS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) Ser construido con materiales rigidos e inalterables.

b) poseer textura no abrasiva al tacto.

c) tener extremos circulares o curvados.

d) estar colocados a ambos lados.

e) colocar en rampas con anchos iguales o superiores a 400 cm,
pasamanos intermedios espaciados como minimo 200 cm

f) tener espacios libres intermedios de 150 cm; para cambio de
carril en cada descanso, para los casos de rampas mayor o igual
a 400 cm de ancho

g) poseer dimensiones del diametro del pasamanos
comprendidas entre 3.5 cmy 5 cm

h) estar separado a una distancia mayor o igual a 5 cm de la
pared.

i) pasamanos a doble altura uno a 70 cmy otro a 90 cm

j) ser continuos en todo el recorrido (inclusive en los descansos)

k) prolongar extremos de 30 cm en proyeccion horizontal

1) De color contrastante con relacion a su entorno inmediato.

m) en caso de ser expuesta a temperaturas extremas deberan
estar revestida con material aislante.
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B. CIRCULACION
5- ASCENSORES

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar
cumple

si

Puntaje

a) estar ubicados cerca de la entrada principal de los
edificios y sefializados claramente.

b) tener un ancho minimo de 100 cm.

c)tener espacio minimo de maniobra de 150 cm x
150 cm, para permitir el movimiento o maniobra en
su interior.

d) contar con barras de apoyo a doble altura 70 cmy
90 cm

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar
cumple

si

Puntaje

a) estar ubicados cerca de la entrada principal de los
edificios y sefializados claramente.

b) tener un ancho minimo de 100 cm.

c)tener espacio minimo de maniobra de 150 cm x
150 cm, para permitir el movimiento o maniobra en
su interior.

d) contar con barras de apoyo a doble altura 70 cm y
90 cm

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar
cumple

si

Puntaje

a) estar ubicados cerca de la entrada principal de los
edificios y sefializados claramente.

b) tener un ancho minimo de 100 cm.

c)tener espacio minimo de maniobra de 150 cm x
150 cm, para permitir el movimiento o maniobra en
su interior.

d) contar con barras de apoyo a doble altura 70 cm y
90 cm
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B. CIRCULACION

6- SENALIZACION

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) ser sencillo y contener solamente lo esencial.

b) tener mensajes inequivocos.

c)evitar la cantidad excesiva de sefiales para facilitar la
comprension por todas las personas.

d)disponer del Simbolo Internacional de Accesibilidad, para
informar al publico que lo sefalizado es accesible,
franqueable y utilizable por personas con discapacidad.

e) estar fabricadas con materiales resistentes a las
condiciones que serdn sometidas.

f) ser faciles de cambiar, limpiar y reparar.

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) ser sencillo y contener solamente lo esencial.

b) tener mensajes inequivocos.

c)evitar la cantidad excesiva de sefiales para facilitar la
comprensioén por todas las personas.

d)disponer del Simbolo Internacional de Accesibilidad, para
informar al publico que lo sefializado es accesible,
franqueable y utilizable por personas con discapacidad.

e) estar fabricadas con materiales resistentes a las
condiciones que seran sometidas.

f) ser faciles de cambiar, limpiar y reparar.
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C. USO
1- VENTANILLAS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) situarse en la recepcion o en cualquier otro lugar.

b) estar la cara superior a una altura méxima de 75 cm con
respecto al nivel de piso terminado.

c) disponer de un espacio libre por debajo, de 90 cm de
ancho y 70 cm de altura y entre 35 y 40 cm de profundidad
medidos desde la parte externa frontal del mobiliario, para
que el usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las
piernas.

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) situarse en la recepcion o en cualquier otro lugar.

b) estar la cara superior a una altura maxima de 75 cm con
respecto al nivel de piso terminado.

c) disponer de un espacio libre por debajo, de 90 cm de
ancho y 70 cm de altura y entre 35 y 40 cm de profundidad
medidos desde la parte externa frontal del mobiliario, para
que el usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las
piernas.

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) situarse en la recepcion o en cualquier otro lugar.

b) estar la cara superior a una altura maxima de 75 cm con
respecto al nivel de piso terminado.

c) disponer de un espacio libre por debajo, de 90 cm de
ancho y 70 cm de altura y entre 35 y 40 cm de profundidad
medidos desde la parte externa frontal del mobiliario, para
que el usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las
piernas.
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C.

2-

Uso
BANOS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) sefializar su ubicacion

b) colocar puertas que abran al exterior y dichas puertas
cumplan con las medidas.

c) Tener pisos con superficies antideslizantes.

d) Tener un espacio libre a un costado del inodoro que permita
estacionar una silla de ruedas.

e) Tener lavamanos sin. pedestal y

f) llave tipo palanca

g) el bafio para discapacidad posee barras de apoyo

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) sefalizar su ubicacion

b) colocar puertas que abran al exterior y dichas puertas
cumplan con las medidas.

¢) Tener pisos con superficies antideslizantes.

d) Tener un espacio libre a un costado del inodoro que permita
estacionar una silla de ruedas.

e) Tener lavamanos sin. pedestal y

f) Illave tipo palanca

0) el bafio para discapacidad posee barras de apoyo
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C.Uso
3- DUCHAS

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) area minima libre de 90 cm de ancho

b) area minima libre de 110 cm de largo

¢) jabonera a 80 cm de altura

d) colocar asiento

€) poseer barras de apoyo en forma de L

Estructura

Requisitos

Medidas

Marecar si
cumple

Puntaje

a) area minima libre de 90 cm de ancho

b) &rea minima libre de 110 cm de largo

c) jabonera a 80 cm de altura

d) colocar asiento

e) poseer barras de apoyo en forma de L

Estructura

Requisitos

Medidas

Marcar si
cumple

Puntaje

a) area minima libre de 90 cm de ancho

b) area minima libre de 110 cm de largo

¢) jabonera a 80 cm de altura

d) colocar asiento

e) poseer barras de apoyo en forma de L
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B. Anexo 2 Fotografias de las &reas urbanisticas y arquitectonica

Anexo 2.1. Aceras.

Las aceras que conduce a la entrada del portén de emergencia, no cumplen
con el ancho minimo.

La acera que conduce a la
entrada principal y de visita
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Anexo 2.2. Rampas externas.

Rampa de Consulta externa se encuentra Rampa Entrada Principal no posee una
obstruida por vendedores del lugar. superficie firme y sin resaltos.

Rampa Entrada Visita no cumple con las medidas adecuadas para ser
utilizada.
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Anexo 2.3. Entradas.

Entrada Cirugia Hombres: debido a la
demanda de usuarios las camillas
obstruyen la entrada

Entrada Visitas. Posee obstaculos
que no permite la libre
circulacién de las personas.

sl o _= e 2 NV CS
Entrada Principal. Puede observarse que no
cuenta con las condiciones necesarias para ser
utilizada por los usuarios

Entrada Cirugia Pediatria es de las
pocas que cuentan con sistema de
apertura hacia afuera.



Anexo 2.4. Estacionamientos.

Carecen de condiciones de accesibilidad y son de uso exclusivo para las autoridades del hospital
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Anexo 2.5. Pasillos.

Pasillo a Medicina Mujeres: con la infraestructura
colonial que el Hospital adn tiene.

~ ‘ :
- A

= 5y il > -
5'.' ¥ vl o LIS A ot

Pasillo a Rayos X: se observa un peldafio en medio del
recorrido.



Pasillo de Laboratorio a Almacén que se observa la obstruccion del paso.
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Anexo2.6. Gradas.

Gradas a Medicina Hombres: no posee
pasamanos a ambos lados

100



RN % i

Gradas de Emergencia a Maternidad: no posee pisos antideslizantes.

Gradas de Emergencia a Maternidad: tiene un
peldafio transversal que invade la zona de

descanso.
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Anexo 2.7. Rampas internas.

Rampa Principal que es utilizada para acceso a las demas areas del hospital.
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Rampa de acceso de cafeteria a estacionamiento, regularmente utilizada por personal de servicios generales, se observo con
una elevada pendiente.
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Anexo 2.8. Pasamanos.

Pasamanos de emergencia a Administracion no se encuentran Pasamanos Entrada peatonal de Emergencia estos
a ambos lados y no poseen el diametro adecuado. pasamanos superan la altura establecida.
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Anexo 2.9. Ascensores.

Ascensores de la institucion los cuales no se encuentran en la via de principal de acceso.
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Anexo 2.10. Sefalizacion.

A

LABORATORIO Y FARMACIA =
RAYOS X"
MEDICINA HOMBRES
CENTRO MEDICO
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
CAFETERIA

El hospital cuenta con multiples sefiales, sin embargo no se
encontro ningua con el simbolo de la SIA.

MEDICINA MUJERES
CONSULTORIO ESPECIAL.
CAPILLA

i &l T T T
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Anexo 2.11. Ventanillas.

Ventanilla de Archivo Emergencia. Ventanilla Farmacia

Ventanillas de Laboratorio

Las ventanillas de servicio cuentan con una altura superior a lo establecido lo cual dificulta al usuario
hacer uso de ellas.
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Se observa que los mostradores de las ventanillas estan a una distaciancia que dificulta al personal de salud atender a los usuarios
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Anexo 2.12. Bafos

Bafio de maternidad, nico servicio que cuenta con Lavamanos del &rea de Ginecologia sin pedestal,
barras de apoyo pero no cuenta con griferia de tipo palanca
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Bafio de Cirugia Mujeres que no tiene Bafio de Cirugia Hombres que tiene una

condiciones para el uso de las personas estructura que disminuye el espacio de uso.
hospitalizadas
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Anexo 2.13. Duchas.

Ducha de cirugia hombres con piso dafiado. Ducha de maternidad, Unico servicio con barras de
apoyo.
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