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RESUMEN

Dentro de la region de las Américas en una ciudad cosmopolita como Lima el acceso a
los servicios de salud para personas con movilidad reducida es un reto diario. El problema
se agudiza si tenemos en cuenta que se va produciendo un envejecimiento de la poblacién
y por tanto se necesita que las instituciones de salud se adapten a los conceptos de acceso
universal.

En ese sentido se investigd en una Unidad Basica de Gestion, correspondiente a la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este, constituida por dos distritos
de Lima: El Agustino y Santa Anita; a través de un enfoque cualitativo, exploratorio y no
experimental y de carécter fenomenoldgico la accesibilidad a instituciones de salud. Para
ello se usé el analisis hermenéutico utilizando el software Atlas ti 7.5 ® con el que se
establecio redes semanticas mediante la triangulacion de resultados obtenidos a través de
entrevistas en profundidad a usuarios en silla de ruedas, listas de observacién y evidencias
fotograficas en los establecimientos de salud; debidamente contrastado con un anélisis
documental.

De la investigacion se obtuvo que no se estan aplicando, tal como esta en las disposiciones
normativas, los modelos de accesibilidad universal y que esto es debido al
desconocimiento general de las leyes y su reglamento; encontrandose que las barreras
tanto externas como internas no se han eliminado. Asi también, aparece la barrera
actitudinal y la de ausencia de informacién como aquellas que tienen mayor incidencia

en accesibilidad y por tanto afectando a la calidad de atencion.
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Accesibilidad a instituciones

Accessibility to health institutions by wheelchair users in two districts

of Lima

ABSTRACT

Within the region of the Americas, in a cosmopolitan city like Lima, access to health
services for people with reduced mobility is a daily challenge. The problem becomes
more acute if we take into account that the population is aging and therefore health
institutions need to adapt to the concepts of universal access.

In this regard, research was conducted in a Basic Management Unit, corresponding to the
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) East Lima, consisting of two districts of
Lima: ElI Agustino and Santa Anita; through a qualitative, exploratory and non-
experimental approach, and of a phenomenological nature, accessibility to health
institutions. For this purpose, we used hermeneutic analysis using the software Atlas ti
7.5 ® with which we established semantic networks by triangulating the results obtained
through in-depth interviews with wheelchair users, observation lists and photographic
evidence in health facilities; duly contrasted with a documentary analysis.

From the research it was obtained that the models of universal accessibility are not being
applied as it is in the normative dispositions and that this is due to the general ignorance
of the laws and their regulation, finding that the external and internal barriers have not
been eliminated. Also, the attitudinal barrier and the lack of information appear as those

that have greater incidence in accessibility and therefore affecting the quality of care.
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1. INTRODUCCION

Tanto los informes de la Organizacion Mundial de la Salud como documentos de autores
como Urbina Lara y Zevallos (2017) sefialan que existe un gran nimero de personas
discapacitadas, muy superior a los mil millones en el mundo. En el Per hay mas de un
millén de personas identificadas al respecto. Dentro de las discapacidades, esta la que
conlleva a movilidad reducida ya sea por accidentes, por enfermedad o de manera
temporal; asumiendo que la poblacion a nivel mundial esta tendiendo a envejecer. Es por
ello que, se puede proyectar que la movilidad y concretamente la capacidad de movilidad
de las personas en distintos entornos va a convertirse en un factor a gestionar muy
importante en los préximos afios.

Por el contrario, en la actual capital del Pert la poblacién se enfrenta a multitud de
barreras, arquitectonicas, burocraticas que representan un dolor de cabeza para los
residentes y turistas. Si bien se debe garantizar el acceso a todos los servicios de salud
publicos y privados se evidencia una inequidad enorme, ya que en ciertos distritos de la
ciudad de Lima, una persona en silla de ruedas y con una discapacidad motriz permanente
o temporal no puede tener acceso de manera autobnoma a los mismos, pese a que la
Constitucion Politica del Pert sefiala que todos los ciudadanos son iguales ante la ley; asi
también existe la ley general de la persona con discapacidad o normas que sefialan como
se deben construir las edificaciones, norma A120 del Reglamento Nacional de
Edificaciones.

La discapacidad por consiguiente la encontramos en todas las sociedades y culturas y tal
y como es sefialado por Valencia (2014) a lo largo de los distintos periodos esta se ha
interpretado y entendido de maneras muy diferentes. Los antiguos evangelios restringian
el sacerdocio a personas con discapacidad porque esta profesion era para persona pura y
completa, en algunas polis griegas se permitia su asesinato y en la Roma clésica era
permitido ademas abandonarles. Se entendia pues que la discapacidad en muchos casos
era una maldicion de los dioses.

En ese sentido Velarde (2012) sefiald que la discapacidad se expresa en diferentes
modelos, desde el clasico enfocado en los tiempos antiguos el recuperativo mas
relacionado con la edad de la industrializacion y por Gltimo el modelo social mas
enfocado en los derechos y libertades de los individuos.
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Los antecedentes a nivel internacional permiten contextualizar el sentido de la
investigacion; encontrando que Frost et al. (2015) seleccionaron un grupo de 30 clinicas
y aplicaron una encuesta bajo las indicaciones de las normas de construccién para
personas con problemas de movilidad y otra enfocada a las necesidades de los directores
de las clinicas y sus conocimientos donde concluyen que la mayoria de clinicas no tienen
adecuados los servicios higiénicos ni los medios para tratar a los pacientes para atencion
en sillas de ruedas.

En el mismo sentido Rodriguez de Azevedo et al. (2015) observaron que en los hospitales
de Brasil no habia una verdadera accesibilidad a las instituciones de salud en cuanto no
se estaban aplicando adecuadamente las leyes y normas.

Cuando lezzoni et al. (2015) se centraron en mujeres embarazadas que usaban silla de
ruedas y debian acudir al servicio de obstetricia encontraron que la atencion no se
adaptaba a las gestantes sino que ellas debian adaptarse a la misma recibiendo una
atencion inadecuada puesto que eran tratadas en las mismas sillas de ruedas.

Y en el mismo sentido, NUfiez et al. (2017) mediante una encuesta y analisis descriptivo
de las barreras en cuanto a la accesibilidad en el Hospital Regional de Arica hallaron que
las barreras arquitectonicas no habian sido eliminadas

Respecto a los estudios nacionales, son pocos los realizados por el sector salud, pero se
tiene a Meneses-Espejo y Gonzales-Muente (2014) quienes en un articulo mostraron lo
poco accesible y amigable que es una ciudad como Lima para los discapacitados, con
servicios publicos poco inclusivos y estructuras antiguas que no han sido adaptadas y
mencionando la necesidad de educacién que necesitan las mismas personas.

En este sentido Quinto (2018) encontrd barreras arquitectonicas y de personal dentro de
un hospital de la region Callao; completandose con lo indicado por Sausa (2017) que
sefial6 que debido a la falta de informacidn y accesibilidad, las estructuras no adecuadas,
las barreras de gestion y la elevada burocracia se presentan denuncias todos los dias en
todo el Pais.

Para realizar una investigacion sobre accesibilidad se debe entender los conceptos
primarios sobre los que se asienta, siendo asi que Renato (2015) indico que el estado debia
garantizar la salud en base a sus normativas incluyendo las coberturas de salud y la
accesibilidad; pese a que la salud es un derecho propio de las personas se deberia cumplir

con todos los mecanismos estatales para que los sistemas de salud sean inclusivos.
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Englobando la importancia de este tipo de investigaciones Alonso (2007) marco la
importancia de las mismas puesto que la accesibilidad no es solamente el concepto de
acceso a un lugar si no que su definicion va mas alla y comprende otras dimensiones tanto
politicas éticas como culturales y econdémicas. Todas ellas se relacionan intimamente y si
se incluye el hecho del envejecimiento poblacional tenemos diferencias socioeconémicas
que afectan a la persona discapacitada.

Finalmente, Torres et al. (2017) mencionaron la importancia que las leyes debian de tener
frente a las personas discapacitadas para que pudieran ser incluidas realmente en la
universalizacion de la salud. Estas debian moverse entre varios ejes, las distintas
discapacidades, el acceso universal, el disefio universal y las politicas de estado. De este
modo se puede sefialar que la accesibilidad es un concepto mas amplio, que es el acceso
universal, el cual va a estar enmarcado en los principios del disefio universal.

La accesibilidad universal por tanto tiene dos dimensiones una objetiva, la parte fisica del
centro de salud, el entorno externo y el entorno interno y los elementos médicos que
faciliten la atencion, y otra subjetiva, la apreciacion del medio y la percepcion de la
atencion en el centro de salud.

El disefio universal ademas se basa consecuentemente en la simplicidad que es el poder
moverse sin esfuerzo por un espacio. La informacion, que todo el mundo disponga y se
adapte a cada persona con un esfuerzo minimo y uso adecuado del espacio.

Todo lo anteriormente sefialado sienta la estructura categorica a trabajar en esta
investigacion como:

Accesibilidad a personas que se desplazan en silla de ruedas

Segun la teoria precedente y que en su estudio Ordway et al. (2020) la categorizaron en
funcién de que las brechas encontradas son aln limitantes para garantizar la salud en
personas en sillas.

Siendo asi Fernandez Alles (2012) nos dirigié que el desarrollo del disefio, debido a los
cambios trazados por los derechos humanos, se unia a la necesidad de accesibilidad que
bajo siete principios busca que el acceso sea funcional a todas las personas teniendo en
cuenta que en los ciclos de vida de una persona en algin momento va a tener alguna
limitacion; como es la vejez. Actualmente este concepto se puede certificar en algunos
paises europeos. Sin embargo, esto no ha llegado aun a Latinoamérica.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2021, Volumen 5, Nimero 1.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i1.269 p. 650



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i1.269

Accesibilidad a instituciones

En cuanto a los factores que se decidieron iban a influir en la accesibilidad desde un punto
de vista del disefio universal son:

Barreras externas

Son las dificultades que presenta el espacio externo alrededor del establecimiento de salud
tal y como indica la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) en su informe virtual
que para la accesibilidad de personas a los servicios de salud uno de sus pilares es la
infraestructura y que esta influye en al acceso de las personas.

Barreras internas

Son aquellas dificultades tanto fisicas como de atencion dentro de los establecimientos,
tal y como se ha mencionado anteriormente y que tanto en autores precedentes como por
Welage (2011) que investigd en varios estudios se encontrd que las barreras internas
afectaban a la atencidn de las personas en silla de ruedas.

Estructura de las instituciones de salud

Esta se basa en la normatividad nacional que sefiala como se debe construir un centro de
salud y los reglamentos internacionales que indican los aspectos del disefio universal para
que estos espacios sean accesibles a todas las personas y que deben garantizar los
derechos de las personas de manera eficaz y sencilla sin importar el género edad sexo de
las mismas como indicaron Connell et al. (1997).

Informacion.

La informacién aparte de ser un tipo de barrera especifica corresponde a uno de los
eslabones del disefio universal siendo un impedimento para que las personas puedan
desarrollarse (CDC, 2020).

Normas y leyes

En Europa se establecié una certificacion que estandariza y regula, en este estudio
funcioné como columna vertebral ya que la norma UNE 170001-1:2007 (2017) establece
los requisitos a cumplir y sefiala y da forma a las categorias y subcategorias establecidas
y que las empresas instituciones y otros deben cumplir para garantizar la certificacion en
accesibilidad. En Per(, en cambio solo se maneja la ley de discapacidad y una pequefia
norma que sefiala como deben ser ciertas estructuras en los edificios.

Con todos los lineamientos anteriores, barreras externas e internas, informacion vy

cumplimientos de leyes se plantearon los objetivos siguientes,
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Objetivo General:

e Explorar si las estructuras de las instituciones de salud en EI Agustino y Santa Anita
afectan el acceso a personas en sillas de ruedas.

Asi también se propuso como

Objetivo Especifico

1. Explorar si la estructura de las instalaciones de salud en dos distritos de Lima
disponen de un entorno externo accesible Objetivo Especifico

2. Explorar si el entorno interno permite el acceso y movilidad autdnoma a personas en
silla de ruedas Obijetivo Especifico

3. Evidenciar si existe informacién de algun tipo que facilite la integracion de las
personas en silla de ruedas Objetivo Especifico

4. Comprender si existe un cumplimiento de la legalidad frente al acceso a personas con
silla de ruedas.

2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion de enfoque cualitativo, tipo béasico, busco desarrollar el

conocimiento del entorno para usarlo de modelo base de identificacion de brechas para

motivar nuevas investigaciones a posteriori que pongan en practica las acciones necesarias

(Relat, 2010)

Siendo ademas una investigacion de tipo exploratorio, no experimental y de caracter

fenomenoldgico, se enfocd en la accesibilidad a varios establecimientos de salud, elegidos

al azar sin ningun orden especifico, teniendo como Unica limitante que estuviesen

atendiendo y que no atendiesen pacientes Covid 19 de los dos distritos de la ciudad de Lima

objeto de la investigacion; EI Agustino y Santa Anita.

Para la recoleccion de los datos Ainsworth (2020) indica que en los estudios en los que se

trabaja el analisis cualitativo se deben utilizar varias herramientas y que generalmente estas

pueden ser las entrevistas, cuestionarios, la observacion, documentos y grabaciones, grupos

focales y finalmente historias orales. En este caso se utilizaron varias de las técnicas

sefialadas que consistieron en: (i) entrevistas en profundidad a personas en sillas de ruedas

con previo consentimiento informado, (ii) observacion mediante lista de chequeo que

contemplaba los aspectos normados respecto a la discapacidad y (iii) evidencias

fotograficas del interior y alrededores de los establecimientos.
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La serie de preguntas para los instrumentos como entrevistas y observaciones fueron
validadas por un representante de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que
participa de manera técnica con Asociaciones de sillas de ruedas; asi como por una persona
usuaria de silla de ruedas. Los entrevistados fueron 8 usuarios de sillas de ruedas
seleccionados al azar. Los criterios de inclusion fueron ser mayor de 18 afios y personas
que usen sillas de ruedas en los ultimos dos afios.

Para el andlisis de la informacion, segun Mendoza y Hernandez-Sampieri (2018) se
propuso la organizacion de los datos, mediante codificaciones abiertas donde se reviso la
literatura en funcion de los datos obtenidos para hallar significados, coaxiales y selectivos
agrupando las informaciones por patrones y en categorias para encontrar aquellos puntos
que expliquen el fendbmeno de la investigacion.

En ese sentido se realizo el analisis cualitativo mediante la categorizacion como tal y la
triangulacion de los datos. Respecto a la categorizacion, se uso la disgregacion del estudio
en componentes observables y analizables establecidos en niveles llamados categorias que
tenian una relacion entre si. Es decir que la accesibilidad depende del conjunto de elementos
y su interaccion entre ellos, donde las leyes y normas en realidad son transversales a todos
ellos. Teniendo como categoria a la Accesibilidad y cinco subcategorias: estructura,
barreras internas, barreras externas, informacion y leyes y normas. Respecto a la
triangulacion, se compararon los datos obtenidos a través de cada uno de los instrumentos
sefialados anteriormente, resaltando las frases codificadas y citas textuales de mayor
profundidad, los elementos observados y las fotografias que remitian hacia una objetividad
fiable de la accesibilidad. El analisis se vio facilitado mediante el uso de la herramienta
tecnologica Atlas ti version 7.5 ®, este software permite mediante la creacion de una unidad
hermenéutica, documentos primarios, establecimiento de codigos, citas y redes semanticas

de las diferentes relaciones de los instrumentos que forman parte de la investigacion.

Tabla 1: Terminologia metodolégica utilizada en la investigacion

Término Definicion utilizada
Atlas. Ti 7.5.4  Herramienta informéatica para el andlisis cualitativo que permite clasificar
® tratar y analizar un volumen grande de datos y relacionarlos entre si para

encontrar patrones (Sabariego et al. , 2014)
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Categoria Las categorias son elementos comunes que se unen Yy relacionan entre si.
Cuando esas categorias se empiezan a analizar en sus elementos comunes se
dice que estamos categorizando o codificando (Chaves, 2005). Asi en el
programa Atlas ti ®vemos que se usan con el nombre de codigos.

Cddigo Los codigos, que encontramos como eje en Atlas ti®, son datos que se
relacionan en significado y nos muestran informacion relevante para la
investigacion. (normasapa.net, s.f)

Citas Son segmentos trozos pedazos o partes de textos o fotografias o videos del
elemento que se esta estudiando. A través de las citas por tanto se fundamenta
la teoria y las investigaciones (San Martin, 2014)

Familia de En atlas ti ®los documentos sobre los que se va a trabajar, ya sean videos fotos
documentos 0 entrevistas 0 audios se pueden agrupar por tematica y eso es lo que se
primarios denomina familias. (Mufioz-Justicia y Sahagun, 2017)

Redes Es la forma de dibujar elementos linglisticos mediante grafos. A estos
semanticas elementos se les conoce también como nodos e interrelaciona conceptos

(Anonymous, 2015)
Fuente: (Sabariego et al. , 2014) (Chaves, 2005) (normasapa.net, s.f) (San Martin, 2014) (Mufioz-Justicia y
Sahagun, 2017) (Anonymous, 2015) y elaboracion adaptada por Jannett Florez.

La triangulacion de los datos representa uno de los modelos de presentacion de los

resultados de una investigacion, existen varios modelos de triangulacion de resultados, por
ser una herramienta valida que obliga a la rigurosidad cualitativa la interpretacion en una
investigacion (Benavides, 2005) En la presente investigacion se realizo la triangulacion de
los datos tal como expresa la Figura 1., lo que representa el andlisis de triangulacion
obtenido a través de redes seménticas creadas mediante el analisis hermenéutico de las

fotografias, entrevistas en profundidad y las listas de observacion.

Figura 1: Triangulacion de los datos

Entrevistas en
profundidad

ACCESIBILIDAD

Listas de Evidencias
observacion fotograficas

Nota. La triangulacion de los datos obtenidos en las entrevistas en profundidad, lo
evidenciado en las fotografias y lo observado a través de listas de chequeo basadas en los
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requisitos que solicitan las normas de discapacidad para garantizar el acceso universal nos
evidencia la realidad para definir la accesibilidad objeto de estudio.

En laFigura 2. se muestra la Red semantica de interrelacion de las principales subcategorias
del estudio, que para responder a los objetivos especificos planteados se tomaron de las
transcripciones realizadas en las entrevistas en profundidad, del analisis de los documentos
normados para el acceso, del uso de silla de ruedas, de las barreras externas e internas, asi

como de las fotografias encontradas fruto de esa triangulacion.

Figura 2: Triangulacion de la informacién mediante Red semantica - Atlas ti 7.5.4
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way

Nota. La figura refleja a través de redes interrelacionadas en un mapa mental como la
triangulacion de la informacion y su andlisis hermenéutico vincula a los instrumentos
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usados para poder responder al objetivo. Resalta que todo orbita bajo las leyes y normas
que aparecen como barreras nuevas, actitud de indiferencia de las personas no
contempladas en la investigacion y que son un punto importante a tener en cuenta en cuanto
a garantizar la accesibilidad.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Analizando la informacién obtenida de la triangulacion de las entrevistas, las listas de
observacion y las fotografias se ha obtenido disefiado un escenario de estudio que muestra
los resultados que se detallan a continuacion tratando de responder a las preguntas lanzadas
para explorar los distintos problemas especificos que se desarrollaron en las subcategorias
y, por consiguiente, son el Core que sostienen el cuerpo de la investigacion.

Estructura

Figura 3: Representacion grafica del escenario de estudio sobre accesibilidad

Escenario Graficado

[ INSTITUCION DE SALUD g
f/, % . L
iR (O :
: aEifif e
; |
U r
C r: Y
T c
v i
R P N
A n 0
R
| barreras | r
had A f )
é . &

ACCESIBILIDAD PERSONAS EN SILLA DE|
RUEDAS

Nota. El escenario de estudio grafica el contenido de la investigacion desde el titulo a las
distintas subcategorias del estudio.

En la Figura 3 se aprecia una secuencia de la ruta de accesibilidad frente a la estructura
que debe seguir una persona en silla de ruedas al ingresar a un establecimiento de salud.
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Los elementos intervinientes durante este proceso de atencién se interrelacionan con las
subcategorias planteadas como barreras externas, barreras internas, informacién asi como
las leyes y normas. La cuantificacion de resultados de citas en funcién de la densidad
donde la informacion (o la falta de ) las normas y leyes (o la falta de ) y las barreras
internas son las categorias y subcategorias que irrumpen con mayor fuerza y por tanto
donde se a puesto mucha atencion. Por consiguiente para entender como la concepcion
planteada en el estudio afecta o no a este grupo de personas se ha encontrado los siguientes
hallazgos, formulando tanto para las barreras internas como externas preguntas sobre las
dificultades para acceder acceder al establecimiento de salud asi como la identificacion de
estas barreras.

Barreras externas

Durante la investigacion a la hora de identificar si las instalaciones de salud disponen de
un entorno accesible se pudo comprobar que respecto a los entornos externos estos no son
accesibles para las personas usuarias en silla de ruedas. En general no cumplen las leyes
y normas y a menudo presentan obstaculos temporales o permanentes que hacen
dificultoso el acceso, por lo que se pudo identificar a través de la subcategoria barreras
externas, que engloba el entorno externo y su accesibilidad:

“acd no hay de esas rampas que han puesto una vez casi me voy de cara por que las
rampas estan mal hechas estan con una entrada hay como un hueco hay una ve me meti
asi y casi me voy para adelante”. Entrevista 4.

De este modo se encontraron resultados mediante la lista de chequeo basada en los
reglamentos de la ley y normas indica que hay un incumplimiento total respecto a lo
reglamentado, las evidencias fotograficas respaldan que, si bien se enfocan en algun parte
de la normativa, como las rampas, esto en realidad no se adapta a lo sefialado legalmente.
Sin embargo, los usuarios no parece que tengan toda la informacion referente a la
normativa de accesibilidad. Es asi que sefialan que se les dificulta el entorno externo por
la presencia de rampas que en su mayoria sefialan mal disefiadas, aunque desconocen las
medidas exactas. Otro de los aspectos encontrados es que externamente no hay sefialética
que ayude para el acercamiento en vehiculo y por tanto no se tienen las facilidades de un
parqueo exclusivo.

“justo en los establecimientos de salud no encuentro eso. Son establecimientos de salud

salud y no se encuentra parqueo para personas con discapacidad porque hay parqueo
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para doctores hay parqueo para enfermeras hay parqueo para todos, pero no hay
parqueos para personas con discapacidad Entrevistado 6

Figura 4: Red semantica de barreras externas — Atlas ti 7.5.4.

[2:22] muy inaccesible )

muy inaccesible

ACCESO A PERSONAS EN
SILLA DE RUEDAS {114-4}

[6:22] justo en los
establecimientos ..

[6:24] los alrededores es
una desgrac..

P 6: ENTREVISTA 6.docx -
6:22 [justo en los
establecimientos ..] (33:33) -
(Super) r
justo en los
establecimientos de salud

= los alrededores es una [1:13] los servicios
- | desgracia porque hay higiénicos que h..
calles en la calle hay un P 1: ENTREVISTA 1.docx -
.| montén de huecos las ey 1:13 [los servicios

| pistas también no estan T higiénicos que h..] (34:34)
arregladas entonces este (Super)
para poder desplazarme | [ U i G
| tengo bastante dificultad °s SEW".:’OS lglenlcobs_
|y necesito la ayuda de due hevistogue son bien

.| estrechos los servicios no

alguien no puedo = A

2 tiene rampa el bafo no
desplazarme bien .

esta no es el ambiente el

¥ | espacio es angosto chico
muy chico tener mas
rampas y mas amplien
para que las personas en
sillas sean mas amplios
nada mas

no encuentro eso. Son
establecimientos de salud
salud y no se encuentra
parqueo para personas I~
con discapacidad porque
hay parqueo para dotores
hay parqueo para
enfermeras hay parqueo
para todos, pero no hay
parqueos para personas
con discapacidad.

ESTRUCTURA DE LAS
INSTITUCIONES DE
SALUD {80-7}

Nota. La red muestra la existencia de barreras externas que afectan a los usuarios de silla
de ruedas.

Barreras internas

La identificacion si el entorno interno permite el acceso y movilidad autbnoma a personas
en silla de ruedas se orientd en la normativa de edificaciones, las normativas del
Ministerio de Salud para este tipo de establecimientos y lo sefialado en la Ley de
discapacidad relacinandolo con la atencion en el establecimiento de salud.

Se encontr6 que las personas desconocen las barreras internas reglamentadas en la ley y
las normas. Se preocupan en general mas por que se les trate dignamente y con celeridad
frente a la comodidad o autonomia en general. Es resaltante que la barrera interna que
mas les preocupa es el acceso a los servicios higiénicos que en general no se adaptan a
facilitar el confort que necesitan los usuarios en sillas de ruedas.

“los servicios higiénicos que he visto que son bien estrechos los servicios no tiene rampa
en el bafio, no esta, no es el ambiente, el espacio es angosto chico muy chico tener mas
rampas y mas amplien para que las personas en sillas sean mds amplios nada mas.”

Entrevistado 1
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Por otro lado, tanto en las entrevistas como en la lista de observacion y las fotografias se
pudo apreciar la ausencia de rampas, y los mismos entrevistados sefialan que las que
existen son peligrosas para su uso y necesitan de un soporte o ayuda. Las ventanillas no
estdn a su altura por lo que tienen que estirarse, hacer esfuerzo o depender de otras
personas. Ningun establecimiento tiene un espacio especial para sala de espera de las
sillas de ruedas. Las atenciones son dificultosas en el sentido que no se acoplan a ayudar
alamovilidad y atencion de las personas en sillas de ruedas y la barrera nueva que emerge
que es la falta de empatia del personal de salud que requiere se mencione como un
hallazgo nuevo.

“cuando yo he estado y he visto yo una persona de edad y la verdad dejan esperar y no
atienden uno esta en silla, pero te hacen sentar no hay y le hacen a uno esperar no hay
quien le entienda al sefior o al viejito. ” Entrevistado 2

“normalmente atienden en la silla cuando e ido yo a (nombres) si uno tiene primero que
subir a la esto hacer fuerza por habia un tiempo que yo no podia ni moverme tenia que
estar ahi tenia que subir pararme.” Entrevistado 4
La otra gran categoria utilizada para la presente investigacion se establecié que se
sustentase en la informacion entendiendo que se relaciona a su vez intimamente y con un
concepto similar a la categoria anterior. La explicacion gréafica, elaborada mediante redes
semanticas desde Atlas Ti 7.5.4. se detalla en las Figuras 5, 6 y 7 respectivamente.
Informacion
Las personas indican que no hay quien les facilite la informacion, y que inclusive esa
informacion es negada constituyendo una barrera de atencion interna y externa porque los
usuarios en silla de ruedas no saben donde estan las rampas, no se sefialan adecuadamente
los servicios higiénicos, no se sefiala si hay parqueo para discapacitados.

“encuentro rampas, pero con esas deficiencias que he nombrado anteriormente pero no
hay senalizacion hay una deficiencia con senializacion no hay eso no. ”Entrevistado 6
“me mandan y no sabes dénde esta, mas atencion.” Entrevistado 2
En la normatividad respecto a informacion no se encontr6 indicaciones del tipo de
sefialetica o informacién en los locales para facilitar el acceso, y no esté dirigida para
personas con discapacidad y concretamente a usuarios en silla de ruedas sino dirigido a
todas las personas que acuden a un establecimiento. En la figura 8. se aprecia que cuando

se viaja y se llega a un sitio nuevo lo primero que se va a buscar es infomacion ya sea
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verbal escrita 0 en pictogramas para que la persona se oriente. Sin esa orientacion la
dificultad aumenta.Ver Figura 8.

Normas y leyes

Se busco comprender si se estaban cumpliendo las disposiciones sefialadas tanto en las
normas y leyes y si estas permitian el acceso de personas en sillas de ruedas, tanto desde
el punto de vista interno de los establecimientos como del entorno externo.

De este modo las normas y leyes se quedan en el cumplimiento de tener rampas, pero
estas no se adaptan a lo que esta normado. Por tanto, los edificios y sus alrededores no
permiten o facilitan el acceso a las personas en silla de ruedas. Este tipo de usuarios, al
igual que el resto su prioridad es la atencion. Cuando se les pregunta sobre la accesibilidad
muchos responden que los espacios son amplios y que en algunos sitios como los
hospitales si tienen rampas. Sin embargo, sefialan que su mayor problema representa el
acceso al servicio higiénico y cuando se les repregunta, sefialando aspectos que estan
indicados en la norma se contradicen en el sentido que ellos mismos empiezan a
identificar los aspectos que estan en la ley y no se cumplen.

“la personas con discapacidad tienen trato preferencial y también mas que nada
preferencial para la atencion nada mas.” Entrevistado 1

“yo tengo mi antiguo reglamento del CONADIS que creo que han cambiado algunas
cosas.” Entrevistado 4

“con respecto a las leyes y normas no tengo el conocimiento detallado que norma es
especificamente pero si sé que nosotros tenemos bastante beneficios al momento préactico
no.”” Entrevistado 6
Cabe mencionar y resaltar que ademas de lo citado anteriormente en la investigacion se
encontré que la accesibilidad se enraiza fuertemente con la atencién en los
establecimientos relacionando sobre todo por la actitud poco agradable de los usuarios

externos asi como del personal que trabaja en los mismos establecimientos.
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Figura 5 Figura 6

Figura 7
Red semantica de Barreras internas 1 Red semantica de Barrera internas 2 Red semantica de Barrera internas 3
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Nota. La figura muestra como existen barreras Nota. Se observa la existencia de deficiencias

Nota. Se observa la ausencia de rampas.
internas por falta de servicios higiénicos para

en el cumplimiento de espacios que sean accesibles
personas en silla de ruedas, incumpliéndose

las normas y las leyes.
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Figura 8 Figura 9
Ausencia de informacién — Atlas ti 7.5.4. Estructura de las instituciones de salud y la accesibilidad
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Nota. La red muestra tanto las opiniones vertidas por las Nota. Se muestra como no se cumple con la accesibilidad en
personas entrevistadas reconociendo a la informacion las instituciones de salud.

como una barrera de instituciones de salud, donde no se

encuentra explicaciones de por dénde ingresar, donde

estan las rampas o los servicios higiénicos entre otros.
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Figura 10

Subcategoria emergente Actitud de las personas.
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Nota. La red muestra como las personas en silla de ruedas interacttan con el personal de salud,

el personal de seguridad y los usuarios del establecimiento. Las barreras estructurales evidencian las

barreras actitudinales siendo el personal de vigilancia o seguridad el presta el mejor apoyo.
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Actitud de las personas
En la investigacion aparecio una subcategoria de manera emergente que corresponde a un
tipo de barrera y que se relaciona intimamente con la calidad de atencion como es la
actitud de las personas tanto usuarios como profesionales en los establecimientos de
salud. Durante las entrevistas las respuestas se fueron orientando hacia la necesidad de
las personas en silla de ruedas por obtener un trato humanizado que este enmarcada en
una actitud amigable por parte del personal de salud.

“es parte de comunicacion también la actitud de las personas como llega cuando hacen
verse también y por parte del personal de salud también deben de tener un poco més de
paciencia con los pacientes y dar un poco mejor de atencion de esa parte.” Entrevistado
3

“la doctora de neurologia le dijo si tu quieres tener tu carnet CONADIS amarillo no te
lo voy a poder dar porque yo te veo bien tus piernas no funcionaran pero la mitad de tu
cuerpo funciona asi un trato horrible.” Entrevistado 4

“el personal te atiende es variado porque hay personas que si realmente tienen vocacion
en lo que hacen su servicio y realmente te asisten y colaboran en el sentido por ejemplo
cuando necesito entrar al bario.” Entrevistado 6

“hay falta de empatia falta de vocacion de servicio no, eso es lo que yo basicamente
pienso porque capacitado yo creo que si estan porque si ellos estudian para para hace
resto qué es justamente su labor de técnicos saber como desplazar al paciente mas aun
si es un paciente que esté en silla de ruedas ellos lo saben hacer pero que a veces no lo
quieren hacer simplemente por dejadez.” Entrevistado 6
En las entrevistas se indico que las personas actuaban en diferentes contextos con el grupo
de personas usuarias de silla de ruedas. EI personal asistente no se preocupa en la mayoria
de casos por este grupo de personas y sefialan que se atiendan segun el orden de llegada,
mientras que algunas personas y estos mismos usuarios reclaman su derecho a la atencion
preferencial. Sin embargo, la ley de discapacidad no sefiala atencién preferencial en su
reglamento, pero preocupa la actitud poco agradable del personal de salud, quien delega
tanto a familiares como acompanantes el trabajo fisico de moverlos o facilitarles los
documentos frente a estructuras que no se adaptan a este grupo de personas.
En el aspecto actitudinal hay tres actores involucrados como el personal medico o

asistencial, el personal de seguridad y los usuarios del establecimiento. Es pertinente
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reconocer que aparece la figura del vigilante, como primer punto de contacto, quien se
convierte en el mejor apoyo para una persona en silla de ruedas, principalmente para
superar las barreras fisicas como la rampa, el acceso al establecimiento y otros.
Conviritendose en el mejor mediador entre el establecimiento de salud y la persona ne
silla de ruedas.

De los resultados obtenidos se puede discutir respecto al objetivo que responde a explorar
si la estructura de las instalaciones de salud dispone de un entorno externo, encontrandose
que los entornos externos no son accesibles y en general no cumplen las leyes y normas.
Este hallazgo coincide con lo sefialado por Rodriguez y Garcia Altamar (2018) quienes
sefialaron que ya de antes del 2018 varias ciudades sudamericanas se encontraban con
barreras de accesibilidad en general y que lamentablemente hasta que la gente no este
emporedada no se van a eliminar estas barreras. Lo mismo fue observado por Rodriguez
de Azevedo et al. (2015) en su estudio sobre la poca accesibilidad en los establecimientos
de salud del Brasil a pesar que también existen leyes y normas al respecto.

Referente al objetivo que explora si el entorno interno permite el acceso y movilidad
autonoma a personas en silla de ruedas , se puede decir que también Azevedo (2015)
encontrd que frente a las normas del pais en los hospitales hay barreras internas que
dificultan el acceso a personas, como pueden ser la ausencia de rampas, rampas mal
disefiadas, servicios higiénicos inadecuados lo que confirma lo hallado en esta
investigacion en la que los mismos usuarios han ido identificado algunas de estas barreras
y se evidencia en las fotografias como las listas de observacion mostrando el
incumplimiento normativo y legal. Esto no coincide con lo descrito en la norma de
accesibilidad del Ministerio de Vivienda (2019) que da las pautas minimas para que los
edificios tanto publicos como privados sean accesibles y la Norma Técnica 113 del Minsa
(2015) que define gue los establecimientos deben alinear su infraestructura a la presente
legislacion que intenta ser respetuosa con la Ley de Discapacidad, pero que en la préctica
el objeto de garantizar el acceso universal a todas las personas queda sin efecto

En el siguiente objetivo, sobre evidenciar si existe informacién de algln tipo que facilite
la integracion de las personas en silla de ruedas. Si bien en la investigacion no se
encontraron evidencias sobre sefialéticas o informacion que oriente o facilite la autonomia
de las personas en sillas de ruedas en entornos hospitalarios, centros de salud u otros, algo

que si se pudo escuchar de los entrevistados es que les resulta dificil encontrar la
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ubicacién de las rampas, servicios higienicos adaptados, parqueo diferenciado entre otros.
No encontraron este tipo de informacion y tampoco se logré encontrar con las listas de
observacion y fotografias la presencia informativa de estos hechos. Cuando se realizo la
pregunta a algun personal por el bafio de discapacitados a modo de prueba, para plasmar
en una foto, la informacion estaba dirigida hacia los servicios higiénicos comunes para
las personas en general. Esto también es remarcado por Parra-Muller (s.f.) en su articulo
sobre arquitectura de maternidades confirma que la sola visita a un establecimiento de
salud que no cuenta con informacion o sefiales informativas, provoca estress, y esta
barrera informativa impide no sélo la integracion sino que genera un carga emocional que
afecta la atencion.

Para el objetivo que desea entender el cumplimiento de la legalidad frente al acceso a
personas con silla de ruedas, se encuentra enmarcada en la Ley N° 29973 y su Reglamento
de obligatorio cumplimiento, sin emabrgo la infraestrucutra de los establecimientos no
esta adaptada o construida especificamente considerando estos aspectos. En este estudio
se trata de establecimientos de salud del estado , quienes hacen caso omiso en la
construccién de infraestrucutra para personas con discapacidad, a pesar que queda
entendido que los principios rectores debieran cumplirse en todos sus organos, como la
autonomia individual y la independencia de la persona con discapacidad a la igualdad de
oportunidad y accesibilidad. En la misma norma y en uno de los subcapitulos se sefiala el
derecho de la persona discapacitada a tener el acceso a todos los procesos como el resto
de personas y que el Estado debe garantizarlo con los servicios y espacios adecuados,
pero al contrastar con la realidad se aprecia que es el Estado quien incumple de manera
sistematica sus propias leyes y normativas. (Consejo Nacional para la Integracién de la
Persona con Discapacidad - CONADIS, 2020) Asi también Frost et al. (2015) en los
antecedentes de la presente investigacion afirma que en los establecimientos de salud no
se cumple con la aplicacidn de las leyes de discapacidad de estados unidos y por tanto
esto afectaba a la accesibilidad de los usuarios en silla de ruedas, los que terminaban
siendo atendidos en sus propias sillas. Esta situacion no es diferente en el Perd.
Finalmente, en el estudio no se habia propuesto analizar la situacion actitudinal respecto
al hacer de muchos de los actores sociales involucrados en la atencion a personas con
habilidades diferentes en silla de ruedas. Es Vergunst et al. (2015) quien en su estudio

desarrollado en Africa y utlizando la misma herramienta tecnologica Atlas Ti ®,
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encuentra que en las zonas rurales la prevalencia de barreras frente a la accesibilidad es
mayor que en las zonas urbanas pero que tanto en una zona como otra se tienen barreras
geograficas y estructurales. Ademas sefiala como hallazgo similar al encontrado en esta
investigacion el aspecto sobre la actitud del personal convirtiéndose en una barrera para
establecer una relacién de atencioén empaética y agradable. Siendo el vigilante quien ayuda
y orienta al ser el primer contacto, pero eso no ocurre con el resto del personal que labora
en el establecimiento de salud. A pesar que esta situacion no requeriria de un costo
econdémico y seria lo méas facilmente cambiable, es algo que debe motivar a la reflexion.
El problema radica en que no todos los integrantes del establecimiento de salud, estan
dispuestos a tratar de manera agradable y orientadora dando la impresién de una atencién
poco humanizadora.
De este modo se presentan nuevos aportes que emergerian para estudios proximos
enfocados a analizar por que en el Peru el estado no monitorea ni supervisa los
establecimientos de salud bajo los mismos criterios y pardmetros que aplica para la parte
privada. Probablemente se necesite comprender la necesidad de reformular las politicas
de accion y que el sistema actual que se apoya mas en el dicho popular “otorongo no
come otorongo” ha institucionalizado no sélo la corrupcion, sino el incumplimiento de
sus obligaciones al construirse infraestructuras que no toman en cuenta una atencién de
salud tan necesitada de cambios estructurales que corresponden a maquillajes visibles
durante la inauguracion de los establecimientos de salud sino a la construccion de nuevos
cimientos eliminando los antiguos sumidos en una metastasis que promulga la inequidad
la ineficiencia y genera intensas barreras de accesibilidad.
4. CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES
1. Los entornos externos no son accesibles y por tanto en alguna medida presentan
barreras externas que no facilitan que los usuarios en silla de ruedas puedan acercarse
o0 acceder de manera autdnoma a los establecimientos de salud.
2. Hay desconocimiento e inaplicabilidad de la normatividad vigente, por parte del
personal, al existir dificultades para la identificacion o la inexistencia de rampas en
general, éstas representan una gran barrera de accesibilidad impidiendo la

movilizacién autonoma.
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3. El estado incumple de manera general las leyes y normas sobre accesibilidad a
personas con discapacidad, especificamente para las personas en silla de ruedas, lo que
afecta a todos los usuarios para gozar de una atencion debida.

4. El manejo inadecuado de la informacion o no proporcionarla en el momento apropiado
en todos los sentidos, impedira el logro de lo propuesto en el Plan para las personas
con discapacidad orientado al 2023, y esto no solo involcura al sector salud sino a
todas las instituciones del pais. En este documento de un grupo de trabjo multisectorial
se sefiala que no se cuenta con informacion de brechas al respecto de como estan los
establecimientos de salud pero se aspira que para el 2023, el 5 % sean accesibles bajo
los conceptos explicados en la presente investigacion y que al parecer tien visos de no
cumplirse. (Grupo de trabajo multisectorial, 2018)

5. El trato y la falta de informacion que generan expectativas no fundadas frente a las
atenciones de salud desde la actitud indolente de algunos ciudadanos asi como el
personal de salud refleja maltrato que debiera generarse con una educacion en salud
amigable, es una de las barreras mas dificiles de eliminar.

Palabras finales
La orientacion hacia la decision, para un cambio radical debe estar liderada desde la
gestion, para promover politicas publicas necesarias que eliminen las barreras que
consumen los cimientos de la salud y garanticen una accesibilidad universal de calidad,
este es el primer paso trascendental que debe darse. Solventar minimamente el desarrollo
de recursos humanos que asistan de manera real, efectiva y adecuada a las personas en
los establecimientos de salud, mediante una mejora con la delimitacion de un flujo eficaz
de capacitacion en servicio que provea un soporte de calidez humana y de familia para el
usuario que acude al establecimiento; seria el inicio para disminuir algunas barreras de
accesibilidad en los establecimientos de salud. Si se pudo demoler el muro de Berlin, es
tiempo de generar nuevos actos para legitimar e institucionalizar precedentes trazando
como punto de partida la proximidad al bicentenario y asi demoler los muros que crean
las personas con sus actitudes y que resaltan aun mas inaccesibilidad e inequidad. Lograr
esto es la pretension tan ansiada dentro de toda la concepcion de universalizacion de la
salud.
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