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Resumen

En el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, existen barreras fisicas y organizacionales,
como la ausencia de rampas adecuadas y sefalizacion efectiva, que limitan el acceso a
los servicios para personas con discapacidad; no solo afectando la experiencia del
usuario, sino también deteriorando su percepcién de la calidad de atencion, contribuyendo
a una atencion sanitaria inequitativa para este grupo vulnerable. Este estudio investiga las
barreras de accesibilidad en la atencién primaria de salud para personas con discapacidad
en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, con el objetivo de identificar los principales
obstéculos fisicos y organizacionales que enfrentan los usuarios y evaluar su influencia en
la percepcion de la calidad del servicio. Para ello, se aplicaron encuestas estructuradas
que permitieron recolectar datos sobre la percepcion de calidad y las barreras mas
relevantes. Los resultados revelaron que, aunque muchos usuarios valoran positivamente
la amabilidad del personal, existen problemas significativos relacionados con la
puntualidad y la infraestructura del centro. Las principales barreras fisicas identificadas
incluyen la falta de rampas adecuadas, puertas accesibles y sefializacion efectiva,
dificultando asi el acceso a los servicios médicos. Ademas, se observé que el disefio de
los espacios de espera es considerado inadecuado por una parte considerable de los
usuarios, lo que impacta negativamente en su percepcion general. En conclusién, las
barreras de accesibilidad en el Centro de Salud No. 6 afectan adversamente la percepcién
de calidad de la atencion para personas con discapacidad. Se recomiendan
intervenciones focalizadas en mejorar la infraestructura, capacitar adecuadamente al
personal y asegurar la disponibilidad de equipos esenciales, promoviendo asi una

atencion sanitaria equitativa e inclusiva para todos los usuarios.

Palabras clave: pacientes con discapacidad, percepcién de calidad, barreras de

accesibilidad.
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Abstract

At Health Center No. 6 in Guayaquil, there are physical and organizational barriers, such
as the lack of adequate ramps and effective signage, that limit access to services for
people with disabilities; not only affecting the user experience but also deteriorating their
perception of the quality of care, contributing to inequitable healthcare for this vulnerable
group. This study investigates the accessibility barriers in primary health care for people
with disabilities at Health Center No. 6 in Guayaquil, aiming to identify the main physical
and organizational obstacles faced by users and assess their influence on the perception
of service quality. Structured surveys were applied to collect data on quality perception
and the most relevant barriers. The results revealed that, although many users positively
value the friendliness of the staff, there are significant issues related to punctuality and the
center's infrastructure. The main identified physical barriers include the lack of adequate
ramps, accessible doors, and effective signage, thus hindering access to medical services.
Additionally, it was observed that the design of waiting areas is considered inadequate by
a considerable number of users, negatively impacting their overall perception. In
conclusion, accessibility barriers at Health Center No. 6 adversely affect the quality
perception of care for people with disabilities. Focused interventions are recommended to
improve infrastructure, adequately train staff, and ensure the availability of essential

equipment, thereby promoting equitable and inclusive healthcare for all users.

Key words: patients with disabilities, quality perception, accessibility barriers.
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INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) es el pilar fundamental de cualquier sistema de
salud, encargada de proporcionar servicios esenciales que abordan las necesidades de la
poblacidn en términos de prevencion, promocién, tratamiento y rehabilitaciéon. La APS no
solo actua como el primer punto de contacto entre los individuos y el sistema de salud,
sino que también tiene la responsabilidad de ofrecer cuidados integrales y continuos,
disefiados para mejorar la calidad de vida y reducir las desigualdades en salud (Cardenas-
Lépez, 2022). A través de esta, se busca intervenir de manera temprana en la salud de la
comunidad, evitando que problemas menores se conviertan en enfermedades crdnicas o
severas que demanden intervenciones mas costosas y complejas (Ferndndez- Roman,
2023). Sin embargo, la calidad de los servicios ofrecidos en el marco de lo anterior
expuesto puede verse comprometida por diversas limitaciones estructurales vy
organizacionales, que no solo afectan la eficacia de la atencidén, sino también la

percepcion de los usuarios sobre la misma (Toledo-Ortiz, 2022).

La calidad del servicio en la atencion primaria es un factor determinante en la satisfaccion
y confianza de los pacientes hacia el sistema de salud, toda vez que un servicio de calidad
se caracteriza por ser accesible, efectivo, seguro, y centrado en las necesidades del
paciente. Sin embargo, en el contexto de un sistema de salud de primer nivel de atencion,
cuando existen limitaciones que se materializan como carencias de diversas
caracteristicas como infraestructura, disponibilidad de recursos o en la capacidad del
personal médico, la calidad del servicio puede deteriorarse significativamente (Quintero et
al., 2022). Este deterioro no solo afecta el escenario clinico de los beneficiarios de los
servicios de salud, sino que también puede generar una percepcién negativa entre ellos,
quienes son susceptibles a potenciales necesidades que no estan siendo adecuadamente
atendidas (Sanchez-Serret, 2015). Limitaciones estructurales como la falta de espacios
adecuados, equipamiento insuficiente, o una infraestructura deteriorada, pueden
traducirse en tiempos de espera prolongados, procedimientos mal ejecutados, o una
atencion que no cumple con los estandares esperados, contribuyendo a una experiencia
insatisfactoria que, en Ultima instancia, puede desincentivar a las personas a buscar
atencion primaria, aumentando el riesgo de que problemas de salud menores se agraven
(Araljo & de Sousa, 2021).

En este contexto, las personas con discapacidad, un grupo de alta prioridad en la

poblacion, se enfrentan a un conjunto de desafios en el proceso de introduccion a los

-1 -
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servicios de atencién primaria de salud. Las personas con discapacidades fisicas, en
particular, pueden encontrar multiples barreras que limitan su capacidad de recibir
atencion médica adecuada (Asola & Hodge, 2019), mismas que pueden ser fisicas, como
la ausencia de rampas, puertas estrechas, o la falta de elevadores; asi como
organizacionales o de comunicacién, como la ausencia de personal capacitado para
manejar sus necesidades especificas o la falta de sistemas de comunicacion accesibles
(Solaguren-Goyoaga, 2021). La existencia de estas barreras no solo impide el acceso
fisico a los servicios, sino que también contribuye a la exclusidon y marginacion de las
personas con discapacidad dentro del sistema de salud, lo que resulta en una atencion
desigual y muchas veces inadecuada, que no cumple con los principios de equidad y
justicia que deberian guiar la APS (Pharr, James, & Yeung, 2019). Sin embargo, la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad subraya la necesidad
de garantizar un entorno accesible en todos los ambitos, incluyendo el fisico, social,
econdémico, cultural, de salud, educacidn e informacion, exigiendo que los profesionales
de la salud ofrezcan una atencién de calidad equivalente a la de otras personas, basada
en un consentimiento libre e informado, y promoviendo la sensibilizacion sobre los
derechos, dignidad, autonomia y necesidades de las personas con discapacidad
mediante capacitaciéon y normas éticas. Ademas, los organismos estatales deben
implementar medidas para apoyar la recuperacion fisica, cognitiva y psicologica de las
personas con discapacidad que hayan sido victimas de explotacion, violencia o abuso
(Damiani- Pellegrini, 2023).

Las barreras de accesibilidad tienen un impacto directo en la percepcion que las personas
con discapacidad tienen sobre la calidad del servicio que reciben en los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion; siendo que, cuando estas barreras no se abordan de
manera adecuada en funcion de la calidad de los servicios de salud, pueden generar una
sensacion de impotencia y frustracion en los pacientes, quienes pueden sentirse
ignorados o desatendidos por el sistema de salud, repercutiendo tanto en su bienestar
fisico, como en su salud mental y emocional (Bran-Piedrahita, y otros, 2020). Ademas, la
percepcion de una baja calidad en el servicio puede llevar a que estas personas eviten
buscar atencidon médica en el futuro, lo que agrava su condicion de salud y contribuye a un
ciclo de deterioro que es dificil de romper (Moreno-Vida, 2023). Es fundamental reconocer
que la accesibilidad no es solo un tema de infraestructura; es un componente clave de la
calidad del servicio, que debe ser integrado en todos los aspectos del disefio y prestacién

de los servicios de salud; por tanto, sin accesibilidad no

-2-
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puede existir una atencion de calidad, ya que los servicios no estaran verdaderamente

disponibles para todos los que los necesitan (Jiménez & Salcedo, 2024).

En el Centro de Salud No. 6 del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, la situacion relacionada con las barreras de accesibilidad en pacientes con
discapacidad no son la excepcidn. A pesar de su papel crucial en la prestacién de servicios
de atencién primaria en la comunidad, se han reportado multiples quejas por parte de los
usuarios, especialmente aquellos con discapacidades fisicas, en relacion con el estado de
la infraestructura y la accesibilidad a los distintos servicios. Las deficiencias identificadas
incluyen la falta de rampas adecuadas, puertas que no cumplen con los estandares de
accesibilidad, y la carencia de sefalizacion que facilite el desplazamiento dentro del
centro. Ademas, se ha sefialado que el personal no siempre esta capacitado para atender
las necesidades especificas de estos pacientes, lo que afiade una capa adicional de
dificultad a su experiencia en el centro de salud. Pese a la evidente necesidad de mejorar
estas condiciones, hasta la fecha no se han realizado estudios exhaustivos que aborden
de manera integral estas barreras y propongan soluciones efectivas, perpetuando un
entorno en el que las personas con discapacidad no pueden acceder plenamente a los

servicios que necesitan, comprometiendo su salud y bienestar.

En esta investigacion se planted analizar las barreras de accesibilidad en la atencion
primaria de salud para personas con discapacidad en el centro de salud No. 6 de
Guayaquil, a través de un estudio de naturaleza observacional para medir los distintos
aspectos relacionados con las barreras de accesibilidad de este grupo poblacional
considerado de muy alta prioridad, y con cuyos resultados se permita establecer
estrategias en la gestion de atencion primaria que contribuyan no solo a mejorar la calidad
del servicio, sino también garantizar que todos los miembros de la comunidad,
independientemente de sus capacidades fisicas, puedan acceder a una atencién de salud
equitativa y de calidad. Para abordar dichas cuestiones, el presente trabajo se estructura

de la siguiente manera:

Capitulo I. Problema de Investigacion, presenta el planteamiento, delimitacion y
formulacién del problema; se describen las preguntas de investigacion, los objetivos

generales y especificos, y se declaran las variables; ademéas, se realiza una

operacionalizacion de las variables.
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Capitulo Il. Marco Teorico, revisa la literatura relevante y presenta los fundamentos
tedricos sobre la atencion primaria de salud, la calidad del servicio y las barreras de
accesibilidad; ademas, se incluyen estudios previos que contextualizan el problema de

investigacion dentro del &mbito académico y practico.

Capitulo I1l. Disefio de investigacion, que describe la metodologia utilizada en el estudio,
incluyendo el disefio de la investigacion, la poblacién y muestra, las técnicas de
recoleccion de datos y el procedimiento de andlisis de datos. Este capitulo explica como

se llevé a cabo la investigacion para alcanzar los objetivos propuestos.

Capitulo IV. Resultados, que presenta los hallazgos derivados del analisis de los datos
recolectados. Este capitulo incluye un analisis detallado de las barreras de accesibilidad
identificadas y su impacto en la percepcion de la calidad de la atencion. Se ofrecen

graficos y tablas que ilustran los resultados obtenidos.

Finalmente, Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones, discute las conclusiones de la
investigacion en relacion con los objetivos planteados. Ademas, se proponen
recomendaciones para la mejora de la accesibilidad y calidad de la atencién en el Centro

de Salud No. 6 de Guayaquil, orientadas a la implementacion de estrategias efectivas y

sostenibles.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La accesibilidad en los servicios de salud es un componente critico para garantizar la
equidad y la inclusién en cualquier sistema de salud. Conceptualmente, las barreras de
accesibilidad pueden dividirse en cuatro dimensiones principales: fisicas,
organizacionales, de comunicacion y tecnoldgicas. Estas barreras afectan negativamente
la capacidad de las personas con discapacidad para acceder y utilizar servicios de
atencion primaria, comprometiendo su bienestar fisico, pero también su salud mental y
emocional. La relevancia de estas barreras se destaca en el contexto de América Latina,
donde los sistemas de salud estdn sometidos a desafios estructurales y financieros

sustanciales.

A nivel regional, la infraestructura de salud publica frecuentemente no cumple con
estdndares de accesibilidad necesarios para atender a personas con discapacidad.
Investigaciones recientes muestran que muchos centros de salud carecen de
adaptaciones fisicas esenciales como rampas adecuadas, puertas anchas y bafios
accesibles (Rodriguez et al., 2019). La deficiencia de infraestructura impide la movilidad
eficiente de los pacientes con discapacidad dentro de las instalaciones de salud, creando
barreras fisicas insuperables para aquellos con movilidad reducida. Ademas, las barreras
organizacionales, como la falta de programas de sensibilizacidon y capacitacion para el
personal de salud, perpetlan actitudes negativas y estigmas hacia las personas con
discapacidad (Gonzalez & Pérez, 2020). Esta deficiencia formativa resulta en una
atencion subédptima, agravando las barreras organizacionales y comprometiendo la

calidad del servicio.

Las barreras de comunicacidon también son prominentes en la mayoria de los paises
latinoamericanos. Personas con discapacidades auditivas, visuales y del habla enfrentan
desafios criticos debido a la ausencia de intérpretes de lenguaje de sefias, sefializacion
en braille y sistemas de comunicacion accesibles (Martinez et al., 2021). La carencia de
estos recursos obstaculiza considerablemente la interaccién efectiva entre pacientes y

profesionales de salud, dificultando la recopilacion precisa de informacion clinica y la
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comunicacion de diagndsticos y planes de tratamiento, con el consecuente deterioro en la

calidad de atencion.

Ademas, el acceso limitado a equipos y tecnologias especializadas constituye una barrera
tecnolégica persistente, siendo que, muchas instalaciones de salud no disponen de
tecnologias ni equipos médicos adecuados para atender a personas con diferentes tipos
de discapacidad (Ramirez & Hernandez, 2020). La falta de estos recursos impide
diagnosticos precisos y tratamientos eficaces, perpetuando desigualdades en el acceso a
la atencion sanitaria y afectando negativamente los resultados de salud de los pacientes

con discapacidad.

En Ecuador, el panorama refleja las mismas tendencias observadas en el resto de
Latinoamérica, con particulares limitaciones estructurales y organizacionales. Un informe
del Ministerio de Salud Publica (2023) sefiala que el 2.6% de la poblacion ecuatoriana
presenta algun tipo de discapacidad, siendo la discapacidad fisica la mas comun. En la
provincia del Guayas, que alberga a la mayor cantidad de personas con discapacidad en
Ecuador, con un 24.38% de las 401538 personas con discapacidad registradas en el
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2024), la situacién es critica,
puesto que, las barreras de accesibilidad son especialmente notorias en los centros de
salud, donde se ha documentado un escaso cumplimiento de las normativas que

garantizan el acceso adecuado.

En Guayaquil, donde se estima que residen 76.169 personas con discapacidad, la
situacion es de considerar, puesto que, aunque la infraestructura de salud esta en
crecimiento, no ha logrado adaptarse completamente a las necesidades de accesibilidad.
Informes indican que muchos centros de salud carecen de adecuaciones necesarias para
facilitar el acceso a personas con discapacidad, limitando su capacidad para recibir
atencion oportuna y adecuada; ademas, la escasez de programas de sensibilizacion para

el personal de salud perpetta estigmas que afectan la calidad de la atencién.

El Centro de Salud No. 6 es un establecimiento de salud ubicado en el sector sur de la
ciudad de Guayaquil, que forma parte de la red de primer nivel de atencion del Distrito
09D04 Febres Cordero, del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. El ejercicio de gestiéon
de salud publica en este establecimiento se orienta en gran medida hacia la atencion
primaria de salud, brindando servicios de salud cruciales para la prevencién y tratamiento

temprano de enfermedades. Sin embargo, se han reportado quejas
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frecuentes sobre la calidad de la infraestructura y la accesibilidad, puesto que las
personas con discapacidad fisica enfrentan desafios significativos debido a la falta de
rampas adecuadas, puertas estrechas y sefializacion deficiente, lo que dificulta
seriamente su acceso a los servicios de salud. Ademas, la carencia de programas de
sensibilizacién y capacitacion del personal perpetda actitudes negativas y estigmas,
resultando en una atencion deficiente que compromete la calidad del cuidado médico
(Hidalgo, Mena, & Mejia, 2022).

Asimismo, existen diversas dificultades como la falta de programas de sensibilizacién y
capacitacion del personal de salud, cuya carencia perpetia incidentes relacionados con
el trato al usuario, con la adopcidn eventual de actitudes negativas que merman la calidad
de atencion que reciben. Sin el seguimiento especifico respecto a la socializaciéon de
buenas préacticas, medidas y estrategias orientadas a la mejora de la calidad del servicio
(en general) del personal de salud al usuario, provoca una desatencion de las
competencias necesarias para abordar las necesidades especificas de estos pacientes,
lo que resulta en una atencidn deficiente e incluso en la exacerbacion de barreras
organizacionales, a lo que se suma la posible falta de sensibilizacion, con una
consecuente falta de empatia, dificultando alin méas la comunicacién y el entendimiento
entre el personal y los pacientes con discapacidad. Esta situacidn compromete la
experiencia de los usuarios, quienes pueden sentirse ignorados o maltratados, y pone en
entredicho la misién del centro de salud de ofrecer una atencidn integral y equitativa.
Abordar este problema mediante programas de capacitacién y sensibilizacion es esencial
para mejorar la calidad del servicio y promover un ambiente inclusivo y respetuoso para

todos los pacientes.

De la misma manera, las barreras de comunicacion representan un problema significativo
para la poblacién con discapacidad. Las personas con discapacidades auditivas, visuales
y del habla enfrentan desafios considerables debido a la falta de intérpretes de lenguaje
de sefias, sefializacion en braille y sistemas de comunicacion accesibles, lo que dificulta
una interaccion efectiva entre los pacientes y el personal sanitario, y en consecuencia, la
comprensioén de sintomas, diagndsticos y tratamientos en estos pacientes. La ausencia
de recursos esenciales no solo compromete la calidad de la atencion médica, sino que
también genera una percepcion de desatencion y frustracién entre los usuarios, cuya
situacion agrava la exclusion de las personas con discapacidad y limita su capacidad para

recibir atencion médica adecuada, poniendo en riesgo su salud y bienestar general.
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Por su parte, el acceso limitado a equipos y tecnologias especializadas es un problema
critico en el Centro de Salud No. 6, afectando negativamente a la poblacion con
discapacidad. Muchos de estos pacientes requieren tecnologias y equipos médicos
especificos, como sillas de ruedas adecuadas, dispositivos de asistencia auditiva y
equipos de diagnostico accesibles, para recibir una atencién médica adecuada. La falta
de estos recursos limita significativamente la capacidad del centro de salud para ofrecer
diagnoésticos precisos y tratamientos eficaces. Esta carencia no solo compromete la
calidad del servicio, sino que también perpetla la desigualdad en el acceso a la atencion
sanitaria. Los pacientes con discapacidad se encuentran con barreras que impiden su
participacion plena en el sistema de salud, generando una sensacion de desamparo y
frustracion. Es esencial que el centro de salud invierta en la adquisicidon y mantenimiento
de equipos especializados para asegurar una atencion integral e inclusiva para todos sus

usuarios.

De manera holistica, este panorama compromete la eficacia y equidad del sistema de
salud, perpetuando desigualdades y limitando significativamente la capacidad de estos
pacientes para recibir atencion adecuada, por lo que, abordar estas barreras resulta
crucial para mejorar la calidad de la atencion y garantizar un entorno inclusivo y accesible
para todos los usuarios de este establecimiento de salud de la ciudad de Guayaquil,

Ecuador.

1.2. Justificacion

La presente investigacion se centré en analizar las barreras de accesibilidad en la
atencion primaria de salud para personas con discapacidad que acuden al Centro de
Salud Nro. 6 del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil, logrando identificar
las principales limitaciones y los factores que influyen en la percepcion de los usuarios
sobre la calidad de la atencion. Este estudio permitié obtener un panorama claro sobre las
quejas frecuentes relacionadas con la calidad de la infraestructura y la accesibilidad en el
Centro de Salud No. 6, donde se evidencio que las condiciones fisicas del establecimiento
no cumplian con las necesidades especificas de este grupo vulnerable, lo que sirve para
gue las entidades de salud publica puedan identificar las mejores estrategias para

solventar estas necesidades.

Uno de los problemas mas destacados en la poblacién de personas con discapacidad

gue acuden a este Centro de Salud, fue la insatisfaccion con la infraestructura del centro,
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qgue incluy6 quejas sobre la falta de rampas adecuadas, puertas anchas y sefializacion
efectiva. Estas deficiencias no solo limitan el acceso fisico a los servicios, sino que
también afectan la experiencia general del paciente. En respuesta a estas quejas, se
dimensiond a través del presente estudio, los aspectos mas relevantes a considerar para
la proposicion de intervenciones clave que incluyen la mejora de la infraestructura
existente. Las posibles estrategias que se deriven de los resultados de este estudio,
permiten incluir la implementacion de rampas y puertas mas amplias para facilitar el
acceso a personas con movilidad reducida, mientras que una sefializacion clara y
accesible permite contribuir a una mejor orientacion dentro del centro. Estas mejoras no
solo optimizan la experiencia del usuario, sino que también promueven la igualdad de

oportunidades en el acceso a la atencién médica.

Otro aspecto critico identificado en esta poblacion del Centro de Salud Nro. 6, fue la alta
necesidad de programas de sensibilizacion y capacitacion del personal de salud. A
menudo, los profesionales no han estado adecuadamente preparados para atender las
necesidades especificas de los pacientes con discapacidad, lo que genera actitudes
negativas y estigmatizantes. Para abordar este problema, el estudio sugiere el desarrollo
e implementacion de programas de capacitacion basados en evidencia que enfoquen no
solo el conocimiento técnico, sino también la empatia y el respeto hacia este grupo. Al
mejorar la formacién del personal, se espera que se reduzcan significativamente las
actitudes negativas y se facilite una comunicacién mas efectiva entre pacientes y

profesionales, lo cual es esencial para garantizar una atenciéon adecuada.

Ademas, se abordaron las barreras de comunicaciébn mediante la introduccién de
intérpretes de lenguaje de sefias y sefializacion en braille. Estas medidas son
fundamentales para mejorar la interaccién entre pacientes y personal sanitario,
asegurando que todos los usuarios puedan expresar sus necesidades y comprender
plenamente su atencidn médica. La inclusién de estos recursos contribuye a eliminar
malentendidos y fomenta un entorno mas inclusivo donde cada paciente se siente

valorado y atendido.

Finalmente, el estudio subraya la importancia de invertir en equipos y tecnologias
especializadas para ofrecer diagnésticos precisos y tratamientos eficaces. La
disponibilidad de herramientas adecuadas es esencial para garantizar un acceso
equitativo a los servicios de salud para personas con discapacidad. Al abordar estos

problemas estructurales y comunicativos, se logra no solo mejorar la calidad del servicio
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ofrecido en el Centro de Salud No. 6, sino también contribuir a un sistema sanitario mas
inclusivo que responda adecuadamente a las necesidades especificas de todos sus

usuarios.
1.3. Delimitacion del problema

Esta investigacion se centré en analizar las barreras de accesibilidad que enfrentaron las
personas con discapacidad en la atencién primaria de salud en el Centro de Salud No. 6
de Guayaquil. El estudio abordd especificamente cOmo estas barreras afectaron la

percepcion de calidad de atencidn de los usuarios con discapacidad.

La investigacion se llevé a cabo en el aflo 2023, utilizando como principal técnica de
recoleccion de datos una encuesta dirigida a los usuarios con discapacidad que fueron
atendidos en el centro durante ese afio. La investigacion se circunscribié al ambito del
Centro de Salud No. 6, con el objetivo de proponer mejoras concretas que pudieran ser
implementadas para garantizar una atencion primaria accesible y de calidad para toda la

poblacién, especialmente para aquellos con discapacidad.
1.4. Formulacion del problema

¢, Cudles son las barreras de accesibilidad que enfrentan las personas con discapacidad

en la atencidn primaria de salud en el centro de salud No 6 de Guayaquil?
1.5. Pregunta de investigacién

¢, Cudl es la percepcién de las personas con discapacidad sobre la calidad de la atencion

primaria en el centro de salud No 6 de Guayaquil?

¢,Cudles son las principales barreras de accesibilidad en la atencién primaria de salud

para personas con discapacidad en el centro de salud No 67?

¢, Qué factores inciden en la percepcion de los usuarios sobre la accesibilidad y calidad de

la atencién en el centro de salud No 6 de Guayaquil?
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1.6. Objetivo general

Determinar las barreras de accesibilidad a los servicios de atencién primaria de salud en
pacientes con discapacidad del Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, Ecuador, durante el
afio 2023.

1.7. Objetivos especificos

e Analizar la percepcion de las personas con discapacidad sobre la calidad de la
atencion de salud en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, Ecuador, durante el
afio 2023.

e Identificar las principales barreras de accesibilidad a los servicios de atencion
primaria de salud en pacientes con discapacidad del Centro de Salud No. 6 de
Guayaquil, Ecuador, durante el afio 2023.

e Examinar los factores que inciden en la percepcién de los usuarios del centro de
salud No. 6 de Guayaquil sobre la accesibilidad y calidad de la atencién primaria,

durante el afio 2023.

1.8. Hipotesis general

Las barreras de accesibilidad en los servicios de atencién primaria de salud del Centro de
Salud No. 6 de Guayaquil, Ecuador, afectaron negativamente la calidad de la atencion

recibida por las personas con discapacidad, durante el afio 2023.
1.9. Hipotesis especificas

e Las personas con discapacidad percibieron una baja calidad en la atencion de
salud debido a las barreras de accesibilidad existentes en el Centro de Salud No.
6 de Guayaquil durante el afio 2023.

e Las principales barreras de accesibilidad en los servicios de atencion primaria de
salud para pacientes con discapacidad en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil
incluyeron obstaculos fisicos, de comunicacidn y sociales, durante el afio 2023.

e La disponibilidad de infraestructura accesible, el trato del personal de salud y la

eficiencia en la atencién fueron los factores que mas influyeron en la percepcion
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de los usuarios sobre la accesibilidad y calidad de la atencién primaria en el

Centro de Salud No. 6 de Guayaquil durante el afio 2023.

1.10. Declaracién de las variables

1.10.1. Variable independiente

Barreras de accesibilidad a los servicios de salud

1.10.2. Variables dependientes

Percepcion de la calidad de la atencion.

Percepcion de la accesibilidad.

Percepcidn de la infraestructura.

1.10.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables utilizadas en la investigacion

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indicador

Escalade Medicién

Percepcion de la
calidad de la
atencion

Opinién sobre la
calidad del servicio de
atencién primaria
recibido.

Evaluacion de
aspectos como la
amabilidad del
personal, eficacia del
servicio, y adaptacion
a necesidades.

Satisfaccion
general con la
atencion,
percepcion de la
calidad del
servicio.

Escala de Likert (1-5)

Percepcién de la
infraestructura

Opinidn sobre la
adecuacion de las
instalaciones fisicas
del centro de salud
para personas con
discapacidad.

Evaluacion de la
infraestructura, como
la accesibilidad de
entradas, bafios
adaptados, y
sefializacion.

Adecuacion de la
infraestructura del
centro de salud
para personas con
discapacidad.

Escala de Likert (1-5)

Barreras de
accesibilidad

Obstaculos fisicos,
comunicativos y
organizativos que
impiden el acceso
adecuado a la
atencion.

Barreras especificas
como la falta de
rampas, informacién
en formatos
accesibles, personal
capacitado.

Presenciay tipo de
barreras en el
centro de salud.

Categoérica
(presencia/ausencia)

1.11. Alcance y limitaciones

Esta investigacion se centrd en el analisis de las barreras de accesibilidad que enfrentan

las personas con discapacidad en la atencion primaria de salud, con un enfoque

especifico en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil. El estudio abarcé la identificacion
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de las principales barreras fisicas que obstaculizan el acceso de estos usuarios a los
servicios de salud, asi como la evaluacion de la percepcion de la calidad de la atencion
recibida. Ademas, se busco determinar los factores que influyen en dicha percepcion, lo
cual permite proponer recomendaciones para mejorar la accesibilidad y la calidad del

servicio en este centro de salud.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar que el estudio se circunscribié Unicamente al
Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, lo que limita la generalizacién de los resultados a
otros centros de salud o contextos diferentes. Asimismo, la investigacion se bas6 en
encuestas aplicadas a usuarios con discapacidad que fueron atendidos durante el afio
2023, por lo que los resultados reflejan las percepciones y experiencias de este grupo
especifico, lo cual podria no representar la realidad de otros periodos o de personas con
otras discapacidades. Ademas, la naturaleza subjetiva de las encuestas puede influir en
la variabilidad de las respuestas, lo que representa una limitacion en la precision de los
datos obtenidos. Sin embargo, los hallazgos proporcionan una base sélida para la mejora

continua del acceso y calidad en la atencién primaria para personas con discapacidad en

el contexto estudiado.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La implementacidn de la atencion primaria de salud esta inextricablemente vinculada a
una serie de determinantes sociales que moldean la eficacia y equidad de los servicios en
diferentes paises de la region. Los factores socioecondmicos desempefian un papel
preponderante, ya que las disparidades econdmicas entre las comunidades pueden
afectar directamente su acceso y capacidad para aprovechar los servicios ofrecidos
(Antofianzas & Gimeno, 2022). Las inequidades en la educacion también desempefian un
papel significativo, ya que las poblaciones con acceso limitado a la educacion pueden
enfrentar dificultades para comprender y utilizar plenamente los recursos de atencion

primaria (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Los aspectos culturales y sociales afiaden capas adicionales de complejidad. Las
percepciones comunitarias sobre la atencion primaria y la disposicion para participar en
programas de salud preventiva pueden estar influenciadas por normas culturales
arraigadas y practicas sociales (Licona-Rivera et al.,, 2022). Esta variabilidad cultural
subraya la importancia de adoptar enfoques contextualizados que respeten y comprendan
las particularidades culturales de cada comunidad. Ademas, la disponibilidad de recursos
econdmicos y la infraestructura en las comunidades desempefian un papel clave, ya que
las areas con limitaciones econdmicas pueden enfrentar desafios adicionales para

establecer y mantener servicios de atencidn primaria efectivos (Thomas- Lange, 2022).

Abordar estas inequidades derivadas de los determinantes sociales se convierte en una
tarea esencial para fortalecer la implementacion de la atencion primaria de salud (Abramo,
Cecchini, & Ullmann, 2020). Estrategias especificas deben ser disefiadas y adaptadas
para abordar las necesidades Unicas de cada comunidad, reconociendo la diversidad de
contextos sociales, econdmicos y culturales. La equidad en la implementacién de la
atencion primaria no solo impulsa la accesibilidad, sino que también contribuye a la

construccion de sociedades mas saludables y resilientes (Franco-Giraldo, 2022).
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En Sudamérica, los sistemas de salud presentan caracteristicas distintivas en
comparacion con los modelos europeos. A diferencia de estos Ultimos, la universalizacion
de la proteccion social en salud no se ha completado en la region (Rojas & Gil, 2021). Las
caracteristicas destacadas en los sistemas de salud de América Latina incluyen la
segmentacion de la cobertura, fragmentacién organizacional y privatizacion en la
financiacion y prestacion de servicios de salud (Garcia-Roco et al., 2021). Aunque los
modelos europeos influyeron en las politicas de salud de la regién, no fueron
completamente implementados. Persiste una importante segmentacion en la protecciéon
social en salud, con la presencia de varios subsistemas que cubren a diferentes grupos
poblacionales segun su estatus laboral, pertenencia social y capacidad de pago (Medina
& Cernaqué, 2022).

En Ecuador, en los dltimos cinco afios, los estudios centrados en analizar las barreras de
accesibilidad para personas con discapacidad en los centros de salud han sido limitados.
La escasez de investigaciones especificas resalta la necesidad urgente de abordar este
tema, para garantizar que las personas con discapacidad reciban una atencion equitativa

y accesible en el sistema de salud.

Hidalgo, Mena, & Mejia (2022), realizaron un estudio con el objetivo de describir las
barreras y facilitadores de acceso a la atencion primaria de salud en personas con
discapacidad fisica. Para llevar a cabo esta investigacién, se realizé una revision
bibliografica basada en la busqueda, seleccion, revision, interpretacion y sintesis de la
evidencia cientifica. Se consultaron fuentes de literatura cientifica en las bases de datos
Scielo, Redalyc, Latindex y PubMed, centrando la busqueda en articulos publicados en
los dltimos cinco afios y utilizando términos MeSH en espafiol, inglés y portugués. De un
total de 67 documentos identificados, se incluyeron 46 en el analisis, excluyendo los 21
restantes debido a deficiencias metodoldgicas. Los hallazgos principales indican que las
barreras incluyen las condiciones fisicas de las unidades de salud, el funcionamiento del
sistema de salud, el acceso de las personas con discapacidad a la atencién primaria y las
caracteristicas del paciente y su entorno familiar. El principal facilitador identificado fue el

relacionado con el sistema de salud.

2.2. Contenido teodrico

2.2.1. Atencién primaria de salud
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La atencion primaria de salud (APS) constituye un concepto fundamental en los sistemas
de salud a nivel mundial, representando el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema de salud. Proporciona servicios integrales,
accesibles y basados en la comunidad, esenciales para mantener la salud y el bienestar
de las poblaciones (Escobar-Vargas, 2019). La APS se define como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, que estan al alcance de todos los individuos y familias de la

comunidad (Cardenas-L6pez, 2022).

La Declaracion de Alma-Ata de 1978 establecio los principios de la APS, enfatizando la
necesidad de un acceso universal a servicios de salud, la equidad en la distribucion de
recursos, la participacion comunitaria y la intersectorialidad. Los objetivos de la APS
incluyen la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnostico y
tratamiento de afecciones comunes, la rehabilitacion y la atencion paliativa, los cuales se
logran a través de una combinacion de intervenciones clinicas, servicios preventivos y
actividades de promocion de la salud orientadas hacia las necesidades de la comunidad

(Fernandez-Roman, 2023).

En términos de componentes, la APS abarca varios aspectos esenciales que permiten
una atencion integral y continua. Estos componentes incluyen la promocién de la salud,
gue abarca actividades destinadas a mejorar la salud y prevenir enfermedades, como
campafias de vacunacion, programas de educacioén sanitaria y la promocion de estilos de
vida saludables. Ademads, la prevencién de enfermedades mediante estrategias que
buscan reducir la incidencia de enfermedades a través de la deteccion temprana, el

cribado de enfermedades y la prevencion de factores de riesgo (Ramos-Diaz, 2017).

Asimismo, la atencion curativa se centra en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
comunes y condiciones agudas, incluyendo el manejo de enfermedades crénicas como
diabetes e hipertension. La rehabilitacién, por su parte, proporciona servicios que ayudan
a las personas a recuperar o mejorar sus capacidades fisicas, mentales y sociales tras
una enfermedad o lesion. Finalmente, la atencion paliativa mejora la calidad de vida de

los pacientes y sus familias que enfrentan problemas asociados con enfermedades que

amenazan la vida, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento (Zarate-Depraect, y

otros, 2022).
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La APS se basa en varios principios fundamentales que guian su implementacion y
desarrollo. Entre estos principios, la accesibilidad se destaca, ya que los servicios de APS
deben estar disponibles y accesibles para todos los individuos, independientemente de su
ubicacion geografica, condicion econdmica o cualquier otra barrera potencial. Asimismo,
la atencion integral, que implica proporcionar un amplio espectro de servicios que aborden
todas las necesidades de salud de la comunidad, desde la promocidn y prevencion hasta

el tratamiento y la rehabilitacién (Toledo-Ortiz, 2022).

La continuidad de la atencion también es crucial, garantizando que los servicios de APS
se mantengan a lo largo del tiempo, especialmente en el manejo de enfermedades
crénicas y la atencién a lo largo de la vida. Otro principio esencial es la participacion
comunitaria, donde la comunidad debe ser parte activa en el disefio, implementacion y
evaluacion de los servicios de APS, asegurando que los servicios sean relevantes y
aceptables para la poblacion a la que estan destinados (Vargas-Terrez & Villamil-
Salcedo, 2016). Ademas, la intersectorialidad promueve la colaboracién entre diferentes
sectores, como la educacion, el medio ambiente y el desarrollo social, para abordar de

manera efectiva los determinantes sociales de la salud.

A pesar de su importancia, la APS enfrenta varios desafios, entre ellos la escasez de
recursos, la falta de infraestructura adecuada, la insuficiencia de personal de salud
capacitado y las barreras geograficas y socioecondmicas que limitan el acceso a los
servicios de salud. Ademas, la creciente carga de enfermedades crénicas y el
envejecimiento de la poblacién plantean retos adicionales para los sistemas de APS
(Franco-Giraldo, 2015). No obstante, también existen numerosas oportunidades para
fortalecer la APS. La implementacién de tecnologias de la informacion y comunicacién
(TIC) puede mejorar la eficiencia y el alcance de los servicios. Las politicas de salud
publica que promueven la equidad y el acceso universal a la salud pueden contribuir
significativamente a mejorar la APS. Ademas, la formacion continua y el desarrollo
profesional del personal de salud son cruciales para mantener y mejorar la calidad de los
servicios de APS (Saito & Zaoboli, 2015).

2.2.2. Discapacidad
La discapacidad se refiere a una condicion que afecta a una persona de manera

significativa en uno o més aspectos de su vida diaria, limitando su capacidad para llevar a

cabo actividades habituales y participar en la sociedad en igualdad de condiciones. Esta
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condicion puede ser resultado de una variedad de factores, incluyendo enfermedades,
lesiones, trastornos genéticos o problemas de salud mental (Huete-Garcia, 2019). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es un término que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacién, y reconoce que
las barreras ambientales y sociales desempefian un papel crucial en la experiencia de la

discapacidad.

Existen diferentes tipos de discapacidad, cada uno con caracteristicas y desafios Unicos,
pero es importante sefialar que una persona puede experimentar mas de un tipo de
discapacidad al mismo tiempo. En primer lugar, la discapacidad fisica es probablemente
la més visible y reconocida (Gémez-Diaz, 2018). Se refiere a cualquier limitacion en la
funcién fisica del cuerpo, que puede afectar la movilidad, la destreza o la resistencia. Las
causas de la discapacidad fisica incluyen lesiones traumaticas, enfermedades cronicas,
trastornos neurolégicos y condiciones congénitas. Ejemplos comunes incluyen paralisis,
amputaciones, esclerosis miultiple y distrofia muscular. Las personas con discapacidades
fisicas pueden necesitar el uso de dispositivos de asistencia como sillas de ruedas,
prétesis, bastones o andadores para mejorar su movilidad e independencia (Asola &
Hodge, 2019).

Por otro lado, la discapacidad sensorial afecta uno o mas de los sentidos, como la vista,
el oido, el gusto, el olfato o el tacto. La discapacidad visual puede variar desde una visién
parcial hasta la ceguera total. Las personas con discapacidad visual pueden utilizar
ayudas como lentes correctivos, lupas, tecnologia de aumento y dispositivos de lectura
en braille para compensar su pérdida de visién (Reid & Bullins, 2020). En cuanto a la
discapacidad auditiva, esta puede ir desde una pérdida auditiva leve hasta la sordera
profunda. Los individuos con discapacidad auditiva a menudo se benefician del uso de
audifonos, implantes cocleares y el aprendizaje de la lengua de sefias para comunicarse

efectivamente (Rodriguez- Brito, 2018).

La discapacidad intelectual o cognitiva implica limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, lo que afecta
habilidades practicas, sociales y conceptuales. Las causas pueden ser diversas,
incluyendo trastornos genéticos como el sindrome de Down, problemas en el desarrollo
prenatal o perinatal, y factores ambientales (Shree & Shukla, 2016). Las personas con
discapacidades intelectuales pueden tener dificultades con el aprendizaje, la toma de

decisiones, la resolucion de problemas y la adaptacién a nuevas situaciones. Pueden
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requerir apoyo adicional en el ambito educativo y laboral para desarrollar su potencial y

participar activamente en la sociedad (Enriquez-Canto, 2018).

La discapacidad del desarrollo es un subgrupo de discapacidades que generalmente se
manifiestan durante el desarrollo temprano de la vida, a menudo antes de que el nifio
alcance la edad de 22 afios. Estas discapacidades incluyen condiciones como el trastorno
del espectro autista (TEA), la paralisis cerebral y el trastorno por déficit de atenciéon e
hiperactividad (TDAH) (Schalock, Luckasson, & Tassé, 2019). Los individuos con
discapacidades del desarrollo pueden presentar una amplia gama de desafios en la
comunicacion, la interacciéon social, el comportamiento y las habilidades motoras. Los
programas de intervencién temprana, la educacion especial y las terapias ocupacionales
y del habla son cruciales para apoyar su desarrollo y bienestar (Simplican, Leader,
Kosciulek, & Leahy, 2015).

La discapacidad psicosocial, también conocida como discapacidad mental, se refiere a
trastornos que afectan la salud mental y emocional de una persona, interfiriendo con su
capacidad para pensar, sentir y relacionarse con los demas de manera efectiva. Ejemplos
de estas discapacidades incluyen la depresion mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar
y los trastornos de ansiedad (del Pilar-Arenas & Melo-Trujillo, 2021). Las personas con
discapacidades psicosociales pueden enfrentar estigmatizacion y discriminacion, lo que
agrava sus dificultades para acceder a la atencion sanitaria adecuada, el empleo y la
educacioén. La terapia psicoldgica, el asesoramiento y la medicacién son componentes

esenciales del tratamiento y la gestion de estas condiciones (Pérez-Ramirez, 2021).

Ademas, la discapacidad invisible es un concepto importante que abarca condiciones que
no son inmediatamente aparentes para los demas, pero que pueden tener un impacto
significativo en la vida de una persona. Esto incluye enfermedades cronicas como la
fibromialgia, el sindrome de fatiga crénica, la diabetes y las condiciones de salud mental
mencionadas anteriormente. Las personas con discapacidades invisibles a menudo
enfrentan la incomprension y la falta de apoyo debido a la naturaleza no evidente de sus
condiciones (Olkin, Hayward, Abbene, & VanHeel, 2019).

Finalmente, es crucial reconocer que la discapacidad no es un fendmeno estético; puede
variar en su manifestacion y gravedad a lo largo del tiempo. Las barreras sociales y
ambientales juegan un papel determinante en como se experimenta la discapacidad. La

accesibilidad, el disefio inclusivo y la eliminacion de barreras fisicas y actitudinales son
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fundamentales para garantizar que las personas con discapacidad puedan participar
plenamente en todos los aspectos de la vida. Esto incluye la implementacion de politicas
y leyes que protejan sus derechos y promuevan la igualdad de oportunidades en

educacién, empleo y otros servicios (Vasquez-Salguero & Veloz-Tapia, 2023).
2.2.3. Accesibilidad en los servicios de salud

La accesibilidad en los servicios de salud es un aspecto fundamental para garantizar que
todas las personas, independientemente de sus condiciones fisicas, sensoriales,
econémicas o sociales, puedan recibir una atencién adecuada y de calidad. La
accesibilidad se refiere a la facilidad con la que las personas pueden obtener y utilizar los
servicios de salud necesarios (Sanchez-Torres, 2017). Abarca varias dimensiones,
incluyendo la accesibilidad fisica, comunicacional, actitudinal y econdmica. Estas
dimensiones son cruciales para la efectividad de la atencion primaria de salud, y su
implementacion adecuada asegura que los servicios de salud sean inclusivos y equitativos

(Quintero, Toirac, Laffita, Rodriguez, & Ruiz, 2022).
2.2.3.1. Tipos de accesibilidad

La accesibilidad fisica se refiere a la facilidad con la que las personas pueden llegar a los
servicios de salud y utilizarlos sin enfrentar barreras arquitecténicas o fisicas. Esto incluye
la adecuacién de los edificios y las instalaciones para permitir el acceso a personas con
movilidad reducida, como aquellas que usan sillas de ruedas, muletas o andadores. Los
elementos basicos para garantizar la accesibilidad fisica incluyen rampas en lugar de
escaleras, puertas amplias para permitir el paso de sillas de ruedas, ascensores
accesibles, y bafios adaptados (Alonso-Lopez & Bacaria-Colom, 2016). La ausencia de
barreras fisicas es esencial para permitir que todas las personas puedan acceder a los
servicios de salud en igualdad de condiciones. Sin estas adaptaciones, las personas con
discapacidades fisicas pueden enfrentar dificultades significativas para acceder a la atenci
on médica, lo que puede llevar a retrasos en el diagndstico y tratamiento, y, en

consecuencia, a una peor salud general (Sanchez-Serret, 2015).

La accesibilidad comunicacional se refiere a la capacidad de las personas para recibir,
entender y utilizar lainformacion sobre los servicios de salud. Esto incluye la disponibilidad
de informacion en formatos accesibles para personas con discapacidades sensoriales,

como material en braille para personas con discapacidad visual o intérpretes

-20-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




de lengua de sefias para personas con discapacidad auditiva (Soto & de los Angeles,
2016). La accesibilidad comunicacional también abarca la claridad del lenguaje utilizado
en la comunicacion de los servicios de salud, de modo que sea comprensible para todos,
incluidos aquellos con dificultades cognitivas. La falta de accesibilidad comunicacional
puede llevar a malentendidos, errores en el tratamiento y una disminucion en la calidad
de la atencion que reciben las personas, lo que refuerza la necesidad de adaptar las
comunicaciones de salud para que sean inclusivas y comprensibles para todos los

pacientes (Araljo & de Sousa, 2021).

La accesibilidad actitudinal se refiere a la actitud y comportamiento del personal de salud
hacia las personas con discapacidades. Esta dimensién es crucial, ya que las actitudes
negativas, la discriminacion y la falta de sensibilizacion del personal pueden crear
barreras significativas para la atencién adecuada (Barron-Soto, 2021). La accesibilidad
actitudinal implica la capacitacion del personal en cuestiones de diversidad y sensibilidad
para garantizar que todas las personas reciban un trato respetuoso y no discriminatorio.
La capacitacion puede incluir la educacion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, asi como la formacion en la manera adecuada de interactuar con pacientes
que tienen diversas necesidades. Mejorar la actitud y el comportamiento del personal
puede facilitar una experiencia de atencion mas positiva y accesible para todos los

pacientes (Pelleboer- Gunnink, Van-Oorsouw, Van-Weeghel, & Embregts, 2017).

La accesibilidad econémica se refiere al costo de los servicios de salud y su impacto en
las personas con recursos limitados. Esto incluye la disponibilidad de servicios de salud a
precios asequibles o la existencia de mecanismos de apoyo financiero, como seguros de
salud o subsidios, que ayuden a cubrir los costos de atencién (Sanchez-Torres, 2017). La
accesibilidad econdmica es crucial para garantizar que las personas, independientemente
de su situacion econOmica, puedan acceder a la atencion médica que necesitan sin
enfrentar barreras financieras. Las barreras econémicas pueden limitar severamente el
acceso a los servicios de salud, lo que puede llevar a la falta de atencién adecuada y, por

ende, a una mayor incidencia de problemas de salud graves (Cifuentes-Coy, 2024).
2.2.3.2. Importancia de la accesibilidad en la atencidn primaria de salud
La accesibilidad en la atencién primaria de salud es fundamental para asegurar que todos

los individuos puedan recibir atencion integral, preventiva y curativa sin enfrentar
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barreras. La atencion primaria de salud es el primer punto de contacto entre los individuos
y el sistema de salud, y su eficacia depende en gran medida de la capacidad para
proporcionar servicios que sean accesibles para todas las personas (Dassah, Aldersey,
McColl, & Davison, 2018).

La importancia de la accesibilidad en la atencidn primaria de salud se manifiesta en varias
areas clave. En primer lugar, la accesibilidad fisica y comunicacional permite que las
personas puedan llegar a los servicios de salud y entender la informacion necesaria para
tomar decisiones informadas sobre su salud. Esto es especialmente crucial para prevenir
enfermedades y gestionar condiciones crénicas desde el principio. La capacidad de
acceder a la atencion preventiva y los servicios de educacién sobre salud puede reducir
la carga de enfermedades a nivel comunitario y mejorar la calidad de vida de los individuos
(Sanchez-Torres, 2017).

En segundo lugar, la accesibilidad actitudinal asegura que todas las personas reciban una
atencion respetuosay libre de discriminacién. Las actitudes positivas del personal de salud
pueden mejorar la experiencia del paciente, fomentar la confianza en los servicios de
salud y aumentar la adherencia al tratamiento. La capacitacion en sensibilidad y
diversidad ayuda a reducir la estigmatizacién y la exclusion, promoviendo un entorno mas

inclusivo y acogedor (Barron-Soto, 2021).

Ademas, la accesibilidad econémica es esencial para garantizar que el costo no sea una
barrera para recibir atencién médica. Los servicios de salud asequibles y los mecanismos
de apoyo financiero permiten que las personas de todos los niveles socioeconémicos
puedan acceder a la atencion que necesitan sin enfrentarse a dificultades financieras
significativas. Esto no solo mejora la salud de los individuos, sino que también contribuye
ala equidad en la atencion médica y reduce las desigualdades en salud a nivel poblacional
(Cifuentes-Coy, 2024).

2.2.4. Adaptaciones y recursos necesarios para una atencidn accesible

Para garantizar una atencién accesible, es necesario implementar diversas adaptaciones
y recursos que aborden las diferentes dimensiones de la accesibilidad. En términos de
accesibilidad fisica, las instalaciones de salud deben estar disefiadas para cumplir con las
normativas de accesibilidad, incluyendo la construccién de rampas, la instalacién de

ascensores y la adaptacion de bafios (Rodriguez-Benito, Benedé-Azagra, Cubillo-Llanes,
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& Calderon-Larrafiaga, 2023). La sefializacion clara y visible, en braille y con pictogramas,
también es esencial para facilitar el acceso a las personas con discapacidades visuales y
para orientar a los pacientes dentro de las instalaciones. La planificacion del disefio de los
espacios debe considerar las necesidades de todos los usuarios, garantizando que los
servicios de salud sean utilizables por personas con diferentes tipos de discapacidades

(Belefio-Ramos, Causil-Cortes, & Puello-Bernal, 2023).

En cuanto a la accesibilidad comunicacional, es crucial que los materiales informativos
estén disponibles en formatos accesibles, como braille, audio y texto claro. Los servicios
de traduccién e interpretacion también deben estar disponibles para garantizar que las
personas que no hablan el idioma principal puedan comprender la informacion médica.
Ademas, la formacion del personal en comunicacion inclusiva y el uso de tecnologias
asistidas, como software de lectura en voz alta, puede mejorar la accesibilidad de la
informacion para personas con discapacidades cognitivas o del habla (Marchisoney,
2020).

Para abordar la accesibilidad actitudinal, es fundamental implementar programas de
capacitacion para el personal de salud que incluyan formacién en diversidad, sensibilidad
cultural y habilidades de comunicacion inclusiva. Esta capacitacion debe estar disefiada
para promover la empatia, reducir el sesgo y mejorar la calidad de la interaccion entre el
personal y los pacientes. La creacién de un entorno inclusivo también implica establecer
politicas y practicas que fomenten el respeto y la dignidad de todas las personas,
independientemente de sus condiciones de salud (McGregor, Belton, Henry, Wrenn, &
Holden, 2019).

La accesibilidad econémica se puede mejorar mediante la implementacion de politicas de
precios justos, subsidios y seguros de salud accesibles. Las instituciones de salud deben
trabajar en colaboracion con entidades gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales para desarrollar mecanismos de apoyo financiero que ayuden a cubrir
los costos de atencion médica para aquellos con menos recursos. La transparencia en los
costos y la oferta de opciones de pago flexibles también pueden reducir las barreras

econdmicas y mejorar el acceso a los servicios de salud (Cifuentes-Coy, 2024).

2.2.5. Barreras de accesibilidad
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Las barreras de accesibilidad en los centros de salud afectan significativamente la
capacidad de las personas con discapacidad para recibir atencion médica adecuada.
Estas barreras se manifiestan en diversas formas, desde problemas fisicos en la
infraestructura hasta desafios comunicacionales, actitudinales y econémicos. Entender y
abordar estas barreras es crucial para promover una atencion inclusiva y equitativa para

todos los pacientes (Eide, y otros, 2015).
2.25.1. Barreras fisicas

Las barreras fisicas son obstaculos tangibles que dificultan el acceso y la movilidad dentro
de los centros de salud. Estas barreras se originan en la infraestructura y el disefio de los
espacios, lo que puede limitar la capacidad de las personas con discapacidades fisicas o
de movilidad para acceder a los servicios necesarios (Garnelo, y otros, 2020). Las
instalaciones de salud que no estan disefiadas con un enfoque inclusivo a menudo
presentan escaleras en lugar de rampas, puertas estrechas que no permiten el paso de
sillas de ruedas, y la falta de ascensores en edificios de varios pisos. Estas barreras
impiden que las personas con discapacidades fisicas lleguen a los servicios de salud de

manera autonoma y segura (Solaguren-Goyoaga, 2021).

Ademas, los bafios adaptados para personas con discapacidad suelen ser una necesidad
bésica que, lamentablemente, no siempre estd presente en todas las instalaciones de
salud. La falta de estos bafios puede generar dificultades significativas para las personas
con movilidad reducida, quienes pueden verse obligadas a buscar otros lugares para
satisfacer sus necesidades basicas (Pinto, Képtcke, David, & Kuper, 2021). Las areas de
espera también deben ser accesibles, con suficiente espacio para maniobrar sillas de
ruedas y mobiliario adecuado que facilite la comodidad de todas las personas. La
sefializacion clara y visible es otro aspecto importante; los letreros en braille y con alto
contraste son necesarios para las personas con discapacidad visual, mientras que la
informacion en formatos accesibles es crucial para la comprension de todos los pacientes
(Pharr, James, & Yeung, 2019).

El disefio de espacios también debe considerar las necesidades de las personas con
discapacidades auditivas y cognitivas. Por ejemplo, los sistemas de alerta en caso de
emergencias deben incluir sefiales visuales y auditivas para asegurar que todas las
personas puedan recibir la informacién necesaria sin importar sus habilidades

sensoriales. La planificacion de espacios debe seguir normas y estandares de
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accesibilidad que garanticen que todos los usuarios puedan acceder a los servicios

médicos de manera equitativa y sin obstaculos (Kuenburg, Fellinger, & Fellinger, 2016).
2.2.5.2. Barreras comunicacionales

Las barreras comunicacionales se relacionan con la dificultad para recibir, entender y
utilizar la informacién necesaria en el contexto de la atencion médica. Estas barreras
pueden ser especialmente problematicas para personas con discapacidades sensoriales,
cognitivas o del habla (Li, Son, Abdulkerim, Jordan, & Son, 2017). La falta de acceso a la
informacion en formatos accesibles, como braille, audio o texto claro, puede limitar la
capacidad de las personas para comprender las instrucciones médicas, los
procedimientos y las politicas de los centros de salud. Este problema se agrava cuando la
informacion médica importante no estad disponible en mudltiples idiomas o no se
proporciona de manera comprensible para personas con diferentes niveles de

alfabetizacion (Borgstrém & Luengprakarn, 2023).

La tecnologia asistida juega un papel crucial en la superacion de barreras
comunicacionales. Dispositivos como audifonos, implantes cocleares y programas de
lectura de pantalla son herramientas que permiten a las personas con discapacidades
sensoriales acceder a la informacion médica y comunicarse de manera efectiva con el
personal de salud (Condori-Ochoa & Peceros-Peralta, 2021). Sin embargo, la
disponibilidad y el uso de estas tecnologias pueden ser limitados si los centros de salud
no estan equipados adecuadamente o si el personal no esta capacitado para utilizarlas
de manera efectiva. La integracién de tecnologias asistidas debe ser parte de una
estrategia mas amplia para garantizar que todas las personas puedan participar

plenamente en la atencion médica (Aceto, Persico, & Pescapé, 2018).

La comunicacién con personas con discapacidades cognitivas o del habla también
requiere adaptaciones especificas. Por ejemplo, el personal de salud debe estar
capacitado en el uso de métodos alternativos de comunicacion, como la lengua de sefias
o sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa (CAA), para facilitar la interaccion
con pacientes que tienen dificultades para hablar o entender el lenguaje hablado. La falta
de capacitacion en estas areas puede crear barreras adicionales que dificultan la provisién

de una atencion adecuada y centrada en el paciente (Enriquez-Canto, 2018).
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2.2.5.3. Barreras actitudinales

Las barreras actitudinales se refieren a las actitudes negativas, prejuicios y
estigmatizacion que pueden afectar la calidad de la atencidn que reciben las personas
con discapacidad. Estas barreras suelen manifestarse a través de comportamientos
discriminatorios por parte del personal de salud, quienes pueden tener actitudes negativas
0 no estar debidamente informados sobre las necesidades especificas de los pacientes
con discapacidades. La estigmatizacion y los prejuicios pueden llevar a una atencion de
menor calidad, a la falta de respeto hacia las personas con discapacidad y a la exclusion

de ciertos servicios (Zamudio- Quiceno & Lopera-Patifio, 2023).

La capacitacion del personal en cuestiones de sensibilidad y diversidad es esencial para
abordar las barreras actitudinales. El personal de salud debe recibir formacion en empatia,
en la comprensioén de los derechos de las personas con discapacidad y en la adopcion de
practicas inclusivas que garanticen que todos los pacientes reciban un trato digno y
respetuoso. Esta capacitacién debe incluir la educacién sobre cémo evitar los prejuicios
inconscientes y como interactuar de manera efectiva con pacientes que tienen diferentes

tipos de discapacidades (Kwame & Petrucka, 2022).

El trato inadecuado también puede manifestarse en la falta de paciencia y la falta de
adaptacion a las necesidades especificas de los pacientes. Por ejemplo, el personal que
no esta dispuesto a tomar el tiempo necesario para comunicarse de manera efectiva con
personas con discapacidades cognitivas o del habla puede contribuir a una experiencia
negativa para el paciente. La creacion de un entorno de atencidn inclusiva requiere no
solo la eliminacién de barreras fisicas y comunicacionales, sino también la promocién de
una cultura de respeto y comprension dentro de las instalaciones de salud (Carrion-

Ramirez, Cérdova- Medina, & Murillo-Parraga, 2023).
2.2.5.4. Barreras economicas y sociales

Las barreras econdmicas y sociales pueden tener un impacto significativo en el acceso
con la atencién médica para las personas con discapacidad. Los costos asociados con la
atencion meédica, incluyendo consultas, tratamientos y medicamentos, pueden ser
prohibitivos para muchas personas, especialmente para aquellas que ya enfrentan
desafios economicos (Afiarumba Nolasco, Guevara-Zambrano, & Vivanco-Guzman,

2024). Ademas, los costos de los dispositivos de 25 asistencia, adaptaciones en el hogar
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y transporte accesible pueden afiadir una carga financiera adicional. La falta de recursos
financieros puede llevar a retrasos en la atencion médica, a la falta de cumplimiento con
las recomendaciones de tratamiento y a una mayor incidencia de problemas de salud

graves (Tzenios, 2019).

Los seguros de salud y los subsidios gubernamentales juegan un papel crucial en la
mitigacion de las barreras econdmicas. Sin embargo, la cobertura de estos seguros puede
ser insuficiente o no estar disponible para todas las personas con discapacidad. Los
sistemas de salud deben garantizar que existan mecanismos de apoyo financiero
accesibles y adecuados para cubrir los costos de atencion médica y dispositivos de
asistencia. Las politicas de subsidios y seguros deben ser disefiadas de manera que
aborden las necesidades especificas de las personas con discapacidad y reduzcan las

barreras econdmicas (Stenberg, y otros, 2017).

Las barreras sociales también pueden influir en el acceso a la atencion médica. La
exclusién social y la discriminacion pueden limitar las oportunidades de empleo y las
fuentes de ingresos para las personas con discapacidad, afectando su capacidad para
acceder a servicios de salud de calidad. La falta de inclusién en la vida social y laboral
puede llevar a un mayor aislamiento y a una menor calidad de vida, lo que a su vez afecta
la salud general de las personas. La promociéon de la inclusion social y la igualdad de
oportunidades es fundamental para mejorar el acceso a la atencién médica y para reducir

las barreras econdmicas (Duque-Castro, Ortiz-Urbano, & Rengifo-Arias, 2018).
2.2.6. Estrategias para superar las barreras de accesibilidad

Superar las barreras de accesibilidad en los centros de salud es fundamental para
garantizar que todas las personas, independientemente de sus habilidades o
discapacidades, puedan recibir una atencién médica equitativa y de calidad. La
implementacion de estrategias efectivas para abordar estas barreras puede mejorar
significativamente la accesibilidad y la experiencia de los pacientes. A continuacioén, se
exploran diversas estrategias que pueden ser aplicadas para superar las barreras fisicas,
comunicacionales, actitudinales y econdémicas en la atencién médica (Bazualdo-Fiorini &

Contreras-Rivera, 2022).
2.2.6.1. Estrategias para barreras fisicas
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La primera estrategia para superar las barreras fisicas en los centros de salud es la
renovacion y disefio de la infraestructura con un enfoque inclusivo. Esto incluye la
construccion de rampas en lugar de escaleras, la instalacion de puertas anchas para
facilitar el paso de sillas de ruedas, y la inclusidon de ascensores en edificios de varios
pisos. La adaptacion de los bafios para que sean accesibles para personas con movilidad
reducida es igualmente crucial; estos deben estar equipados con barras de apoyo,
espacios adecuados para maniobrar y lavabos a una altura accesible (Jiménez- Barbosa
& Acufia-Gomez, 2015).

Ademas, es fundamental implementar una sefializacion clara y visible en las instalaciones.
Los letreros deben ser legibles y estar en formatos accesibles, como braille y con alto
contraste, para personas con discapacidades visuales. La colocacién estratégica de estas
sefiales puede facilitar la navegacion por las instalaciones y reducir la confusion, haciendo
gue el entorno sea mas acogedor y funcional para todos (Kuenburg, Fellinger, & Fellinger,
2016).

Otra estrategia clave es la revision y adecuacion continua de los espacios fisicos para
garantizar que cumplan con los estandares de accesibilidad. La realizacién de auditorias
de accesibilidad periddicas puede identificar problemas existentes y areas de mejora,
permitiendo a las instituciones de salud realizar ajustes necesarios para mejorar la

accesibilidad (Vasquez-Salguero & Veloz-Tapia, 2023).
2.2.6.2. Estrategias para barreras comunicacionales

Para superar las barreras comunicacionales, es esencial asegurar que la informacion
médica esté disponible en miltiples formatos accesibles. Esto incluye proporcionar
materiales en braille, lenguaje de sefias y en formatos digitales que puedan ser leidos por
programas de lectura de pantalla. Ademas, los centros de salud deben contar con
personal capacitado para utilizar y manejar tecnologias asistidas, como audifonos y
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa (CAA), para garantizar que todos los

pacientes puedan acceder a la informacion necesaria (Garcia-Gonzalez, 2021).

La capacitacion del personal en habilidades de comunicacion inclusiva es igualmente
importante. Esto implica formar al personal en el uso de métodos alternativos de
comunicaciéon y en la sensibilidad hacia las necesidades de pacientes con

discapacidades. La formacion debe incluir practicas sobre cdmo interactuar eficazmente
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con personas con discapacidades auditivas, visuales, cognitivas y del habla, utilizando
estrategias como el lenguaje claro y simple, y el uso de ayudas visuales o tecnoldgicas
(Doherty, y otros, 2020).

Los centros de salud también deben implementar sistemas de informacion accesibles y
adaptativos. Esto puede incluir la adopcion de tecnologias que faciliten la comunicacion,
como aplicaciones moviles que ofrezcan informaciéon en formatos accesibles y
herramientas de traduccién en tiempo real. La integraciéon de estas tecnologias puede
mejorar la comunicacion entre los pacientes y el personal de salud, y asegurar que todos

reciban la informacidn necesaria para su atencion (Rios, Magasi, Novak, & Harniss, 2016).
2.2.6.3. Estrategias para barreras actitudinales

Las barreras actitudinales, que se manifiestan a través de estigmatizacion y prejuicios,
requieren una intervencion significativa para promover una cultura de respeto e inclusion.
Una estrategia efectiva es la implementacion de programas de capacitacion en
sensibilidad y diversidad para todo el personal de salud. Estos programas deben centrarse
en la eliminacion de prejuicios inconscientes, la promocién de la empatia y la comprensién

de los derechos de las personas con discapacidad (Arias-Parra & Patifio- Zapata, 2021).

La capacitacion debe incluir modulos sobre la historia y la experiencia de las personas
con discapacidad, asi como préacticas inclusivas que fomenten un trato respetuoso y
digno. Los talleres interactivos y las sesiones de sensibilizacion pueden ser herramientas
Utiles para ayudar al personal a reconocer y superar actitudes negativas o estereotipos

(Zamudio-Quiceno & Lopera-Patifio, 2023).

Otra estrategia clave es la creacion de politicas y procedimientos que promuevan un trato
inclusivo y respetuoso en el entorno de atencion. Estas politicas deben estar claramente
comunicadas a todo el personal y ser respaldadas por practicas consistentes. La
implementacion de mecanismos de retroalimentacion y denuncia también es importante,
permitiendo a los pacientes y sus familias reportar cualquier incidente de trato inadecuado

y asegurando que se tomen medidas correctivas (Ciro-Correa, y otros, 2020).
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Fomentar una cultura de inclusidon también implica reconocer y celebrar la diversidad
dentro del equipo de atencion. La contratacion de personal con experiencia y
conocimiento en la atencion de personas con discapacidad puede contribuir a un entorno
mas inclusivo y comprensivo. Ademas, la promocion de un ambiente en el que se valoren
las diversas perspectivas y habilidades puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion

y la experiencia del paciente (Arias-Parra & Patifio-Zapata, 2021).
2.2.6.4. Estrategias para barreras econdmicas y sociales

Superar las barreras econdémicas y sociales requiere una combinacion de politicas de
apoyo y recursos financieros adecuados. Para abordar las barreras econdmicas, es
fundamental desarrollar programas de subsidios y asistencia financiera que ayuden a
cubrir los costos asociados con la atenciéon médica, dispositivos de asistencia y
adaptaciones en el hogar. Los centros de salud deben trabajar en colaboracién con
entidades gubernamentales y organizaciones no gubernamentales para asegurar que
estos recursos estén disponibles para las personas con discapacidad que los necesiten
(Jiménez & Salcedo, 2024).

Ademas, los seguros de salud deben ofrecer una cobertura adecuada para los servicios y
dispositivos necesarios para las personas con discapacidad. Las politicas de seguros
deben ser revisadas y ajustadas para garantizar que incluyan una gama completa de
servicios y tecnologias asistidas, reduciendo asi la carga financiera sobre los pacientes y

sus familias (Moreno-Vida, 2023).

La promocion de la inclusion social y la igualdad de oportunidades es otra estrategia
crucial. Esto implica trabajar para reducir la discriminacion en el empleo y asegurar que
las personas con discapacidad tengan acceso a oportunidades laborales y educativas. La
inclusién social puede mejorar la estabilidad econdmica de las personas con
discapacidad, lo que a su vez facilita su acceso a la atencién médica y otros servicios

(Jiménez & Salcedo, 2024).

Ademas, es importante abordar los factores sociales que contribuyen a la exclusion y el
aislamiento de las personas con discapacidad. La promocion de una mayor participacion

en la comunidad y el acceso a actividades sociales puede mejorar la calidad de vida y el

bienestar general, contribuyendo a un acceso mas equitativo a los servicios de salud
(Moreno-Vida, 2023).
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2.2.7. Impacto de las barreras de accesibilidad en la calidad el servicio

Las barreras de accesibilidad en los centros médicos tienen un impacto significativo en la
calidad del servicio y el bienestar de las personas atendidas. Estas barreras pueden
manifestarse en diversas formas, desde limitaciones fisicas en la infraestructura hasta
obstaculos comunicacionales y actitudinales. El efecto combinado de estas barreras no
solo afecta la capacidad de las personas para recibir atencion médica adecuada, sino que
también influye en su bienestar general y en su percepcion del sistema de salud. A
continuacion, se explora como cada tipo de barrera afecta la calidad del servicio y el

bienestar de los pacientes en los centros médicos (Bran-Piedrahita, y otros, 2020).
2.2.7.1. Impacto de las barreras

Las barreras fisicas, que incluyen deficiencias en la infraestructura y el disefio de los
espacios, pueden tener un efecto profundo en la calidad del servicio que reciben las
personas en los centros médicos. Cuando los centros de salud no estan adecuadamente
adaptados para ser accesibles a todas las personas, especialmente aquellas con
discapacidades fisicas, se generan inconvenientes que afectan directamente la

experiencia del paciente (Moreno-Vida, 2023).

La falta de rampas o ascensores en un edificio puede limitar el acceso de personas en
sillas de ruedas o con movilidad reducida a diferentes areas del centro médico. Esta
inaccesibilidad puede resultar en una experiencia de atencion fragmentada, donde los
pacientes deben enfrentarse a multiples barreras fisicas para recibir la atencion completa
gue necesitan. Ademas, la falta de espacios adecuados para maniobrar en consultorios y
salas de espera puede aumentar la sensacién de incomodidad y frustracion, lo que
impacta negativamente en la percepcién de la calidad del servicio (Bran-Piedrahita, y
otros, 2020).

El impacto en el bienestar de los pacientes también es significativo. Las barreras fisicas
pueden provocar una sensacion de exclusién e incomodidad, afectando la autoestimay la
dignidad del individuo. Ademas, la dificultad para acceder a las instalaciones puede
resultar en retrasos en la atencion médica, lo que puede agravar condiciones de salud y

aumentar el estrés y la ansiedad de los pacientes. La experiencia general de atencién se
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ve comprometida, y el bienestar fisico y emocional de los pacientes puede verse

negativamente afectado (Jiménez & Salcedo, 2024).
2.2.7.2. Impacto de las barreras comunicacionales

Las barreras comunicacionales, que incluyen la falta de acceso a informacion en formatos
accesibles y el uso inadecuado de tecnologias asistidas, también tienen un impacto
considerable en la calidad del servicio y el bienestar de los pacientes. La comunicacion
efectiva es fundamental en la atencién médica, ya que permite a los pacientes comprender
sus condiciones de salud, las opciones de tratamiento y las instrucciones postatencion

(Roman-Lépez, y otros, 2015).

Cuando la informacion médica no esta disponible en formatos accesibles, como braille,
lenguaje de sefias o formatos digitales adaptativos, se limita la capacidad de los pacientes
para tomar decisiones informadas sobre su salud. La falta de comunicacion clara puede
llevar a malentendidos, errores en la administracién del tratamiento y una menor
adherencia a las recomendaciones médicas. Esto, a su vez, puede afectar la eficacia de
los tratamientos y prolongar el tiempo necesario para la recuperacion, afectando la calidad

del servicio que reciben los pacientes (Girela-Molina, 2023).

Desde una perspectiva de bienestar, la barrera comunicacional puede aumentar la
frustracion y la ansiedad de los pacientes. La incapacidad para acceder a informacion
importante puede hacer que los pacientes se sientan impotentes y excluidos del proceso
de atencién, lo que puede tener un impacto negativo en su salud mental y emocional. La
falta de comunicacion efectiva puede contribuir a una sensacion de alienacién y
desconfianza hacia el personal médico, lo que puede afectar la relacién entre el paciente

y el proveedor de atencion (Lewis, Gaffney, & Wilson, 2017).
2.2.7.3. Impacto de las barreras actitudinales

Las barreras actitudinales, que incluyen la estigmatizacién, los prejuicios y el trato
inadecuado del personal de salud, tienen un efecto considerable en la calidad del servicio
y el bienestar de las personas atendidas. Las actitudes negativas hacia las personas con
discapacidades pueden manifestarse en diversas formas, desde el trato despectivo hasta

la falta de empatia y comprensién (Fuentes-Reveron, 2017).
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El trato inadecuado del personal de salud puede deteriorar la calidad del servicio al
generar una experiencia negativa para el paciente. Los prejuicios y la estigmatizacion
pueden llevar a una atencion deficiente, donde los pacientes no reciben el nivel de cuidado
gue necesitan. La falta de sensibilidad y respeto puede traducirse en una atencion médica
menos efectiva y en una menor satisfaccion del paciente con los servicios recibidos

(Marroquin-Rivera, Botero-Bermudez, & GOmez-Restrepo, 2020).

Desde un punto de vista del bienestar, las barreras actitudinales pueden tener un impacto
devastador en la salud mental y emocional de los pacientes. La estigmatizacion y el trato
despectivo pueden contribuir a sentimientos de inferioridad y aislamiento, lo que puede
afectar la autoestima y la salud psicolégica del individuo. El estrés y la ansiedad derivados
de la interaccién negativa con el personal de salud pueden agravar las condiciones de
salud existentes y dificultar la recuperacion (Soltani, Takian, Sari, Majdzadeh, & Kamali,
2017).

2.2.7.4. Impacto de las barreras econémicas y sociales

Las barreras econOmicas y sociales también juegan un papel crucial en la calidad del
servicio y el bienestar de los pacientes. Las limitaciones financieras pueden afectar la
capacidad de los individuos para acceder a la atencidon médica, ya sea a través de la falta
de recursos para cubrir costos directos o indirectos asociados con la atencién. Los costos
de tratamientos, medicamentos y dispositivos asistidos pueden ser prohibitivos para
algunas personas, lo que puede llevar a la postergacion o la omisién de la atencion médica

necesaria (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015).

El impacto de las barreras econémicas en la calidad del servicio es evidente cuando las
personas no pueden permitirse acceder a servicios de salud adecuados. La falta de
acceso oportuno a la atencion médica puede llevar a un empeoramiento de las
condiciones de salud, lo que a su vez puede resultar en la necesidad de tratamientos mas
complejos y costosos en el futuro. Esto no solo afecta la calidad del servicio recibido, sino
gue también puede aumentar la carga financiera para el paciente y su familia (Gomez &
Guillén, 2018).

Desde una perspectiva de bienestar, las barreras econdmicas pueden contribuir al estrés
y la ansiedad relacionados con la incertidumbre financiera. La preocupacién constante por

el costo de la atencién médica puede tener un impacto negativo en la salud mental y
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emaocional del individuo. La incapacidad para acceder a la atencién necesaria debido a

limitaciones econdémicas puede afectar la calidad de vida y el bienestar general de los

pacientes, generando una sensaciéon de desesperanza y desesperacion (Gottlieb, Wing,
& Adler, 2017).
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CAPITULO Il
DISENO DE INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de la investigacién

Este estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que combina métodos
cuantitativos para medir y analizar las barreras de accesibilidad de las personas con

discapacidad en este establecimiento de salud.

En términos del nivel de investigacion, este estudio es descriptivo, pues se enfoca en
describir las barreras de accesibilidad que enfrentan las personas con discapacidad en el
Centro de Salud No. 6 de Guayaquil, y en analizar la relacidn entre la percepcion de la

calidad de la atencién y la satisfaccién general del usuario.

El disefio del estudio es transversal, ya que se realiza una sola evaluacién de los
resultados obtenidos en un momento especifico. Ademas, se considera un estudio
observacional, ya que busca analizar el comportamiento de las variables estudiadas en

condiciones naturales, sin manipularlas (Sampieri, 2015).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 299 personas con discapacidad que
fueron atendidas en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil durante el afio 2023. Esta
poblacién incluye tanto a hombres como a mujeres de diversas edades, que acudieron a
este centro para recibir atencién primaria de salud. La diversidad en términos de género,
edad y tipo de discapacidad asegura una representacién adecuada de los diferentes
usuarios del servicio, permitiendo obtener una visibn amplia sobre las barreras de

accesibilidad y la percepcién de la calidad del servicio.

3.2.2. Delimitacidén de la poblacién
3.2.2.1. Criterios de inclusion

Para formar parte del estudio, los participantes debian cumplir con los siguientes criterios

de inclusion:
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e Ser personas con discapacidad, diagnosticada y registrada formalmente, que
hayan recibido atencion primaria en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil durante
el afio 2023.

e Tener la capacidad de responder de manera auténoma o con la ayuda de un

asistente a la encuesta disefiada para la investigacion.

e Estar dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria, tras haber sido
informados del propdsito y alcance de la investigacion.

3.2.2.2. Criterios de exclusion
Para asegurar la validez y confiabilidad de los datos, se establecieron los siguientes

criterios de exclusion para los participantes del estudio:

¢ No tener un diagnéstico formalmente registrado de discapacidad.

e No haber recibido atencion primaria en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil
durante el afio 2023.

e Presentar barreras cognitivas o de comunicacion grave que impidan la
comprension adecuada de las preguntas de la encuesta, incluso con asistencia.

e No estar dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria, o retirar su
consentimiento en cualquier momento del proceso.

e No tener la capacidad de responder a la encuesta de manera auténoma ni con la
ayuda de un asistente, por algiin motivo no incluido en los items anteriores.

e Ser menores de edad sin la presencia de un tutor legal autorizado para proveer el

consentimiento informado necesario.
3.2.3. Tipo de muestra

Para la presente investigacion se utilizé un muestreo aleatorio simple. Este tipo de
muestreo fue seleccionado con el fin de garantizar que todos los miembros de la poblacién
objetivo, es decir, las personas con discapacidad que recibieron atencion en el Centro de
Salud No. 6 de Guayaquil durante el afio 2023, tuvieran la misma probabilidad de ser

incluidos en la muestra.
3.2.4. Tamaifio de muestra

Para la determinacién del tamafio de la muestra, se siguid la metodologia descrita por

Segovia & Valencia (2024). Para ello, se estableci6 una muestra significativa,
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considerando una confiabilidad del 95%, y un margen de error del 5%, aplicando la
férmula para calcular el tamafio de la muestra para una poblacion finita, descrita por
Cortés-Cortés et al. (2020):

Dénde:

n: Tamafo muestral

e N: Numero de individuos que conforman la poblacién
¢ Probabilidad de éxito: 95%

e e (Margen de error %): 5

e Z(95% confianza): 1.96

e p (proporcién): 50

e ( (constante): 50

ZZpgN
CeX(N-1)+Z%pg

n

~ (1.96)2(50)(50)(299)
"~ (5)2(299 — 1) + (1.96)2(50)(50)

n

2871596
17054

n=

n = 168.38 ~ 168

3.2.5. Seleccién delamuestra

El proceso de seleccion de la muestra comenz6 con la obtencion de una lista completa de
pacientes con discapacidad que recibieron atenciéon en el Centro de Salud No. 6 de
Guayaquil durante el afio 2023. Se numeraron todos los pacientes en una hoja de célculo
de Excel. A continuacién, se generaron 168 nameros aleatorios utilizando una funcion de
generacion de numeros aleatorios en Excel para seleccionar a los sujetos que serian
incluidos en el estudio. Estos niumeros identificaron a los pacientes seleccionados para la
encuesta. Asi, la muestra se determind de manera aleatoria y se garantiz6 que cada

paciente en la lista tuviera una oportunidad igual de ser escogido.

3.3. Métodos y técnicas
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Para abordar el problema de investigacion, se utilizaron métodos tedricos y empiricos que

permitieron procesar la informacién tanto teérica como empirica.
3.3.1. Métodos deinvestigacion

3.3.1.1. Métodos Tedricos

Método Inductivo-Deductivo: Este enfoque se utilizé para formular hip6tesis generales
sobre las barreras de accesibilidad en la atencion primaria de salud, basandose en teorias
y conceptos preexistentes. A partir de estas hipoétesis, se recolectaron datos especificos
a través de encuestas para observar y describir las barreras enfrentadas por las personas
con discapacidad en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil. Posteriormente, se
analizaron los datos para identificar patrones y tendencias que permitieron generalizar

conclusiones sobre la calidad de la atencién.

Método Analitico-Sintético: Este método se aplicé para examinar y descomponer los
datos recolectados, identificando las barreras especificas de accesibilidad y evaluando su
impacto en la percepcion de la calidad del servicio. Luego, se sintetizaron los resultados

para obtener una vision integral de como estas barreras afectan la satisfaccion del usuario.

3.3.1.2. Métodos Empiricos

Encuestas: Se utilizaron encuestas como método empirico para recolectar datos
directamente de las personas con discapacidad que asistieron al Centro de Salud No. 6
de Guayaquil. Estas encuestas permitieron obtener informacién primaria sobre las
experiencias y percepciones de los usuarios respecto a las barreras de accesibilidad y la
calidad de la atencion.

Analisis Correlacional: Este método se empled para evaluar la relacién entre las
barreras de accesibilidad identificadas y la satisfaccién general del usuario. Se analizaron
los datos para determinar como las diferentes barreras influyen en la percepcion de la

calidad del servicio.
3.3.2. Técnicas de investigacion

Para recopilar informacién sobre la percepcion de los usuarios con discapacidad respecto
a los servicios de salud y las barreras de accesibilidad en el Centro de Salud No. 6 de
Guayaquil, se disefido y aplicé una encuesta en linea utilizando Google Forms. Esta
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herramienta fue seleccionada por su facilidad de uso, capacidad de personalizacion y la

posibilidad de analizar los resultados en tiempo real.

La encuesta fue disefiada por los investigadores, y se administr6 a un total de 168
personas con discapacidad que recibieron atencion en el centro durante el afio 2023. Se
disefiaron preguntas que evallan varios aspectos de la percepcion de los usuarios,

incluyendo:

e Calidad de la atencion: Se evalu6 la percepcion sobre la calidad del servicio
recibido, considerando factores como la amabilidad del personal, la eficiencia en
la atencién y la comunicacion efectiva.

e Accesibilidad fisica: Se indag6 sobre la facilidad de acceso a las instalaciones,
incluyendo rampas, ascensores y sefializacion adecuada.

e Accesibilidad administrativa: Se examind la facilidad para obtener citas, la
puntualidad en la atencion y la eficiencia en los tramites administrativos.

e Satisfaccion general: Se evalué la satisfaccion general del usuario con respecto

a los servicios recibidos.

La escala de Likert utilizada permitié a los encuestados expresar su grado de satisfacciéon
o insatisfaccién con cada aspecto evaluado, desde "Nada Satisfecho" hasta "Totalmente
Satisfecho". Esta técnica facilité la cuantificacion de las respuestas y el analisis estadistico

posterior.

Para garantizar la confiabilidad de la encuesta, se realiz6 un andlisis de confiabilidad
interna mediante la prueba de alfa de Cronbach. Los resultados mostraron un coeficiente
alfa de 0.9885, lo que indica una confiabilidad excelente (ver Anexo Nro. 4). Esto sugiere
gue la encuesta es un instrumento robusto y consistente para medir las variables de

interés, lo que respalda la validez de los resultados obtenidos.
3.4. Andlisis estadistico
Los datos obtenidos de la aplicacion de las encuestas, se ingresaron en una hoja de

célculo de Excel 2019, y posteriormente se exportaron a SPSS versién 27 desarrollado

por International Business Machines Corporation© (IBM), software en el cual se realizé el

respectivo procesamiento estadistico.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. Interpretacion de los resultados
Percepcién de los pacientes sobre la calidad de atencién y accesibilidad

Tabla 2. Andlisis de la percepcidn de los pacientes sobre la calidad de atenciény

accesibilidad en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil

Escala: N (%)
Preguntas 1 > 3 2 5
Percepcion: Amabilidad del personal 10 (6%) 15(8,9%) 22(13,1%) 63 (37,5%) 58 (34,5%)
Percepcion: Puntualidad en la atencion 10 (6%) 13 (7,7%) 78 (46,4%) 38(22,6%) 29 (17,3%)
Percepcién: Claridad de la informacion 18 (10,7%) 22 (13,1%) 48 (28,6%) 40 (23,8%) 40 (23,8%)
Percepcién: Atencién personalizada 9 (5,4%) 4(2,4%) 57(33,9%) 54(32,1%) 44 (26,2%)
Accesibilidad dfnsé%ri‘(’::'os deatencion ) (1319%) 17(10,1%) 49 (29.2%) 49 (292%) 31 (18,5%)
Disponibilidad de instalaciones accesibles 34 (20,2%) 30 (17,9%) 36 (21,4%) 41 (24,4%) 27 (16,1%)
Sefializacion e indicaciones 31(18,5%) 37 (22%) 32 (19%) 42 (25%) 26 (15,5%)
Disponibilidad de apoyo del personal 24 (14,3%) 27 (16,1%) 45 (26,8%) 29 (17,3%) 43 (25,6%)
1: Muy deficiente; 2: Deficiente; 3: Regular; 4: Buena; 5: Muy buena.
Fuente: Isidro Chancay y Omar Ulfe

Anélisis e interpretacion:

En cuanto a la amabilidad del personal del Centro de Salud No. 6, los resultados
demostraron una valoracién predominantemente positiva entre los encuestados, con el
72% calificando este aspecto entre bueno (37.5%) y muy bueno (34.5%). Con una
proporcion moderada del 21.9% dio una puntuacién media (escalas 2 y 3), mientras que
solo el 6% la percibié como muy mala. Esto sugiere que el personal del centro de salud
se caracteriza por brindar una atencion cortés y respetuosa, lo cual es un aspecto crucial
para la experiencia general del paciente y puede influenciar positivamente su satisfaccion

y confianza en el servicio sanitario.

En cuanto a la puntualidad en la atencion, los resultados cambiaron con un 46.4% de los
encuestados clasificando la puntualidad como regular (escala 3). Solo el 39.9% de los
pacientes la valoraron como buena (22.6%) o muy buena (17.3%), mientras que un 13.7%
la encontrd deficiente (escalas 1y 2). Esta distribucion refleja una importante area con

potencial de mejora, ya que la puntualidad es un factor clave en la percepcion de
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eficiencia del servicio y en la reduccién de la espera, que es un factor significativo de

estrés y frustracion para los pacientes.

En lo que respecta a la claridad de la informacién, los resultados demostraron una
valoracion mas equilibrada, con un 47.6% de los encuestados calificacion la claridad de la
informacion como buena o muy buena (23.8% cada uno). Un 28.6% la considera regular
y un 23.8% la percibe como deficiente (escala 1 y 2). Estos datos indican que, aunque la
mayoria de los pacientes encuentra que la informacién proporcionada es clara, aun existe
una proporcién significativa que enfrenta dificultades para comprender la informacion
médica, lo que puede afectar la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones

informadas.

La accesibilidad de la informacién sobre los servicios disponibles también fue evaluada
de manera regular, con una mayor cantidad de calificaciones entre regular y buena, lo que
refleja que la mayoria de los usuarios perciben este aspecto como adecuado, aunque no
sobresaliente. Respecto a las instalaciones accesibles, como rampas, un nuamero
considerable de pacientes las calific6 como muy deficiente y deficiente, lo que sefiala una

necesidad urgente de mejoras en infraestructura accesible.

En cuanto a la atencién personalizada, el 59.2% de los encuestados valoraron este
aspecto entre bueno (32.1%) y muy bueno (26.2%). Sin embargo, un 33.9% la califico
como regular, y un 6.4% la encontré deficiente (escala 1). Aunque la mayoria valora
positivamente la atencidn personalizada, cerca de un tercio encuentra que podria ser
mejorada, sugiriendo que se podrian implementar estrategias mas personalizadas para

ajustarse mejor a las necesidades individuales de los pacientes.

En lo que respecta a la accesibilidad de los servicios de atencion médica, la valoracion
presentd una distribucion equilibrada con el 47.7% de los encuestados calificandolos
como buenos o muy buenos (29.2% cada uno). No obstante, un significativo 23.2%
perciben la accesibilidad como deficiente (escalas 1 y 2). Esto sugiere que, aunque una
porcién considerable de los usuarios encuentra los servicios accesibles, aiun hay una
notable proporcidon que enfrenta barreras significativas, lo que demanda una revision y

potencial mejora de las facilidades de acceso.

La sefializacion y las indicaciones para personas con discapacidad en el centro de salud

fueron evaluadas mayormente como deficiente y muy deficiente, lo que indica que esta es
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una de las principales barreras de accesibilidad percibidas por los pacientes. Finalmente,
la disponibilidad de apoyo por parte del personal para ayudar a las personas con
discapacidad recibié una valoracién mayoritariamente regular, con calificaciones positivas
en muy buena y buena, aunque también hubo una percepcidn deficiente en un nidmero

considerable de pacientes.

Finalmente, la disponibilidad de apoyo del personal muestra un 42.9% de los encuestados
dando una valoracion positiva como buena (17.3%) o muy buena (25.6%). Un 26.8% la
considera regular, y un 30.4% la perciben como deficiente (escalas 1y 2). Esto resalta la
importante necesidad incrementada de mejorar el apoyo disponible por parte del personal
para asegurar que los pacientes, especialmente aquellos con discapacidades, reciben la

ayuda que necesitan de manera efectiva y oportuna.
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Principales barreras de accesibilidad en atencion primaria de salud a pacientes con

discapacidad

Tabla 3. Distribuciéon de la percepcion de barreras de accesibilidad segun puntuaciones

de escala de Likert

Escala: N (%)

Preguntas 1 > 3 2 5
Facilidad de acceso al edificio segun la
percepcion de las personas con 16 (9,5%) 19 (11,3%) 61 (36,3%) 37 (22,0%) 35 (20,8%)

discapacidad
Percepcién de la accesibilidad de los
servicios de atencién médica
Adecuacién del disefio de los espacios de
espera para personas con discapacidad

Eficiencia en la gestién de citas en la

percepcion de la calidad del servicio
Cpf’er?cuenp')g‘%cr'fgeﬁfae(ég‘l’ig :g'd%e[:‘;?:r'] ggf‘ 29 (17,3%) 28 (16,7%) 42 (250%) 37 (22,0%) 32 (19,1%)

1: Muy deficiente; 2: Deficiente; 3: Regular; 4: Buena; 5: Muy buena.
Fuente: Isidro Chancay y Omar Ulfe

16 (9,5%) 12 (7,1%) 76 (452%) 38 (22,6%) 26 (15,5%)
26 (15,5%) 26 (155%) 34 (20,2%) 62 (36,9%) 20 (11,9%)

35(20,8%) 31 (184%) 36 (21,4%) 40 (23,8%) 26 (15,4%)

Anélisis e interpretacion:

La facilidad de acceso al edificio, evaluada por las personas con discapacidad, muestra
una distribucién significativa en la escala de Likert. El 36.31% de los encuestados
considera el acceso como "regular," lo que indica una aceptabilidad basica pero
insuficiente. Solo el 20.83% de los participantes lo perciben como "muy facil" y el 22.02%
como "facil," sefialando que una parte considerable no enfrenta mayores problemas. Sin
embargo, los porcentajes de dificultades (11.31% "dificil" y 9.52% "muy dificil") reflejan
gue casi una quinta parte de los usuarios enfrentan serias barreras fisicas, lo que subraya
una necesidad urgente de mejoras en la infraestructura del centro para garantizar un

acceso equitativo y sin obstaculos.

La accesibilidad de los servicios de atencion médica revela una apreciable polarizacion
en las opiniones. Un 45.24% de los encuestados la califican como "regular,” sugiriendo
una experiencia de accesibilidad aceptable pero mejorable. Solo el 22.62% y el 15.48%
consideran los servicios como "accesibles" y "muy accesibles," respectivamente, lo cual
refleja una percepcidon positiva en una minoria considerable. Sin embargo, el 16.66%
(9.52% "muy inaccesibles" y 7.14% '"inaccesibles") muestra que una proporcion
significativa de usuarios enfrenta barreras que limitan su acceso eficiente a los servicios

médicos, lo que demanda intervenciones especificas para mejorar la accesibilidad de los

servicios ofrecidos.
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La evaluacion del disefio de los espacios de espera por personas con discapacidad
muestra una alta variabilidad. Un 36.9% de los encuestados perciben el disefio como
"adecuado," lo que indica que una proporcion considerable esta razonablemente
satisfecha. Sin embargo, un 20.24% lo califica como "regular," y el 30.96% lo considera
inadecuado ("15.48% muy inadecuado” y "15.48% inadecuado”), lo que destaca una
preocupacion significativa sobre la adecuacion de estos espacios. Esta distribucion
sugiere que, aunque existen aspectos positivos, todavia hay una proporcion relevante de
usuarios que enfrentan importantes desafios, subrayando la necesidad de revisar y

mejorar el disefio para hacerlo mas inclusivo y adaptado a sus necesidades.

La eficiencia en la gestion de citas presenta una distribucidon dividida en todas las
categorias de la escala. El 23.81% de los encuestados perciben la gestion como "alta," y
el 15.48% como "muy alta," reflejando una experiencia positiva significativa en una
minoria. Sin embargo, un 21.43% la considera "moderada," y un notable 39.28% la califica
negativamente (20.83% "nada" y 18.45% "poco"), lo que indica que casi dos quintos de
los usuarios estan insatisfechos con la gestién de citas. Este dato pone en evidencia la
necesidad de mejorar la eficiencia en este aspecto vital para optimizar la experiencia del

usuario y reducir la frustracion asociada con la espera y la gestién de turnos.

La comunicacion efectiva del personal en la percepcion de la calidad de la atencidn
muestra una tendencia hacia la apreciacion positiva, pero con areas de mejora. Un 25%
de los encuestados califica la comunicacion como "moderada,” sugiriendo adecuacion
basica pero con margen de mejora. Un 41.07% considera la comunicacion como "alta"
(22.02%) y "muy alta" (19.05%), lo que indica una percepcion positiva entre un segmento
considerable. Sin embargo, el 33.93% (17.26% "nada" y 16.67% "poco”) indica que una
tercera parte de los usuarios encuentra deficiencias en este aspecto esencial de la
atencion. Mejorar la comunicacion efectiva es crucial para asegurar una comprension
adecuada de diagnésticos y tratamientos, incrementando la satisfaccion y resultados

positivos de la atencién médica.

Correlacion entre aspectos clave y la calidad del servicio en el Centro de Salud No.

6 de Guayaquil
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Tabla 4. Prueba de correlacion r2 de Pearson entre aspectos de la percepcion y calidad

del servicio
Satisfaccion General
Factores
r2 de Pearson p-valor
Percepcion: Amabilidad del personal ,841* 0,001
Percepcioén: Puntualidad en la atencion ,890** 0,001
Percepcién: Claridad de la informacion ,947** 0,001
Percepcién: Atencién personalizada ,902** 0,001
Percepcioén: Tiempo de espera de atencion ,961** 0,001
Accesibilidad de la informacion ,951** 0,001
Facilidad de acceso ,939** 0,001
Disponibilidad de instalaciones accesibles ,888** 0,001
Accesibilidad de servicios de atencién médica ,928** 0,001
Sefializacidn e indicaciones ,929** 0,001
Disefio de los espacios de espera ,892** 0,001
Disponibilidad de apoyo del personal ,9171** 0,001

Fuente: Isidro Chancay y Omar Ulfe

Andlisis e interpretacion:

El analisis de correlacion revela que todos los aspectos evaluados tienen una fuerte
influencia en la calidad del servicio recibido por las personas con discapacidad en el
Centro de Salud No. 6 de Guayaquil. La comunicacidn con personal muestra la correlacion
mas alta, con un valor de 0.9218 y un coeficiente de determinacion de 0.8497, lo que indica
que aproximadamente el 84.97% de la variabilidad en la percepcién de la calidad del
servicio se explica por la eficacia en la comunicacion. La gestion de citas también presenta
una relacién significativa, con un valor de 0.8994 y un coeficiente de determinacién de
0.8090, indicando que un 80.90% de la variabilidad en la calidad del servicio est4 asociada

con la eficiencia en la gestién de citas.

Por otro lado, la capacitacién del personal y la disponibilidad de instrumentos también
muestran correlaciones positivas fuertes, con un valor de 0.8595 y un coeficiente de
determinacion de 0.7387 para la capacitacion, y un valor de 0.8542 y un coeficiente de
determinacion de 0.7297 para la disponibilidad de instrumentos. Esto sugiere que
aproximadamente el 73.87% y el 72.97% de la variabilidad en la percepcion de la calidad
del servicio, respectivamente, se explican por estos aspectos. En conjunto, estos
resultados destacan que la comunicacion efectiva, la gestion de citas, la capacitacion del
personal y la disponibilidad de equipos especializados son cruciales para la mejora de la

calidad del servicio en el centro de salud.
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4.2. Discusiéon de los resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar las barreras de
accesibilidad en la atencion primaria de salud para personas con discapacidad en el
Centro de Salud No. 6 perteneciente a la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Este estudio se
llevé a cabo mediante un enfoque descriptivo y correlacional, centrado en una muestra de
168 pacientes con discapacidad que reciben atencién en dicho establecimiento. A través
de este analisis, se busco establecer la percepcién de los usuarios sobre la calidad de la
atencion y los factores que inciden en su experiencia, asi como identificar las principales

barreras que limitan su acceso a los servicios de salud.

A partir de los hallazgos encontrados, se puede afirmar que existe una percepcién
mayoritariamente positiva sobre la amabilidad del personal en el Centro de Salud No. 6,
con 63 pacientes calificando este aspecto como bueno y 58 como muy bueno. Sin
embargo, la puntualidad de la atencién es considerada regular por 78 pacientes, indicando
una inconsistencia en la experiencia del usuario que podria afectar la satisfaccién general.
Este hallazgo coincide con investigaciones previas relacionadas en Ecuador, que
destacan que tiempos prolongados de espera influyen de forma negativa en la percepcion
de calidad de servicios de salud en establecimientos de atencion primaria de salud publica
(Sanchez et al., 2021).

La claridad de la informacién proporcionada por el personal médico se identifica como un
aspecto clave de mejora, ya que 48 pacientes puntuaron el pardmetro como regular en
una escala de Likert de 5 niveles. La falta de comunicacion efectiva es preocupante,
puesto que es vital para asegurar que los pacientes comprendan tanto sus condiciones
de salud como los tratamientos propuestos considerando la condiciéon de vulnerabilidad
de este grupo poblacional. Noboa et al. (2020) subraya la importancia de una
comunicacion clara y comprensible en el contexto de atencion publica a personas con
discapacidad, asociada con mejores resultados en la evolucién de salud del paciente, y

de forma simultanea, en su satisfaccion.

Con respecto a la accesibilidad fisica, los resultados indican una urgente necesidad de
mejorar la infraestructura del centro de salud, en virtud de que un nimero significativo de
pacientes calificé las instalaciones y la sefalizacion como deficientes o muy deficientes.

Este hallazgo es concordante con el estudio de Jacome et al. (2019), que identifica las

-47 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



barreras arquitecténicas como uno de los obstaculos mas significativos que enfrentan las

personas con discapacidad al acceder a servicios de salud.

Comparando estos resultados con otros estudios previos como el de Sanchez et al.
(2020), se observa coherencia en la percepcién de los pacientes en cuanto a las barreras
de la atencidn en centros de salud publicos. Ademas, el estudio de Noboa et al. (2020)
refuerza la necesidad de mejora en la comunicacion y accesibilidad para personas con
discapacidad, subrayando la importancia de un enfoque integral que mejore tanto la

calidad de la atenciéon como la infraestructura.

Esta investigacion ha respondido a la pregunta sobre las barreras de accesibilidad en la
atencion primaria de salud para personas con discapacidad, pero también ha generado
nuevas cuestiones, como incognitas sobre las intervenciones especificas adecuadas para
la mejora integral de aspectos clave como la infraestructura y la comunicacion en el Centro
de Salud No. 6, cuyos planteamientos propician la apertura de nuevas investigaciones en
busca de soluciones practicas y efectivas. Un hallazgo inesperado fue la percepcion
positiva de la amabilidad del personal, a pesar de las deficiencias en otras areas,
sugiriendo que la interaccion humana sigue siendo un factor clave en la experiencia del
paciente. La empatia y la atencion personalizada pueden compensar en parte las

deficiencias del sistema, como lo observa el estudio de Villacis y Ramirez (2020).

Los resultados sugieren un espacio significativo para futuras investigaciones que aborden
las intervenciones necesarias para mejorar la accesibilidad en la atencién primaria de
salud. Seria valioso explorar como la capacitacion del personal en atencion inclusiva y la
mejora de la infraestructura pueden impactar la satisfaccion y salud de los pacientes con
discapacidad. Adicionalmente, investigar la percepcion de cuidadores y familiares de
estos pacientes podria ofrecer una perspectiva adicional sobre las barreras y facilitadores

en la atencion.

Los datos sobre las principales barreras de accesibilidad en el Centro de Salud No. 6
revelan tanto logros como areas criticas. La facilidad de acceso al edificio es considerada
regular por el 36.31% de los encuestados, lo que sugiere que, aunque aceptable, no
satisface plenamente las necesidades de todos los pacientes. Un 11.31% lo califica como
dificil y un 9.52% como muy dificil, indicando que muchos usuarios enfrentan obstaculos
notables. Este hallazgo concuerda con estudios previos que documentan la
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infraestructura inadecuada como un impedimento crucial para acceder a servicios de
salud (Leon et al., 2020).

En relacién con la accesibilidad de los servicios de atencién médica, el 45.24% de los
encuestados considera estos como regulares, indicando una clara necesidad de mejoras,
ya que un 9.52% los considera muy inaccesibles. Este resultado es consistente con
investigaciones que sostienen la accesibilidad en la atencion médica como un reto
perdurable, afectando la calidad de vida de las personas con discapacidad (Noboa et al.,
2020).

La evaluacién del disefio de los espacios de espera revela que, aunque un 36.90% de los
encuestados lo considera adecuado, un 30.96% lo califica como inadecuado o muy
inadecuado. Este resultado enfatiza la necesidad de revisar y mejorar estos espacios para
garantizar que sean inclusivos. La literatura enfatiza que un entorno fisico accesible no
solo mejora la experiencia del paciente, sino que también influye en la percepcién de la

calidad de la atencién recibida (Villacis y Ramirez, 2020).

En cuanto al impacto de la infraestructura en la percepcién de la calidad de atencién, el
23.21% de los encuestados considera que el impacto es moderado, mientras que un
36.91% percibe un impacto alto o muy alto. Esto sugiere que, aunque algunos usuarios
no ven una relacién directa entre la infraestructura y la calidad de la atencion, la mayoria
reconoce que el entorno fisico influye en su experiencia. Investigaciones anteriores
indican que la falta de adecuaciones en la infraestructura puede afectar la satisfaccion del

paciente y la efectividad de la atencién médica (Jacome et al., 2019).

Ademas, la percepcion sobre la relevancia del acceso a la informacion sobre derechos y
servicios muestra que un 21.43% de los encuestados considera este aspecto poco o nada
relevante. Este hallazgo es preocupante, ya que el acceso a informacién clara y accesible
es crucial para que los pacientes puedan ejercer sus derechos y tomar decisiones

informadas sobre su atencion (Molina y Fernandez, 2019).

Los resultados sobre los factores que influyen en la percepcion de los usuarios en el
Centro de Salud No. 6 ofrecen una vision detallada de las areas que afectan la satisfaccion
de los pacientes con discapacidad. La evaluacion de la satisfaccion con el tiempo de
espera revela que el 25.00% de los encuestados lo considera regular, indicando que,

aunque aceptable, no es 6ptima. Un 17.26% opina que la satisfaccion es
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muy baja y un 13.69% la considera baja, lo que apunta a una considerable insatisfaccion
con los tiempos de espera. Este hallazgo es consistente con estudios previos que
identifican los tiempos de espera prolongados como una de las principales quejas de los

pacientes (Sanchez et al., 2021).

La capacitaciéon del personal es vista como un factor relevante para la calidad de la
atencion, con un 25.00% de los encuestados considerando su influencia alta'y un 18.45%,
muy alta. Sin embargo, un 20.83% opina que su influencia es poca y un 11.31%, nada
relevante, lo que indica que algunos usuarios no perciben un impacto significativo de la
capacitacion. Este resultado es respaldado por estudios que demuestran la importancia
de la capacitacion en atencion inclusiva para mejorar la calidad del servicio (Vargas y
Garcia, 2019).

La importancia de la disponibilidad de equipos especializados se refleja en que el 33.33%
de los encuestados considera este aspecto regular. Aunque un 20.83% lo califica como
importante y un 19.64% como muy importante, un 13.69% lo considera poco importante y
un 12.50%, nada importante. Esto sugiere que, si bien muchos usuarios reconocen la
relevancia de contar con equipos adecuados, otros no ven gran influencia de estos en la
calidad del servicio. Investigaciones indican que la falta de equipos especializados puede

limitar la efectividad de la atencién brindada (Leon et al., 2020).

La eficiencia en la gestion de citas es percibida como importante por un 23.81% de
encuestados, y un 15.48% opina que es muy importante. Sin embargo, un 20.83%
considera su influencia nula y un 18.45%, poca, reflejando variabilidad en la percepcion
sobre su impacto en la calidad del servicio. Este resultado se alinea con estudios que
sugieren que una gestion de citas eficiente puede mejorar la experiencia del paciente
(Villacis y Ramirez, 2020).

Por dltimo, la influencia de la comunicacidn efectiva del personal en la percepcion de la
calidad de la atencién muestra que el 25.00% de los encuestados considera que esta
tiene influencia moderada, mientras que un 22.02% opina que es alta. Sin embargo, un
16.67% percibe la influencia como poca y un 17.26% como nada, indicando variabilidad
en la percepcién sobre su importancia en la calidad del servicio. La comunicacion efectiva

es crucial para garantizar la comprension de las condiciones y tratamientos por parte de

los pacientes, influyendo significativamente en su satisfaccion general (Vargas y Garcia,
2019).
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El andlisis de correlacién revela que todos los aspectos evaluados influyen en la calidad
del servicio recibido por las personas con discapacidad. La comunicacidn con personal
muestra la correlacion mas alta con un valor de 0.9218, lo que indica que la eficacia en la
comunicacion explica aproximadamente el 84.97% de la variabilidad en la percepcion de
la calidad del servicio. Este hallazgo es consistente con investigaciones que han
demostrado que la comunicacion efectiva es un determinante crucial en la satisfaccion del

paciente (Molina y Fernandez, 2019).

La gestion de citas presenta una relacion significativa con un valor de 0.8994, indicando
qgue el 80.90% de la variabilidad en la calidad del servicio esta asociada con la eficiencia
en la gestion de citas. Esto concuerda con estudios que sugieren que una gestion de citas

eficiente puede mejorar la satisfaccion del paciente (Sanchez et al., 2021).

La capacitacion del personal y la disponibilidad de instrumentos muestran correlaciones
positivas fuertes con valores de 0.8595 y 0.8542, respectivamente, sugiriendo que
aproximadamente el 73.87% y el 72.97% de la variabilidad en la percepcion de la calidad
del servicio se explican por estos aspectos. La literatura respalda la idea de que la
capacitacion continua del personal es fundamental para una atencién de calidad,
especialmente hacia personas con discapacidad (Vargas y Garcia, 2019; Le6n et al.,
2020).

Estos resultados se relacionan directamente con la pregunta de investigacion, sugiriendo
gue mejorar la comunicacion, la gestién de citas, la capacitacion del personal y la
disponibilidad de equipos puede abordar muchas barreras, facilitando un acceso mas
equitativo y una atencion de mayor calidad. La alta correlacion entre estos factores y la
calidad del servicio indica que, al enfocarse en estas areas, se pueden lograr mejoras

significativas.

Una posible explicacion para estos resultados es que la atencion centrada en el paciente,
gue incluye la comunicacién efectiva y la capacitacion del personal, mejora la percepcion
de la calidad y fomenta un entorno de confianza. Esto es especialmente relevante en la
atencion a personas con discapacidad, quienes pueden ser mas vulnerables a la
desinformacion y la falta de empatia. Abordar estas areas contribuira a un sistema de

salud mas inclusivo y accesible, que responda adecuadamente a las necesidades de

todos los pacientes.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La evaluacion de las personas con discapacidad sobre la calidad de la atencion primaria
en el Centro de Salud No. 6 de Guayaquil revela una valoracibn mayormente positiva en
relacién con la amabilidad y el trato del personal. Un gran nimero de pacientes considera
estos aspectos como buenos o muy buenos. Sin embargo, se observa una notable
insatisfaccién en cuanto a la puntualidad del servicio y la claridad de la informacion
brindada, sefialando estos componentes como areas criticas que requieren atencion y
mejoramiento urgente.

En cuanto a las barreras de accesibilidad, se han identificado diversos obstaculos que
impactan negativamente la atencién a pacientes con discapacidad, siendo Ila
infraestructura fisica y la sefializacion los impedimentos mas destacados. Una porcion
significativa de los pacientes evalud las instalaciones como inadecuadas, lo cual limita su

capacidad de acceder de manera eficiente a los servicios de salud necesarios.

Entre los factores que influyen en la percepcion de los usuarios se encuentran la
capacitacion del personal, la organizacion y gestién de citas, la accesibilidad a equipos
especializados y la eficacia de la comunicacion. Estos elementos son esenciales para
elevar la calidad del servicio y la satisfaccién de los pacientes. Por lo tanto, se recomienda
la implementacién de estrategias que fortalezcan estas &reas, con el fin de promover un

acceso mas equitativo y mejorar la atencién primaria para personas con discapacidad.
5.2. Recomendaciones

Implementar encuestas periddicas de satisfaccién especificas para personas con
discapacidad, que incluyan preguntas sobre la amabilidad del personal, puntualidad en la
atencion y claridad de lainformacién proporcionada. Analizar los resultados y utilizar estos

datos para hacer ajustes en tiempo real que mejoren la calidad del servicio.

Realizar una auditoria exhaustiva de accesibilidad fisica en el Centro de Salud No. 6y

desarrollar un plan de accién para eliminar estas barreras. Incluir mejoras en rampas,
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sefializacion, bafios accesibles y areas de espera para asegurar que las instalaciones

sean plenamente accesibles para todos los pacientes.

Desarrollar un programa de capacitacién continua para el personal centrado en la
comunicacion efectiva y la atencion inclusiva. Incluir médulos especificos sobre como
atender a personas con diferentes tipos de discapacidad, para garantizar que todos los

profesionales del centro sean capaces de proporcionar un servicio comprensible y

empatico.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de encuesta utilizada para recoleccién de datos

22/11/23, 17:12 Barreras de accesibilidad en atencién primaria de salud a pacientes con discapacidad

Barreras de accesibilidad en atencion primaria de salud
a pacientes con discapacidad

* Indica que |a pregunta es obligatoria

1. ¢Como calificaria su experiencia general en el centro de salud al buscar atencion primaria como personacon *
discapacidad?

Marca solo un évalo.

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

2. ¢(En qué medida considera que el personal de salud en el centro esta capacitado para entender y abordar sus  *
necesidades como persona con discapacidad?

Marca solo un évalo.

Muy alto
Alto
Regular
Bajo

Muy bajo

3. ¢Ha enfrentado dificultades especificas al intentar acceder a la informacion sobre servicios de atencion *
primaria en el centro de salud debido a su discapacidad?

Marca solo un évalo.

Siempre
Ocasionalmente

Nunca

4. ;Cual es su percepcion sobre la adaptacion de las instalaciones en el centro de salud para satisfacer sus o
necesidades como persona con discapacidad?

Marca solo un évalo.

Muy adecuadas
Adecuadas
Regulares
Inadecuadas

Muy inadecuadas

https://docs.google.com/forms/d/1SqE9RSeybjvMt2k44sA3aWGFYF ItVa59J_ZLnf8iuuk/edit 13
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22/11/23,17:12 Barreras de accesibilidad en atencion primaria de salud a pacientes con discapacidad

5. ¢Qué barreras fisicas ha experimentado al intentar acceder a servicios de atencion primaria en el centro de <
salud?

Marca solo un évalo.
Barreras arquitectonicas o de accesibilidad

Equipamiento inadecuado

Falta de sefalizacién para personas con discapacidad

6. ¢Ha encontrado obstaculos en la comunicacion con el personal de salud debido a su discapacidad? *
Marca solo un évalo.
Falta de capacitacion del personal en atencién a personas con discapacidad

Comunicacién inadecuada en términos de accesibilidad

Falta de intérpretes o servicios de traduccion

7. ¢Qué barreras administrativas o sistémicas ha enfrentado al intentar recibir atencion primaria en el centrode  *
salud como persona con discapacidad?

Marca solo un évalo.

Burocracia excesiva en el proceso de atencién
Falta de politicas inclusivas para personas con discapacidad

Limitaciones en el acceso a servicios debido a tramites administrativos

8. ¢Qué sugerencias tiene para mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de atencion primaria en el *
centro de salud desde la perspectiva de una persona con discapacidad?

Marca solo un évalo.

Rampas y accesos adecuados.
Equipamiento especializado.
Capacitacion continua del personal.

Material informativo accesible.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1SqE9IRS5eybjvMt2k44sA3aWGFYF tVa59J_ZLnf8iuuk/edit 2/3
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Anexo 2. Solicitud de aceptacion de investigacion.

Guayaquil, 3 de septiembre del 2024

Dra.

Ana Isabel Delgado Bailon

Administradora Técnica de Establecimiento de Primer Nivel de Atencidn -
Centro de Salud Mo. &

Presente.-
De nuestras consideraciones:

Mosotros, Isidro Tomas Chancay Lucas, con C.1.: 0918233163, v Omar Frank
Ulfe Unda, con C.l.. 0923868657, en calidad de estudiantes del Programa de
Maestria en Salud Publica con mencidn en Atencion Primaria de Salud de la
Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), nos dirigimos de la manera mas comedida
a su autoridad, para solicitarle se nos permita ejecutar nuestra investigacion titulada
“Barreras de accesibilidad en atencién primaria de salud a pacientes con
discapacidad en el Centro de Salud No. & de Guayaquil”, siendo reguisito para
obtener nuestro titulo de cuarto nivel en el mencionado programa de estudios. A su
vez solicitamos, se nos facilite el acceso a la base de datos del nimero de personas
con discapacidad calificadas en el 2023, para poder aplicar la respectiva encuesta,
expresando nuestro compromiso en guardar absoluta confidencialidad con dicha

informacion.

Esperando tener una respuesta favorable, anticipamos nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

|sidro Tomas Chancay Lucas Omar Frank Ulfe Unda
C.l.: 0919233163 C.L.: 0923868657
Estudiante Estudiante

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Anexo 3. Carta de aceptacion de investigacion.

Guayaquil, 3 de septiembre del 2024
CARTA DE ACEPTACION

La suscrita, Dra. Ana Isabel Delgado Bailon, en calida de Administradora Técnica de
Establecimiento de Primer Nivel de Atencidn - Centro de Salud No. 6, por medio del
presente documento doy a conocer la respuesta satisfactoria sobre la peticidn extendida
por Isidro Tomas Chancay Lucas, con C.1.: 0919233163, y Omar Frank Ulfe Unda, con C.1.:
0923868657, en calidad de estudiantes del posgrado de la Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI], para que lleven a cabo su investigacion titulada “Barreras de accesibilidad en
atencion primaria de salud a pacientes con discapacidad en el Centro de Salud No.
6 de Guayaquil”, que servira como requisito previo a la obtencion del titulo de Magister
en Salud Piblica con mencion en Atencion Primaria de Salud. Con base a esto, se da a
conocer que se le extendera la informacion necesaria, asi como algiin otro requerimiento

que se encuentre al alcance.

Se extiende la presente carta de aceptacion a peticion de los interesados, mismos que

pueden darle el uso que consideren necesario para su tramites de titulacidn.

Atentamente;

Dra. Ana Isabel Delgado Bailon
Administradora Ténica de Establecimiento de Primer Nivel de Atencion
Centro de Salud No. &

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anexo 4. Analisis de confiabilidad interna: Encuesta disefiada por el investigador

Resultados del andlisis de fiabilidad realizado al instrumento de investigacién

NUmero de items  Numero de casos items excluidos Alfade Cronbach Calificacion

18 168 0 0.9885 Excelente

Analisis e interpretacion:

Segun tabla anterior, que muestra los resultados del andlisis de fiabilidad de la encuesta
utilizada en la investigacion, donde se aplico el Alfa de Cronbach a 18 items con 168
casos, sin excluir ninguno, obteniendo un valor de 0.9885, lo cual indica una fiabilidad

excelente del instrumento para medir las variables en estudio.
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