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RESUMEN

Introduccion: La discapacidad se considera un problema de salud a nivel mundial. Las
personas con discapacidad fisica son susceptibles de padecer distintos problemas de salud.
A pesar de ser un grupo priorizado, el acceso a los servicios de salud es menor que el de la
poblacion en general, debido a barreras de distintos tipos.

Objetivo: Describir las barreras y facilitadores de acceso a la atencion primaria de salud
en personas con discapacidad fisica.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica cuya metodologia estuvo basada en la
busqueda, seleccion, revision, interpretacion y sintesis de la evidencia cientifica
relacionada con el problema de investigacion. Se utilizd6 como fuente de literatura
cientifica primaria la publicada en las bases de datos Scielo, Redalyc, Latindex y PudMed
en los ultimos 5 afios, con los términos de busqueda MeSH en idoma espafiol, inglés y
portugués.

Desarrollo: Se identifico un total de 67 documentos de los cuales se empled 46 en la
investigacion realizada. Los restantes 21 manuscritos fueron excluidos por presentar
deficiencias metodologicas que limitaban su utilizacion. Las principales barreras son las
condiciones fisicas de las unidades de salud; el funcionamiento del Sistema de Salud,; el
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acceso de las personas con discapacidad a la atencion primaria de salud; y las
caracteristicas del paciente y su entorno familiar. El principal facilitador es el relacionado
con el Sistema de Salud.

Conclusiones: El acceso de las personas con discapacidad fisica a los servicios de salud
estd condicionado por situaciones que se interpretan como barreras o facilitadores. En este
sentido los factores relacionados con el sistema de salud nacional y con las caracteristicas
y el entorno de la persona con discapacidad pueden comportarse como barrera 0 como
facilitador, en dependencia de su expresion.

Palabras clave: accesibilidad a servicios de salud; barreras de acceso; discapacidad fisica;

calidad atencion de salud; consultas domiciliarias; facilitadores de acceso.

ABSTRACT

Introduction: Disability is considered a health problem worldwide. People with physical
disabilities are susceptible to different health problems. Despite being a prioritized group,
access to health services is lower than that of the general population, conditioned by the
presence of different types of barriers.

Objective: To describe the barriers and facilitators of access to primary health care in
people with physical disabilities.

Methods: A bibliographic review was carried out whose methodology was based on the
search, selection, review, interpretation and synthesis of the scientific evidence related to
the research problem. It was used as a source of primary scientific literature published in
the databases Scielo, Redalyc, Latindex and PudMed in the last 5 years, with the MeSH
search terms in Spanish, English and Portuguese.

Results: A total of 67 documents were identified, of which 46 were used in the research
carried out. The remaining 21 manuscripts were excluded due to methodological
deficiencies that limited their use.

Conclusions: The access of people with physical disabilities to health services is
conditioned by situations that are interpreted as barriers or facilitators. In this sense, the
factors related to the national health system and the characteristics and environment of the
person with a disability can act as a barrier or as a facilitator, depending on their
expression.

Keyword: accessibility to health services; access barriers; physical disability; quality

health care; home consultations; access facilitators.
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Introduccion

La discapacidad es considerada un problema de salud a nivel mundial. Se estima que
existen alrededor de mil millones de personas que viven con discapacidad.®) En Ecuador,
se reporta que el 5,4 % de la poblacion presenta algin tipo y grado de discapacidad.® Se
describen distintos tipos de discapacidad: visual, auditiva, intelectual y fisica; siendo esta
ultima, la de mayor frecuencia de presentacion en el pais, constituyendo el 67 % del total
de personas con discapacidad en Ecuador.?)

Las personas con discapacidad fisica son susceptibles de padecer distintos problemas de
salud que condicionan un deterioro progresivo, acelerado y precoz de su salud. Esta
situacion condiciona disminucion considerable de la percepcion de calidad de vida.®) A
pesar de ser un grupo priorizado por las autoridades de salud del pais, el acceso a los
servicios de salud es menor que el de la poblacion en general.®) Esto se encuentra
condicionado, en buena medida, por la presencia de barreras de acceso a los servicios del
primer nivel de atencion de salud.®"

Las barreras de acceso pueden ser de distintos tipos: de actitud, de comunicacién, fisicas,
politicas, programatica, sociales y de transportacion entre otras. A pesar de que cada una
de ellas tienen caracteristicas y enfoques distintos, coinciden en limitar el acceso de la
persona con discapacidad a una atencion de salud integral en el primer nivel de
atencion.67

Se identifican varias investigaciones internacionales que abordan el tema de las barreras y
facilitadores de acceso a servicios de salud de las personas con discapacidad;®°9 sin
embargo, en Ecuador son muy escasos este tipo de estudios, resaltando la necesidad de
transformar la gestion de la calidad de los servicios de salud para implementar acciones
que mejores el acceso a los servicios de atencion de salud basado en la eliminacion de las
barreras y el aumento de los facilitadores.*V Esta situacion conduce al problema de
investigacion dado por la necesidad de identificar las barreras y facilitadores de acceso a la
atencion primaria de salud de las personas con discapacidad fisica en el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ).
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Teniendo en cuenta el elevado porcentaje de personas con discapacidad fisica a nivel
mundial y en Ecuador, las dificultades reportadas en torno a las limitaciones para que este
grupo poblacional acceda a los servicios de salud y la escasez de estudios en Ecuador
orientados a la identificacion de barreras y facilitadores de acceso a la atencién primaria,
se decide realizar esta investigacion. El objetivo de este trabajo es describir las barreras y
facilitadores de acceso a la atencién primaria de salud en personas con discapacidad fisica
residentes en el DMQ.

Métodos

Se realiz6 una investigacion bésica, descriptiva, documental y con enfoque cualitativo. El
estudio se baso en la identificacion de los reportes publicados en los ultimos 5 afios
relacionados con el problema de investigacion que consistio en la identificacion de
barreras y facilitadores de acceso a la atencion primaria de salud y precisamente en el
DMQ como contexto de investigacion.

Para realizar la revision bibliografica se utilizaron los siguientes descriptores de salud:
personas con discapacidad fisica, barreras de acceso, accesibilidad a servicios de salud,
calidad atencion de salud, facilitadores de acceso y consultas domiciliarias. Los
descriptores de salud fueron identificados en idioma espafiol, inglés y portugués, lo que
permiti6é identificar un mayor nimero de manuscritos, generalizando y ampliando el
acceso a la informacion de interés.

La busqueda de la informacion fue orientada a reportes de investigacion, articulos, libros,
tesis de cuarto nivel y otros reportes publicados durante los ultimos 5 afios en bases de
datos regionales dentro de las que destacan SciELO, Redalyc, Latindex y LILACS,
adicionalmente se utilizaron trabajos publicados en bases de datos de alto impacto como
Scopus, Web of Science y PubMed; esta ultima fue la fuente fundamental de literatura
cientifica utilizada en la investigacion. La seleccion de los documentos a utilizar partio de
un analisis inicial del disefio metodoldgico del estudio y de ser adecuado entonces paso a
formar parte de las fuentes bibliogréaficas de la investigacion.

Se identificaron un total de 67 documentos de los cuales 46 fueron utilizados en la
investigacion realizada. Los restantes 21 documentos fueron excluidos por presentar
deficiencias metodoldgicas que limitaban su utilizacién. La informacién recopilada fue

homogenizada y organizada en un modelo de recoleccion de informacion. El andlisis de
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informacion permitié plasmar los resultados de la revision bibliografica y llegar a

conclusiones y recomendaciones relacionadas con el objetivo de la investigacion.

Resultados

El acceso a los servicios de salud de las personas con discapacidad fisica constituye una
preocupacion permanente para las autoridades de salud. Este grupo poblacional requiere
un seguimiento periodico que permita controlar su estado de salud y minimizar el riesgo
de aparicion de complicaciones que pueden ser secundarias a su propia discapacidad
fisica.!? Sin embargo, en no pocas ocasiones existen barreras que limitan el acceso; ante
las que surgen condiciones que actian como facilitadores del acceso de las personas con
discapacidad fisica.'® El analisis de los referentes nacionales e internacionales sobre el
tema permite exponer los siguientes resultados.

Se describen distintas situaciones o condiciones que pueden ser consideradas como
barreras al acceso; estas se pueden dividir en tres grandes grupos, las que se relacionan
directamente con las condiciones fisicas de las unidades de salud, las relacionadas con el
funcionamiento del sistema de salud, principalmente para obtener una cita, y las que
dependen de las caracteristicas del paciente con discapacidad fisica y su entorno
familiar.(141516)

Las barreras que se relacionan con las facilidades para acceder a una cita en el primer

nivel de atencién de salud en Ecuador se sefialan a continuacion: 1718

— Poca disponibilidad de cupos diarios para atencion médica

— Congestion en las lineas telefénicas del call center

— Necesidad de ser valorado inicialmente por medicina general para ser derivado a
especialistas en fisiatria y este es el que prescribe el esquema rehabilitador

— Inconsistencia en el suministro de medicamentos y otros recursos necesarios

La poca disponibilidad de cupos diarios esta determinada por una insuficiente oferta de
citas médicas; en no pocas ocasiones los pacientes solicitan citas y obtienen un cupo para
una o dos semanas después.®19 Esta situacion condiciona tiempos de espera prolongados
para recibir asistencia médica, lo que pudiera llegar a significar empeoramiento del estado

de salud ante presencia de complicaciones.
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La congestion en las lineas telefonicas es una situacion condicionada por la
reglamentacion establecida de que toda solicitud de asistencia al primer nivel de atencién
de salud debe ser agendada mediante el sistema de Ilamadas telefonicas. Las llamadas se
realizan a un call center que es el encargado de agendar definitivamente la cita
médica.14?% Esta situacion condiciona congestion en las lineas telefonicas y por ende
demora en la atencion a los solicitantes y dificultad para acceder a una cita. El proceso de
agendamiento de citas médicas por via telefonica, es actualmente, un sistema que genera
molestias e insatisfacciones en los usuarios y especialmente en las personas con
discapacidad; ademas de las demoras en la atencion, la congestion en las lineas y el
agendamiento demorado, se debe afadir que solo se ofertan cupos para citas médicas con
médicos generales; sin existir disponibilidad para agendar citas con especialistas.181%2%)
Sin embargo, la barrera méas significativa es el tramite que tienen que realizar las personas
con discapacidad para acceder a servicios de rehabilitacion. Los esquemas de
rehabilitacion son muy demandados en personas con discapacidad fisica. Los pacientes
con este tipo de discapacidad demandan frecuentemente los servicios de fisioterapia y
rehabilitacién ya que este tipo de intervencion aporta mejoria paliativa a las distintas
afecciones que generan la discapacidad fisica.

Para acceder a servicios de rehabilitacion, las personas con discapacidad, deben
primeramente enfrentarse al sistema del call center para obtener un cupo para medicina
general; después de ser valorado por el médico general, si este estima que necesita
tratamiento rehabilitador, se expide una derivacion a especialista y el paciente debe
agendar una nueva cita para especialista en fisiatria y rehabilitacion. Después de ser
valorado por el especialista debe agendar nueva cita para acceder, propiamente dicho, al
servicio de rehabilitacion. Como se puede observar el acceso al servicio de rehabilitacion
es complicado y demorado. A esto se afiade que solo tienen acceso a 10 sesiones de
terapia y de necesitarse mayor extension del tratamiento rehabilitador se debe realizar
nuevamente todo el trafico mencionado anteriormente, lo que condiciona malestar en los
pacientes y, sobre todo, limita el acceso al recurso, servicio o esquema terapéutico.

Es este tipo de pacientes, cuya discapacidad de caracter cronico, se deberia flexibilizar el
tramite en general y especificamente eliminar la limitacion de terapias de rehabilitacion;
dejando a criterio del especialista el numero de sesiones de rehabilitacion que se deben de
realizar; lo cual ha sido sefialado en otros estudios.*?)

Las barreras asociadas a las condiciones fisicas de las unidades de salud han sido las que

mayor porcentaje de transformacion han tenido en las ultimas tres décadas. Se han

(@) ov-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(2):e1010

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

realizado transformaciones estructurales en las unidades de salud que han permitido
sustituir escaleras por rampas de acceso, 0 crear estas Ultimas; se ha trabajado en el
mejoramiento de sefialética interna y externa que no solo mejora la informaciéon y
orientacion de la poblacion en general, sino que también facilita el acceso y orientacion de
personas con discapacidad auditiva principalmente. En no pocas unidades de salud existen
departamentos de servicios sociales que ayudan a personas con discapacidad fisica como
es el caso de personas con discapacidad visual. Se ha trabajado en la ubicacion de los
servicios que frecuentemente son utilizados por las personas con discapacidad en locales
bajos y cuando son en locales elevados se garantiza un acceso adecuado.®? Estas
transformaciones han minimizado el efecto que estas barreras generaban en la factibilidad
de asistencia de las personas con discapacidad a servicios de atencion de salud del primer
nivel.

El tercer y Gltimo elemento considerado como barrera de acceso se relaciona directamente
con los pacientes con discapacidad fisica y el entorno que los rodea. En este sentido hay
que destacar que muchas de las personas con discapacidad, a pesar de ello, pueden
desarrollar un nimero importante de actividades de forma independiente; por lo que en no
pocas ocasiones su propia conducta constituye una barrera importante y presente. Se
describe que los pacientes con discapacidad fisica prescinden del primer nivel de atencion
de salud en busca de mejores condiciones de atencidén en otros niveles; sin embargo,
desconocen que en muchos casos las unidades del primer nivel de atencién cuentan con
infraestructura y recursos humanos capaces de prestar un servicio con calidad y calidez
elevada.®

Sin embargo, existen personas con discapacidad que necesitan irremediablemente la
asistencia de otras personas para asistir a los servicios de salud. Por lo tanto, la asistencia
al primer nivel de atencion estara condicionada directamente por la disponibilidad de los
cuidadores o personas acompariantes.?®) De esta forma, ante sesiones de terapia fisica y
rehabilitacién, cuya duracién suele ser prolongada, existe la posibilidad de que las
personas con discapacidad no asistan con mucha frecuencia y regularidad por el
inconveniente antes mencionado.®819)

Todos los elementos que han sido sefialados como barreras de acceso de las personas con
discapacidad fisica a los servicios de salud del primer nivel de atencion se esquematizan
en la figura 1.
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Elaborado por Hidalgo Bonifaz, 2021.

Los facilitadores de acceso a la salud de las personas con discapacidad fisica son
considerados como las condiciones, situaciones o elementos que favorecen que las
personas con discapacidad puedan acceder a los servicios de salud. En este sentido se
pueden subdividir en dos grupos fundamentales, aquellos que se relacionan directamente
con el sistema de salud nacional y los relacionados con los pacientes con discapacidad y
su entorno.

Dentro del primer grupo mencionado destacan una serie de regulaciones que garantizan,
primeramente, el derecho a la asistencia de salud como derecho constitucional,
responsabilizando al estado con la organizacion, ejecucion y control del funcionamiento
del sistema de salud nacional.*® También se incluyen dentro de este grupo distintas
regulaciones que amparan a las personas con discapacidad estableciendo prioridades en
cuanto a la atencion de salud se refiere, al acceso a recursos y la prioridad que se les
brinda en cuanto a programas de salud se refiere.(819)

Los facilitadores de acceso que se relacionan directamente con la persona con
discapacidad y su entorno se orientan fundamentalmente con la disponibilidad psicoldgica
del paciente discapacitado para lograr una mejor recuperacion y vencer, en el mayor
porcentaje posible, las limitacion que le imponen su discapacidad.®*'®) Varios autores
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consideran como un facilitador del acceso a los servicios de salud de las personas con
discapacidad fisica contar con cuidadores o acompafiantes que tengan disponibilidad de
tiempo y actitud para acompariar, aconsejar y monitorear los elementos relacionados con
el proceso salud enfermedad.“® En la figura 2 se resumen los elementos considerados
como facilitadores del acceso de personas con discapacidad fisica a los servicios de salud

del primer nivel atencion.
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L Salud Nacional:
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disponibles

N / N J

Fig. 2 - Facilitadores de acceso a servicios de salud del primer nivel de atencion de las personas

>

con discapacidad.
Elaborado por Hidalgo Bonifaz, 2021.

Los resultados de esta investigacion, basado en la revision bibliografica de los elementos
sefialados en la literatura como barreras o facilitadores del acceso de las personas con
discapacidad fisica a los servicios del primer nivel de atencién de salud en el contexto
ecuatoriano, permitieron identificar una serie de situaciones que pueden actuar en varios
sentidos.

Cada uno de los elementos identificados tiene un peso importante en facilitar o impedir un
acceso adecuado a los servicios de salud para este grupo poblacional priorizado; sin
embargo, la importancia de su identificacion se basa en la pretension de evitar la
combinacion de factores que potencializa las barreras y con ella la imposibilidad de
acceder a servicios de salud caracterizados por la calidad y la calidez.

El analisis conjunto, asi como la interaccion y direccionalidad que se interpreta en las
barreras y facilitadores identificado se muestra en la figura 3 y constituye un resultado que

pretende estimular la investigacion cientifica en este tema para contribuir a mejorar el
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acceso de las personas con discapacidad fisica a los servicios de salud del primer nivel de
atencion. El principal aporte de la investigacion se basa en la primicia de ser uno de los

estudios primarios que abordan este problema de investigacion en el contexto ecuatoriano.

BARRERAS _ | FACILITADORES

Acceso a la Atencidn
Primaria de Salud

Relacicnados

Condiciones Relacionados con Personas con

- i con el Sistema
el funcionamiento discapacidad Fisica de Salud

./

Fisicas de las

Unidades de
Salud

del Sistema de
salud

Macicnal

Caracteristicas del
paciente con

Discapacidad Fisica y su

entorno Familiar

Fig. 3 - Interaccion e interrelacion de las barreras y facilitadores.
Elaborado por: Hidalgo Bonifaz, 2021.

Conclusiones
El acceso de las personas con discapacidad fisica a los servicios de salud esta
condicionado por situaciones que se interpretan como barreras o facilitadores. Se
identificaron barreras que se relacionan directamente con el sistema de salud nacional, con
las condiciones fisicas de las unidades de salud y con las caracteristicas propias de la
persona con discapacidad y su entorno. De igual forma se identificaron factores
relacionados con el sistema de salud nacional y con las caracteristicas y el entorno de la
persona con discapacidad que pudieran ser considerados como facilitadores del acceso de

este grupo poblacional dispensarial a los servicios de salud del primer nivel de atencion.
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