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Abstract

It is important to analyze the state of the infrastructure and accessibility of the health service
offered in the first level hospitals of the city of Bogoté to the population that presents some physical

disability.

This document contains a search of the necessary information to establish which parameters
need to be evaluated in the hospitals visited to determine if the infrastructure and accessibility
should be improved, by means of the evaluation of these parameters it will be possible to determine

the aspects that should be improved, the first level hospitals.

The method to be used for data collection will be the survey, where each user of the service
will be surveyed until completing the total of the required sample, then the results are tabulated to
obtain pie charts, which allow analyzing the results obtained in the surveys performed in the first

level hospitals in Bogotd, in order to improve the service provided to the user.

Key Words: Physical disability, Accessibility, Infrastructure, First Level Hospital.

Resumen
Tiene como importancia analizar el estado de la infraestructura y accesibilidad del servicio
de salud ofrecido en los hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota a la poblacion que

presenta alguna discapacidad fisica.



En este documento se encuentra una bdsqueda de la informacién necesaria para establecer
que parametros es necesario evaluar en los hospitales visitados para determinar si la infraestructura
y accesibilidad debe mejorarse, por medio de la evaluacién de estos pardmetros se podra determinar

los aspectos que deben ser mejorados de los hospitales de primer nivel.

El método a utilizar para la recoleccion de datos seré la encuesta, donde se cada usuario del
servicio sera encuestado hasta completar el total de la muestra requerida, luego se tabulan los
resultados para obtener gréaficas de torta, que permitan analizar los resultados obtenidos en las
encuestas realizadas en los hospitales de primer nivel en Bogota, con el fin de mejorar el servicio

prestado al usuario.

Palabras Claves: Discapacidad Fisica, Accesibilidad, Infraestructura, Hospital de Primer Nivel.
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Capitulo 1

Descripcion del Problema

LA DISCAPACIDAD FISICA FRENTE A LA ACCESIBILIDAD E INFRAESTRUCTURA DE
LAS E.S.E HOSPITALES DE PRIMER NIVEL DE LA CUIDAD DE BOGOTA

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
define la discapacidad como una interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad y
factores personales y ambientales, englobando tanto deficiencias, como limitaciones en la actividad

y restricciones en la participacion. (OMS, 2001)

Estas deficiencias son producto de muchas enfermedades, ya sean congénitas o adquirida en
el desarrollo de la vida, que actualmente se encuentran prevalentes en la sociedad durante su
proceso de patogenia dejando como consecuencia una discapacidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2001) y el Banco de la salud, alrededor de 1.000 millones de personas
es decir un 15% de la poblacion sufren de discapacidad, el gran problema es que al pasar de los

dias esta cifra sigue en aumento.

La OMS (2001) también expone que “Uno de cada cinco discapacitados, lo que supone una
cifrade entre 110 y 190 millones de personas, debe enfrentarse a grandes dificultades de movilidad
y accesibilidad en su dia a dia”, lo que deja en evidencia la gran problematica que existe para las

personas en condicién de discapacidad.



Por otro lado, en Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE
(2015) menciona en sus estadisticas que mas de tres millones de colombianos padecen algin tipo
de discapacidad de los cuales el 86% de esta poblacion acceden a algun tipo de servicio en salud;
por lo que las instituciones prestadoras de salud deben cumplir con los estdndares y criterios de la
accesibilidad e infraestructura, como requisito para su habilitacion y prestacion de su servicio, tal

como lo dispone la Resolucion 2003 (2014) del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Uno de los mayores inconvenientes, se presenta en la accesibilidad de la poblacion a los
servicios de salud, entornos comunitarios, centros comerciales u otros lugares, tanto en
infraestructura como en ambientes administrativos, puesto que el facil acceso a los servicios para
las personas con discapacidad fisica no siempre cumple las normas establecidas en la NTC 4143

(2004), lo cual interfiere con el desarrollo de las actividades diarias.

Segln el MINISTERIO DE SALUD (2005), la barrera en accesibilidad a los servicios de
salud que tienen las personas con discapacidad fisica, se debe a los problemas acumulados que
corresponden a situaciones que aun antes del nuevo sistema de seguridad social se identificaron y
contindan vigentes, como son: 1) la baja capacidad resolutiva de las instituciones de baja y media
complejidad; 2) la deficiente actualizacion del recurso humano, las condiciones de la
infraestructura; y 3) la forma en que se determina e incorpora la tecnologia en estas instituciones,
por otro lado los problemas emergentes, que se presentan como consecuencia de las nuevas
condiciones del sistema de salud colombiano, los cambios politico-administrativos de los Gltimos
afios y las modificaciones en la situacion de salud de la poblacion; un ejemplo de esta problematica
es la situacion de permanente inconformidad y contradiccion entre aseguradores y prestadores, por

la forma en que los aseguradores definen precios y contratan a los prestadores de servicios.



Restrepo et, al, (2014), menciona que una de las problemaéticas actuales en accesibilidad, fue
la cancelacion del proyecto de ley ordinaria 210 de 2013 que establecia la reforma al sistema de
salud y que buscaba mitigar las barreras que impiden que los usuarios puedan acceder a dicho
sistema y que a su vez incrementan si los costos de tratamiento y la complejidad de la enfermedad

Son mayores.



Capitulo 2

Formulacion de la pregunta de investigacion

¢Cudles son las principales dificultades que presentan los usuarios con discapacidad fisica

frente a la accesibilidad en las E.S.E Hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota?



Capitulo 3

Justificacion

La principal razén para trabajar con la poblacion en condiciones de discapacidad fisica es
lograr una integracion y reconocimiento de sus necesidades en el sistema de salud colombiano, que
se le sea reconocido su participacion como agentes promotores del desarrollo y la sostenibilidad
del pais, por ello en el campo de la salud, es importante observar el cumplimiento de sus
necesidades y expectativas, que las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras
de salud den garantia de la oportunidad, eficiencia, efectividad y calidad de la prestacion del

servicio en salud.

Para el logro de esta meta es importar analizar y diagnosticar todas las variable y barreras que
afectan la accesibilidad administrativa y uso de la infraestructura que tiene esta poblacion en las
E.S.E hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota. Desde esta perspectiva este estudio quiere
demostrar las principales dificultades que se presentan y plantear posibles soluciones para la

eliminacién de las barreras y asi dar el bienestar deseado a la poblacién con discapacidad fisica.

Este proyecto de investigacion tiene como meta, dar a conocer el contexto actual que
presentan las E.S.E hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota en materia de accesibilidad
administrativa en salud e infraestructura y su relacion con los usuarios que presentan alguna

discapacidad fisica.



Capitulo 4

Delimitacion
Delimitacion conceptual
Los contenidos teméticos que se abordaran en esta investigacion son:
1. Accesibilidad
2. Infraestructura
3. Discapacidad
Servicio de salud en las E.S.E hospitales de primer nivel
Delimitacion espacial
La aplicacion de la investigacidn para obtener datos e informacion precisa y real, se realizara

el estudio en las E.S.E hospitales de primer nivel de la ciudad de Bogota.



Capitulo 5

Objetivos

Objetivo General

Identificar las principales causas de las dificultades que presentan los usuarios con

discapacidad fisica frente a la accesibilidad e infraestructura de las E.S.E Hospitales de primer

nivel de la cuidad de Bogota.

Objetivos Especificos

Determinar las principales causas que generan las dificultades en la accesibilidad y uso de la

infraestructura de las E.S.E Hospitales de primer nivel, en los pacientes con discapacidad.

Identificar las diferencias de accesibilidad de tipo administrativo e infraestructura en salud e

infraestructura que se presentan en las E.S.E Hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota.

Identificar las condiciones de discapacidad que mas se presentan en los usuarios de las E.S.E

Hospitales de primer nivel de la cuidad de Bogota



Capitulo 6

Marco tedrico

Discapacidad

Para PADILLA (2010), La discapacidad ha sido y es un factor de gran impacto que tiene en
la vida de los seres humanos, generando cambios en los hébitos del individuo, y con mayor
gravedad un impacto negativo a la salud de la persona, esto conlleva a la generacién de otras
dificultades. La discapacidad puede ser fisica, cognitiva, psicolégica y emocional; todas estas
discapacidades pueden ser generadas por causas de enfermedades genéticas o adquiridas por un
vector o mediante un acto de accidentabilidad-traumatismo; entonces La discapacidad es una
situacion heterogenea que envuelve la interaccion de una persona en sus dimensiones fisica o

psiquica y los componentes de la sociedad en la que se desarrolla y vive.

Alrededor de la historia han aparecido varios modelos de abordaje de la discapacidad, es asi
como HERNANDEZ (2014) en la historia se crea el modelo de prescindencia el cual estaba
justificado en una cultura de creencias sobrenaturales y religiosas, en donde las personas en

condicidn de discapacidad eran vistas como un castigo razén por la cual no debian vivir.

Con el avance de las civilizaciones le crea el modelo médico o rehabilitador, donde la
discapacidad era entendida mediante una explicacion cientifica, donde empiezan a jugar los
conceptos fisioldgicos, mentales y estructurales, esto impulsado por las guerras de conquista que

se llevaron a cabo en dichas épocas.



DI NASSO (2011) menciona que, mas adelante cuando la sociedad comienza a fortalecer
principios de igualdad de condiciones, comienzas a crearse asociaciones que trabajan por los

derechos de las personas en condicion de discapacidad.

LUGO (2005) ha descrito que el 15% de la poblacion del mundo tiene alguna discapacidad,
en Latinoamérica las prevalencias més altas son: Brasil 23,9%, Chile 12,9% y Ecuador 12,1%; y
las méas bajas son: Cuba con 3,3%, Honduras 2,3% y Paraguay 0,99%3. Colombia por su parte
tiene una prevalencia intermedia del 6,3% lo cual representa a 2.624.898 colombianos segun el

Censo General del 2005

La legislacion colombiana ha elaborado un gran marco legislativo para la salud e inclusion
social para garantizar los derechos de las personas sin importar sus creencias, estado
sociodemogréfico, entre otras variables, frente a la poblacién que presenta alguna discapacidad
fisica la nacién ha creado la LEY 1145 (2007), la cual tiene como objeto impulsar la formulacion
e implementacion de la politica publica en discapacidad, en forma coordinada entre las entidades
publicas del orden nacional, regional y local, las organizaciones de personas con y en situacién de
discapacidad y la sociedad civil, con el fin de promocionar y garantizar sus derechos

fundamentales, en el marco de los Derechos Humanos.

Discapacidad fisica

Basil et al., (1997) menciona que, uno de los tipos mas comunes de discapacidad es la fisica

0 motora, la cual se puede definir como la alteracion del aparato motor causada por un



funcionamiento deficiente del SNC, del sistema muscular, del sistema 6seo o de una interrelacion

de los tres, que dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o varias partes del cuerpo.

A su vez, la discapacidad fisica tiene una clasificacion importante para entender el tipo de
limitacion funcional, esta clasificacion estd dada en términos de las causas que provocan la
discapacidad, momento de aparicion, origen o localizacion. En etiologia, se destacan tres criterios
de clasificacion (citar el libro), el primero es el caracter congénito-adquirido en el cual se identifica
el momento en que se ha producido la discapacidad, el segundo es la separacion enfermedad-
aparato locomotor, donde se diferencia la localizacion del 6rgano afectado, separando si la
discapacidad es producida por enfermedad comdn o interna o si es producida por alteraciones del
aparato locomotor y la tercera es la temporalidad de la etiologia, criterio en el cual se define el

origen de la enfermedad, y su procedencia (hereditario, genético o adquirido).

La clasificacion de la discapacidad fisica se debe a su funcion y localizacion del cuerpo
humano, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

(INEGI, 2016) nos sugiere que las discapacidades motrices es la dificultad que presenta el
individuo para ejecutar las actividades de caminar, manipular objetos y de coordinacién de
movimientos para realizar tareas de la vida diaria. Las discapacidades motrices estan conformadas

por tres grupos.

Discapacidades de cabeza, cuello y tronco
Discapacidades en las extremidades superiores

Discapacidades en las extremidades inferiores



Las discapacidades presentes en cabeza, cuello y tronco son las dificultades motoras en el
funcionamiento de la movilidad de la cabeza, cuello y tronco, se manifiesta con limitaciones para

que el individuo pueda estirarse, girarse por rotacion de tronco, agacharse por flexion de columna.

Discapacidades presentes en las extremidades superiores, son las dificultades motoras que se
presentan en el movimiento y funcionalidad de los brazos, manos y dedos, se manifiesta con
limitaciones para que el individuo pueda hacer rotacion de la articulacion de mufiecas, flexion de

la articulacidn interfalangica, flexion de articulacion de codo y rotacién de hombro.

Discapacidades presentes en las extremidades inferiores, son las dificultades motoras que se

presentan en el movimiento y funcionalidad de las piernas y pies, se manifiesta con limitaciones

para que el individuo pueda realizar la marcha o el correr.

En la tabla 1 se visualiza la clasificacion que tiene las diferentes discapacidades fisicas que

puede tener el individuo, teniendo en cuenta su tipo de origen y localizacion.

lustracion 1 Clasificacion de la discapacidad fisica
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En la ilustracién 1 se hace la clasificacion de la discapacidad fisica. Fuente propia del autor

en base de informacion (INEGI, 2016) (MARTINEZ, 2014)

Independiente de la clasificacion de su origen o manifestacion, siempre se va ver afectada
una estructura o funcién corporal que repercute en una limitacion funcional y su vez en una
restriccion de la participacion como JIMENEZ(2016) define en el modelo CIF (Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) donde una patologia conlleva
a una deficiencia y a su vez a una limitacion funcional, que no permite un adecuado desempefio en

el desarrollo de actividades cotidianas e instrumentales de la vida diaria, que en conjunto con




aspectos sociales y barreras restringen la participacion y el cumplimiento de roles de las personas

con discapacidad.

llustracién 2 Modelo CIF

Cuidado de la salud

Aspectos médicos Aspectos sociales

Patologia Saieoy Limitacién g :

Cardiopulmonar

Integumentaria
Musculoesquelética
Neuromuscular

Fisica
Psicologica

llustracion 2. Modelo CIF. Guia metodoldgica para elaborar el diagnéstico fisioterapéutico
segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) de la discapacidad y de la salud.

Jiménez. J. 2016 vol.39 no.1

Accesibilidad

La accesibilidad segin COMES. Y. et al., (2006) son los canales que permite la relacion entre
la poblacion y la entidad o unidad que presta la atencion en salud, de tal manera que es el conjunto
de variables que determinan la forma en los cuales los servicios en salud son ofrecidos a la
poblacion y que oportunidad cuenta esta en tomar o usar los servicios en salud; la accesibilidad
puede verse afectada por un conjunto de barreras que limita la posibilidad de que la poblacion

pueda tener la prestacién del servicio en salud.



Segin BORINI M. (2011), estas barreras estan clasificadas en cinco estados:

Tipo administrativo u operacional, estas barreras son establecidas por la misma entidad
prestadora del servicio de salud, mediante un sistema defectuoso, impuntual, no coordinado,
generando por reprocesos, ausencia de una politica amigable con el usuario, el principal efecto es
la dificultad que se presenta en la organizacion hacia el usuario en la prestacion del servicio de
salud, por una informacion no exacta, falta de conexion del sistema, sobrecarga de usuarios,
aumento y demora de turnos para la prestacion, la creacion de prerrequisitos para la prestacion del
servicio, ausencia de canales de comunicacion con el usuario, falta de sefializacion, creacion de
procedimiento para la prestacion de servicios especializados en salud, déficit de personal calificado
para la prestacion del servicio, inexistencia y dafios en los muebles para la espera de los pacientes,

ausencia de equipos meédicos, la carencia de un sistema de gestion de calidad entre otros.

Tipo geografico, esta barrera determina la dificultad que tiene la poblacion en acceder al
servicio de salud, por las condiciones geograficas que presenta la organizacion prestadora de salud,
tales como la distancia de recorrido que tiene el usuario para llegar al punto de atencién, la
dificultad del terreno para llegar al punto de atencién que puede ser por falta de vias de trasporte,

terrenos no aptos para la transicion de personas, por accidente.

Tipo econdmico, esta barrera esta subdividida por variables directas e indirectas y por costos
intangibles y costos tangibles; las variables directas son las que afectan al principal actor que puede
ser tanto el usuario como la organizacién, al usuario por carencia de recursos econémicos para
acceder al servicio de salud, como el no tener dinero para el trasporte o para el copago de la cuota

establecida en el servicio de salud y para la organizacion, la carencia de dinero para adquisicién de



equipos médicos, pago de némina para personal de la salud etc. Las variables indirectas son las
fuentes econémicas no propias del primer actor y que son manejadas por un tercer actor, entidad
estatal, alcaldia, entidad promotora de salud entre otros. Las variables de costos tangibles son los
costos que son calculados en el proceso es decir que ya estan planificados y estructurados en el
sistema, para el usuario puede ser los costos que tiene establecido para pagar para la adquisicién
de la prestacion del servicio, como medicamentos entre otros y para la organizacion son costos que
estan dentro de lo establecido en su politica como pago a proveedores y finalmente la variable de
costos intangibles, son los costos que si bien pueden estar en la planificacion no se tiene con
exactitud su cantidad por ejemplo el pago del aumento de un servicio publico, el pago
incrementado por un servicio prestado por un tercero, en el usuario es por algo no previsto como
pago de doble trasporte; entre esta variable estan los costos por la no calidad, ausencia o retiro del

personal en salud, molestias y quejas que se presentan en la prestacion del servicio de salud.

Tipo cultural, esta barrera esta definida por la poblacion, sus costumbres pueden determinar
el acceso al servicio de salud, la falta de puntualidad del usuario, los buenos modales en la relacién
entre personal de la salud y el usuario, la comunicacion efectiva, la perdida de respeto y valoracién
a las instituciones las cuales fomentan el desarrollo social y sostenible del pais, mas sin embargo
estas instituciones y la poblacion pueden verse inmersas en una problematica cultural por la
corrupcion, entendiendo la corrupcion segun ZULETA (2015) como el proceso degenerativo de
las normas y valores que se establecen en la sociedad. EI mayor ejemplo de corrupcion en salud en
Colombia, como lo menciona MANRIQUE (2011) es que se desvia los recursos destinados para la
poblacién, generando un impacto en el bienestar de la poblacién, afectando la adquisicion de
medicamentos, equipos médicos, construccion y remodelacién de infraestructura en hospitales,

contratacion de personal de la salud altamente capacitado. La desviacion de estos recursos tiene



como resultado en la salud de la poblacion, muertes maternas, muertes infantiles, muertes por
enfermedades crénicas entre otras, lo cual se puede concluir que la corrupcion no solo da perdida
al dinero, sino que también a la vida de las personas que no tuvieron el tratamiento oportuno y a

las actividades de promocion y prevencion.

La ultima barrera es de tipo politico, barrera que determina leyes, normas, decretos y acuerdos
que enmarcan la prestacion del servicio de salud, el estado y entidades competentes en legislacion
pueden generar nuevas pautas o acciones que puedan afectar el proceso que tiene las instituciones
y organizaciones en salud con la poblacién, como ejemplo, se puede citar los marcos legales de
acuerdos interjurisdiccionales, afectando a la poblacion determinada en el desplazamiento de
ciudades, municipios etc. Esto perjudica gravemente a las personas con discapacidades fisicas para
su desplazamiento. Esta barrera también se ve impactada con la corrupcion, los politicos que
reciben sobornos por agentes externos (compafiias farmacéuticas entre otros) pueden aprobar leyes
que afecten a la salud de poblacién asi mismo, los agentes legales encargados en la supervision y
manejo de los recursos destinados para la salud pueden ser tratados con sobornos u otros tipos de

corrupcidn, afectando de tal manera a la salud de la poblacion colombiana.

Las entidades generan politicas institucionales que no tienen en cuenta las necesidades de la
poblacién que se encuentra en discapacidad, el mal manejo de los recursos necesarios para la
atencion en salud para la poblacion discapacitada, a nivel operativo, no permite la fomentacién de
medios y muebles fisicos necesarios para la atencién de sus problematicas, a nivel de personal, no
se capacita al talento humano, para que tenga la pericia, conocimiento y herramientas necesarias
en la atencion de las personas con discapacidad, a nivel de sistema, no establece los procesos

necesarios que ayudan a mitigar los riesgos que puedan presentar las personas con discapacidad en



las instalaciones, no se fomenta un sistema de gestion de calidad que elimine los reprocesos en la
atencion, no se construye una cultura organizacional para la atencion de la discapacidad. Todos
estos problemas hacen que la persona se sienta mal atendida y que no le tengan en cuenta con sus

dificultades, de tal manera que esta poblacién se sienta desplazada.

Por ello se deben tener herramientas administrativas que potencien la accesibilidad, una de
ellas es la regionalizacion expuesta por ZULETA (2015), que desarrolla y articula regiones
autosuficientes, esto permite que la poblacion con discapacidad fisica no se vea inmersa en
traslados innecesarios y hasta peligrosos, asegurando al mismo tiempo mecanismos de referencia

y contra referencia.

Otra herramienta es la planeacion estratégica, mencionada por CEDIEL (2013), creada por la
alta direccion del instituto prestador de salud, la cual le permite enfocar los recursos prioritarios
para los procesos con mayor impacto en la prestacion de la salud y en el manejo de riesgos para las
personas con alguna discapacidad fisica: la planeacidn estratégica debe estar retroalimentada en la
evidencia, es alli donde se toma decisiones para nuevos retos en salud. La integracién de la mejor
evidencia disponible con el conocimiento y juicios de parte de los actores y expertos considerados
para el beneficio de las necesidades de la poblacion. De tal manera que la alta direccién vy el
personal en salud son los responsables de tomar estas evidencias para mejorar la calidad de la

atencion en salud de las personas con discapacidad fisica.

A continuacion, se presenta la siguiente imagen 2, en las cual se condensa la informacion

descrita anteriormente, con el fin de aportar una mayor claridad al tema tratado



Tabla 1 Comparacion tipo de barrera

TIPO DE
BARRERA

VENTAJAS

DESVENTAJAS

ADMINISTRIVA
U
OPERACIONAL

Se establece por misma
entidad

Genera reprocesos

Creacion de prerrequisitos
para la prestacion del
Sservicio

Carece de una politica amigable con el usuario

Informacién no exacta

Sobrecarga de usuarios

Demora de turnos

Déficit de personal calificado

Determina la dificultad de
la poblacion para acceder
al servicio

Terrenos no aptos para el transito de personas

Identifica condiciones

estado y entidades
competentes

GEOGRAFICO - ]
geograficas Falta de vias de acceso
Calcula la distancia del
recorrido del usuario para
Ilegar al punto de atencion
Tiene otras fuentes
econdmicas, diferentes al
usuario que son
manejadas por entidad Afecta al usuario por carencia de recursos
estatal u otras econdmicos para acceder al servicio

ECONOMICO |Los costos son calculados,
planificados y
estructurados en el Afecta a la organizacion por la carencia de
sistema dinero para adquisicién de tecnologia

Hay costos que son intangibles, no pueden ser
calculados a exactitud
Buena atencion y relacion
entre el personal Falta de puntualidad del usuario
CULTURAL | osistencial y usuario
Comunicacion efectiva Corrupcion, problematica cultural
Determina leyes, normas,
decretos y acuerdos entre
POLITICO el servicio de salud, el

Generacion de nuevas pautas o acciones que
afectan los procesos de la institucion

Perjudica a la poblacion e institucion




TIPO DE
BARRERA VENTAJAS DESVENTAJAS

Corrupcién a entidades reguladoras del servicio
de salud

En la tabla anterior se realiza una comparacion del tipo de barrera con las ventajas y
desventajas que presentan, de modo que la persona interesada en el texto encuentre la informacién

leida de forma condensada y mas clara para su comprension.

Accesibilidad en Infraestructura para Personas con Discapacidad Fisica.

La accesibilidad fisica o en infraestructura se entiende por VALAREZO (2009), como las
caracteristicas de un espacio exterior o interior modificado, que permiten a la poblacion tener una
participacion en todas las esferas del entorno, un mayor grado de independencia, el féacil

desplazamiento y el uso en forma confiable y segura de los servicios instalados.

La construccion de las instalaciones que permitan el acceso al publico, deben contemplar el
desarrollo de: rampas, escaleras o ascensores, bafios adaptados, entre otros aspectos que permitan
el desplazamiento y la facilidad en las maniobras de las personas con discapacidad, tales como:
superar desniveles, detectar obstaculos, de alcance y control; hay que tener en cuenta que existen
guias y herramientas donde se describen los parametros puntuales de estricto cumplimiento para el

disefio y construccion de dichas modificaciones.



Capitulo 7

Marco Legislativo de Infraestructura Hospitalaria

El estado colombiano mediante el articulo 194, 195 y 196 de la ley 100 de 1993 vy el
DECRETO 1876 (1994), establece que, entre las entidades publicas del orden nacional, da la
creacion de las empresas sociales del estado (E.S.E) las cuales son una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos. Su principal funcion es Prestar los
servicios de salud que requiera la poblacién teniendo en cuenta su desarrollo y recursos disponibles
pueda ofrecer. En el cumplimiento de su funcion, debe estar alineada en dos principios basicos, La
eficacia, definida como la mejor utilizacion de los recursos, técnicos, materiales, humanos y
financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida y la calidad,
relacionada con la atencién efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, continua, de acuerdo
con estandares aceptados sobre procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud

que ofrecen y de las normas vigentes sobre la meteria.

Las E.S.E en su plataforma estratégica se visualiza unos objetivos que deben estar alineados
a la atencion eficiente y efectiva en salud para la poblacion general y a la poblacion que tenga
discapacidad fisica. Las E.S.E deben tener recursos de infraestructura y fisicos suficientes para la
atencion de la poblacion con discapacidad fisica, debe de disponer la solvencia econdmica,

satisfacer los requerimientos del entorno, cumpliendo las necesidades y expectativas de la



poblacion con discapacidad fisica, permitiendo que esta pueda vincularse a los mecanismos de

participacién ciudadana y comunitaria.

Las E.S.E en su toma de decisiones bajo el estudio de evidencias, debe generar una
investigacion cientifica para dar solucion a la poblacion con discapacidad fisica; para ello la
RESOLUCION 8430 (1993), establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, las cuales deben ser inspeccionadas por el comité de ética encargado;
teniendo en claro segun el articulo 4 que “a investigacion para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

a) Al conocimiento de los procesos biol6gicos y sicoldgicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la préactica médica y la
estructura social.

c) A la prevencion y control de los problemas de salud.

d) Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e) Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud.

f) A la produccion de insumos para la salud

La Resolucion No. 5261 de 1994, establece que las E.S.E Hospitales tienen tres divisiones
segun a los recursos que posee y a su complejidad del servicio se le divide en tres niveles de

responsabilidad de la atencidon en la salud.



Las E.S.E de primer nivel atienen a los servicios basicos en salud, posee médico general,
ofrece atencion ambulatoria, prescripcion de medicamentos esenciales, laboratorio clinico basico
y acciones intra y extramurales de promocién, prevencién y control. Los de segundo nivel prestan
servicios en salud especializados, no quirdrgicos y no de caracter intervencionista, posee
laboratorio clinico especializado, radiologia especializada, procedimientos de diagndstico y
terapéuticos. Los de tercer nivel prestan servicios de alta complejidad, tiene procesos quirurgicos
especializados Todas estas entidades deben cumplir una serie de requisitos para el cumplimiento
en la prestacion del servicio en salud. Las E.S.E estan en un proceso de control y vigilancia por
parte del ministerio de salud, superintendencia de salud, secretarias de salud departamentales y/o

municipales.

Teniendo en cuenta que la investigacion se llevara a cabo en las E.S.E Hospitales de primer
nivel, este lugar debe encontrarse habilitado y registrado ante la Secretaria Distrital de Salud, por
medio del sistema unico de habilitacion RESOLUCION 2003 (2014), que es un “conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud “. Para garantizar el proceso de habilitacion se han dispuesto de
una reglamentacion especifica, la principal de ellas es la Resolucion 2003 de 2014 en la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacion de servicios de salud, para lo cual se propusieron como requisitos: la

autoevaluacion, la inscripcion por medio del formulario y la visita de la secretaria de acuerdo a los



servicios inscritos, en la cual se evalian médulos como: dotacion, recurso humano, infraestructura,

procesos prioritarios y contabilidad.

Por otro lado, se encuentra la LEY 12 (1987) Por la cual se suprimen algunas barreras
arquitectonicas y se dictan otras disposiciones, donde describe en el articulo 1 que “Los lugares de
los edificios publicos y privados que permiten el acceso al publico en general, deberan disefarse y
construirse de manera tal que faciliten el ingreso y transito de personas cuya capacidad motora o
de orientacion esté disminuida por la edad, la incapacidad o la enfermedad. Paragrafo. Deberan
acogerse a lo dispuesto en la presente Ley: las construcciones destinadas a la prestacion de servicios
de salud, como hospitales, clinicas y centros médico-asistenciales; los centros de ensefianza en los
diversos niveles y modalidades de la educacion; los escenarios deportivos; los cines y teatros; los
edificios de la administracion publica; los edificios donde funcionen servicios publicos; los
supermercados; los centros comerciales; las fabricas; los bancos y demas establecimientos del
sector financiero; las iglesias; los aeropuertos; las terminales de transporte; los parqueaderos y los

medios de transporte; los museos y los parques publicos.”

Adicionalmente, Colombia cuenta con un amplio marco normativo en materia de

accesibilidad, que se describira a continuacion.



Tabla 2 Marco Normativo en Accesibilidad

Norma Afio Fundamento
Establece normas de accesibilidad como bahias de estacionamiento y
Ley 1287 |2009
medio fisico sefialando multas y sanciones por su incumplimiento.
Se aprueba la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.
Ley 1346 |2009
Art. 9. Medidas a tener en cuenta para la eliminacién de obstaculos y
barreras de acceso.
Aprobacion de Convencion Interamericana para la Eliminacion de
Ley 762 2002 [todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.
Art. 3. Eliminacion de barreras arquitectonicas y de transporte.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, cruces
NTC 4774 |2000
peatonales a nivel sefial y sonora para seméaforos peatonales.
Art. 6 Obligatoriedad de cumplir normas de accesibilidad en los
Decreto
1998 |disefios y en la construccion de los elementos constitutivos del espacio
1504
publico.
NTC 4143 |1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Rampas fijas.
NTC 4145 |1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Escaleras.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, espacios urbanos y
NTC 4279 1998
rurales, vias de circulacion peatonales planos.
NTC 4349 |1998 Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, ascensores.



https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201287%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201287%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201287%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201287%20DE%202009.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201346%20DE%202009.pdf

Norma Afo Fundamento
Titulo IV de la Accesibilidad. Normas y criterios para facilitar la
Ley 361 1997
accesibilidad a las personas con movilidad reducida.
Articulo 6. Paragrafo 3. Obligatoriedad de cumplir normas de
Ley 400 |1997
accesibilidad en los disefios y en la construccion de las edificaciones
Accesibilidad al medio fisico simbolo grafico, -caracteristicas
NTC 4139 |1997
generales.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios, pasillos,
NTC 4140 | 1997
corredores y caracteristicas generales.
Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios vy
NTC 4144 1997
sefializaciones.
Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios,
NTC 4201 |1997
equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas.
Aprobacién de Convencion Interamericana para la Eliminacion de
Ley 12 1987
todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.
Resolucién Incluye dimensiones técnicas para la construccion de los elementos
1985
14861 constitutivos del espacio publico

En la tabla 2. Se presentan las normas sobre accesibilidad fisica. Normas sobre la

accesibilidad fisica, ministerio de salud y la proteccion social, republica de Colombia, recuperado

de:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Discapacidad_Accesibilidadfisica.aspx



https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Discapacidad_Accesibilidadfisica.aspx

Capitulo 8

Disefio Metodologico

Este trabajo es de naturaleza cualitativa y se encuentra enmarcado en un estudio descriptivo,
donde segin MANTEROLA C. (2009) a través del tiempo se evaltan las caracteristicas que
presentan las personas con discapacidad fisica para acceder a los E.S.E hospitales de primer nivel,
siendo este el tema de investigacion, de manera que se genere una secuencia de pasos para estudios
analiticos posteriores, donde se muestren las principales dificultades de accesibilidad de tipo
administrativo e infraestructura que se presentan en la prestacion del servicio en salud de las E.S.E
de primer nivel de la cuidad de Bogoté a la poblacién con discapacidad fisica; esto como pauta

para estudios posteriores que ayuden a mejorar y minimizar la problemética del tema.

Como principal paso de esta investigacion descriptiva es llegar a conocer las situaciones,
caracteristicas y contexto de la accesibilidad de las personas al servicio de salud en las E.S.E de
primer nivel de la cuidad Bogot4, a través de la descripcion exacta de la recopilacién de datos
ejecutados mediante encuestas, donde se describe una meta que no solamente se limita a la
recoleccion de datos, sino a la identificacion de las relaciones que existe entre la discapacidad fisica

y la accesibilidad al servicio de salud en las E.S.E de primer nivel de la cuidad de Bogota.

Tipo de Investigacion.

Para el presente proyecto de investigacion se realizd una segmentacion de desarrollo de la

monografia, mediante la creacion de etapas de ejecucion:



En la primera etapa del proyecto se realiza el planteamiento del problema, el cual permite
hacer la especificacion del enfoque del proyecto, de manera que permita dar solucion hasta la

delimitacion establecida.

En la segunda etapa se realiza un contraste entre la normatividad que se tiene y la prestacion
del servicio a las personas con discapacidad fisica, este paralelo se obtiene de la busqueda de
informacion acerca de lo que deberia ser y la prestacion del servicio y la aplicacion de un estudio
por encuestas, de manera que permita evaluar el cumplimiento y no cumplimiento de lo establecido

por la ley.

En la tercera y Ultima etapa, se obtienen los resultados obtenidos de la aplicacién de la etapa
uno y dos, la cual se ve reflejada en la secuencia de procesos en los que se evidencian fallas de la
prestacion del servicio de salud de las E.S.E en hospitales de primer nivel en Bogota para la

poblacion con discapacidad fisica.

Por tanto, los autores a través de la revision de la literatura define una hipoétesis, que aplicada
a una muestra de las ESE de primer nivel de la red hospitalaria de la Ciudad de Bogota, busca
comprobar a través de la herramienta de encuesta la relacion que tienen los usuarios con
discapacidad fisica frente a la accesibilidad de tipo administrativo que tienen estos al servicio de
salud de las E.S.E y descubrir las principales fallas de infraestructura que impactan en los usuarios

con discapacidad fisica.

Como resultado, se espera recopilar los datos de informacion arrojados por las entrevistas y

visitas ejecutadas en las E.S.E de primer nivel de la cuidad de Bogota para dar un analisis detallado



y dar a conocer las principales fallas que se presentan en la accesibilidad tipo administrativo que
tienen los usuarios y presentar las principales discapacidades fisicas que tienen los usuarios de las
E.S.E. Estos resultados podran ayudar en futuras investigaciones, la construccion de un modelo o
herramientas para solucionar los problemas de la accesibilidad del servicio de salud para usuarios

con discapacidad fisica.

Método utilizado.

Esta investigacion emplea el método cuantitativo, el cual se basa en el uso de técnicas
estadisticas para conocer aspectos de interés de la poblacién objeto de estudio.
Este método define una hipdtesis que posteriormente traduce en indicadores o variables que

mide mediante técnicas de recoleccion de informacion estadistica.

Los andlisis de los resultados se comparan frente a la hipotesis, constituyendo una explicacion
de como estos encajan en el conocimiento existente (HERNANDEZ, 2010). Esta investigacion

pretende generalizar los resultados encontrados en la muestra a la poblacion.

Operacionalizacion de las preguntas en variables. Comprende la construccion de variables de
investigacion partiendo de las preguntas del problema, las cuales son planteadas en una herramienta

de recoleccion de datos, que para este documento es la encuesta (Anexo 1).

Las variables definidas para este trabajo son:
Accesibilidad de tipo administrativo e infraestructura en salud

Discapacidad fisica de los usuarios.



Poblacion

La poblacion a trabajar esta enfocada en las once (11) E.S.E de la red E.S.E de la cuidad de

Bogot, en la tabla (3) se describe sus respectivos datos.

llustracion 3 E.S.E de primer nivel en Bogota

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E (E.S.E DE PRIMER MIVEL)
ZOMA RESPOMSAEBLE LrIDAD TELEFOMOS DIRECCIOMN
L.5.5 Centro 2882550-  |Diagonal 34 #5-
ariente 3444484 43
Ct—:l-ntro Martha Yolanda Ruiz L1.5.5 Rafael Uribe [5946600 |carreara 12D#26a
oriente Uribe &2s5ur
LI.5.5 San Cristobal |2091480 |calle 22 sur#da-
58
L.5.5 Chapinero 2354122- |[Calle 86#15-41
Norte Yidney Garcia 3481784
Rodriguez L.5.5 Usaguen 6583030  |carrera GA#117B-
14
LI.5.5 Sur 75460505 |Carrera 78#35-
7 lsur
sur Victoria Eugenia |U.5.5 Fontiban 4044694~ [carrera 106#15A-
Occidente Martinez Puello 4860033 |32
LI.5.5 Pablo VI Bosa |[7799800 |Carrera 77 |
BIS#&9B-70OS5ur
2956353~ (31 kilometros del
L1.5.5 Mazareth 7435903  |areaurbana de
Claudia Helena Bogota
sur . LI.5.5 Usme TOEA0666  (carrera 13 #1354
Prieto Vanegas
A42sur
LI.5.5 Wista 732300000 Calle 674
Hermosa Sur#l8c-12

En la llustracién 3 se muestra la subred de E.S.E de primer nivel de la cuidad de Bogota

(elaborada por el autor con fuente de la secretaria de salud de Bogota, 2018)



La poblacién objetivo para la aplicacion de la encuesta son personas que se encuentran en la
entrada de los hospitales de primer nivel en forma de paciente o0 acompafante de paciente, pero el
enfoque en la seleccidn de las personas a encuestar, son aquellas que en su mayoria presentan una
discapacidad fisica evidente al resto de la poblacion, de modo que la informacién obtenida
provenga de una fuente confiable, es decir de una persona que utilice las instalaciones del hospital

de primer nivel en el cual es atendido.

Exclusion de Poblacion

Por criterios del autor se realiza exclusion de la E.S.E red sur Unidad de servicio en salud
Nazareth, por cuestiones de movilidad y distancia, al no encontrarse en el casco urbano de la cuidad

de Bogota.

Disefio Muestral

La poblacion determinada para esta investigacion, estd conformada por las Empresas Sociales

del Estado (E.S.E) de primer nivel de la red hospitalaria de la cuidad de Bogota.

Con el fin de garantizar la representatividad de la muestra debido al tamafio de la poblacién
(once (11) E.S.E de primer nivel), la investigacidn debe realizase en la totalidad de la poblacion,
estableciendo como criterios: Porcentaje de error del cinco por ciento (5%), Porcentaje estimado

de la muestra del cincuenta por ciento (50%) y el Nivel de confianza del noventa y ciento por ciento



(95%). No obstante, el marco de muestra esta sujeto a la aceptacion por parte de las entidades para

realizar el estudio.

Para el desarrollo del disefio muestral, fue de vital importancia dividirlo en tres fases, de
modo que la aplicacion sea mucho mas ordenada y sencilla de analizar en el momento de la

recoleccion y analisis de datos, segiin como se explica a continuacion.

Este trabajo se divide en tres fases, en la primera fase se realiza un diagndstico de las variables
de la investigacion, para lo cual la recoleccion de la informacion se orienta a los usuarios que
presentan una discapacidad fisica y al personal administrativo de las E.S.E encargado en llevar

datos de la accesibilidad y oportunidad en la atencion en salud.

En la segunda fase se realiza el anélisis de los datos, para dar a conocer el impacto de las

variables al problema de investigacion
En la tercera fase se realiza la publicacion y ponencia de los resultados y la propuesta de una
posible construccion de metodologias y herramientas para dar solucién a la problemaética en futuros

trabajos investigativos académicos.

Tabla 3 Operacionalizacion de las variables de la Encuesta

DIMENSION
VARIABLE DE LA PREGUNTA TIPO DE RESPUESTA
VARIABLE
ENTORNO Vias Esta variable consta | Estas preguntas fueron planteadas
pavimentadas de tres preguntas, las | con el tipo de respuesta dicotdmica




DIMENSION

VARIABLE DE LA PREGUNTA TIPO DE RESPUESTA
VARIABLE
Acceso por cuales abarcan lo | de modo que permita determinar la
escaleras mencionado en el cualidad a evaluar

Puentes o canales
fluviales

dimensionamiento
de la variable

ACCESIBILIDAD

Tiene rampa,
material
antideslizante

Bafios para
discapacitados

Tiene ascensor

Consultorios para
personas

Esta variable consta
de siete preguntas,
las cuales abarcan lo
mencionado en la
columna del
dimensionamiento
de la variable, esta

Estas preguntas fueron planteadas
con el tipo de respuesta dicotomica

HOSPITAL ) . . . de modo que permita determinar la

discapacitadas variable se relaciona .

. cualidad a evaluar

Tiene con el entorno del

sefializacion paciente cuando se

Pasamanos, encuentra en las

barandas instalaciones del

Cuenta con sala hospital

de espera

Tiene

discapacidad Esta variable consta

tiene discapacidad | de ocho preguntas,

fisica las cuales abarcan lo

Lugar de la mencionado en la

discapacidad ~ columna del

Conoce la gm;enspng:nlento Estas preguntas fueron planteadas

TIPO DE discapacidad que | 9¢1a variable, esta | -, tipo de respuesta dicotémica

PACIENTE padece variable se relaciona de modo que permita determinar la

Necesita de
acompanante

Necesita de
accesorios

Usa medicamento

Usa transporte
especial

con el tipo de
discapacidad del
paciente y las
dificultades que la
misma presenta para
el uso del sistema de
salud

cualidad a evaluar

ACCESIBILIDAD
AMBIENTES

Entrada E.S.E

Acceso sala
espera

Acceso bafios

Acceso
consultorios

Esta variable consta
de cuatro preguntas,
donde se relaciona el
acceso del paciente a
los ambientes del
hospital

Estas preguntas fueron planteadas
con el tipo de respuesta dicotomica
de modo que permita determinar la

cualidad a evaluar




DIMENSION

VARIABLE DE LA PREGUNTA TIPO DE RESPUESTA
VARIABLE
Esta variable consta
5 Atencién del de una pregunta, de Es'gas pregunta fue pI_antqadg con el
ATENCION AL ’ tipo de respuesta dicotomica de
personal manera que valore el . .

USUARIO . . . o modo que permita determinar la

asistencial servicio recibido por

parte del personal

cualidad a evaluar

ATENCION DEL
ES.EEAL
USUARIO

Le brinda silla de
ruedas

Recibe asesorias

Permite acceso
con acompafante

Presenta
inconformidades
con la tencion

Esta variable consta
de cuatro preguntas,
donde se relacionan
los cuidados que
tiene el E.S.E con el
paciente dentro del
hospital

Estas preguntas fueron planteadas
con el tipo de respuesta dicotomica
de modo que permita determinar la

cualidad a evaluar

RECOMENDACION

Conformidad o
inconformidad del
paciente con la
E.S.E

Esta variable consta
de una pregunta, de
manera que el
paciente valore
como se siente con
la prestacion del
Servicio

Esta pregunta fue planteada con el

tipo de respuesta abierta de modo

que permita conocer lo que debe
mejorar el E.S.E

En la tabla 3 se presenta lo que conforma cada variable a evaluar en la encuesta, donde en la

columna variable se establecen los nombres de las variables a utilizar, en la siguiente columna, se

muestra el enfoque que tiene cada variable, la cual va relacionada a cada pregunta de la encuesta,

en la tercer columna se hace una pequefia descripcion de lo que se evaluara y en la Gltima columna

se expresa el tipo de planteamiento de las preguntas, las cuales en su mayoria son dicotémicas y

otra es de tipo abierta, este tipo de respuestas se plantearon de esta manera, de modo que la forma

de evaluacion cualitativa de las variables propuestas sea mas precisa.




Capitulo 9

Resultados
A continuacién, se presentan las preguntas y el resultado de la tabulacion de los resultados

obtenidos de una muestra de 100 personas que usan los servicios asistenciales de las E.S.E.

La primera tabla hace referencia al Entorno, dentro de esta tabla se encuentran relacionadas

las tres preguntas planteadas en la encuesta, las cuales son las siguientes:

1. Las vias publicas y de acceso al E.S.E se encuentran pavimentadas
2. Parallegar a la E.S.E hay que subir escaleras o calles empinadas
3. Parallegar a la E.S.E hay que cruzar puentes o canales fluviales

Tabla 4 Preguntas del Entorno a la E.S.E

PREGUNTA ENTORNO A LA
E.S.E
N° Sl NO
1 90 10
2 35 65
3 78 22

En la tabla 4 se relacionan las tres primeras preguntas acerca del entorno a la E.S.E con un

tipo de respuesta dicotomica.



Gréafica 1 Torta del Sl variable entorno

SI

1l
2
m3

En la gréfica 1 se observa que de un 100% la proporcion de las preguntas 1, 2 y 3 viene dada
de la siguiente manera: la primera pregunta tiene un 44% siendo la de mayor relevancia de las tres
preguntas en la respuesta SI, mientras que la de menor relevancia es la segunda pregunta con un
17%, con lo cual se concluye que la mayoria de personas coinciden en que el entorno de la E.S.E

se encuentra con vias de acceso publicas, debidamente pavimentadas.



Gréafica 2 Torta del NO variable entorno

ml
2
3

La comparacion entre las graficas 1 y 2 se observa que la proporcién de las preguntas 1, 2 'y
3 entre el SI y el NO viene dada de la siguiente manera: la primera pregunta tiene un 44% de
concordancia entre la muestra encuestada para el SI, mientras que con la pregunta dos se presenta
un concordancia de la poblacién del 67% en relacion con la respuesta NO siendo la de mayor
relevancia de las tres preguntas en la respuesta NO, pero también es la de menor relevancia es la
en la respuesta S, con un 17%, con lo cual se concluye que la mayoria de personas coinciden en
que el entorno de la E.S.E se encuentra con vias de acceso publicas, debidamente pavimentadas y
presentan un facil acceso para llegar a ellas, ya que no hay muchas E.S.E que para llegar a ellas se

encuentren obstaculos como escaleras o calles empinadas.



La segunda tabla hace referencia a la Accesibilidad, dentro de esta tabla se encuentran
relacionadas las siete preguntas planteadas en la encuesta, las cuales son las siguientes:

1. Antideslizante en la puerta principal de acceso

2. Cuenta con sefializacion

3. Cuenta con un espacio en la sala de espera/recepcion para las personas con discapacidad

fisica

4. Cuenta con un bafio para personas con discapacidad fisica

5. Cuenta con ascensor

6. Cuenta con consultorios para personas con discapacidad fisica

7. Cuenta con pasamanos o barandas en escaleras y pasillos

Tabla 5 Preguntas de Accesibilidad a la E.S.E

ACCESIBILIDAD PTE A
LAE.S.E
N° Sl NO
1 35 65
2 68 32
3 31 69
4 85 15
5] 55 45
6 41 59
7 28 72

En la tabla 5 se relacionan siete preguntas acerca de la accesibilidad del paciente a la E.S.E

con un tipo de respuesta dicotomica.



Grafica 3 Torta del Sl variable accesibilidad paciente
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En la grafica 3 se observa que de un 100% la proporcion de las preguntas de la 1 a la 7
correspondientes a la variable accesibilidad del paciente a la E.S.E, viene dada de la siguiente
manera: la cuarta pregunta tiene un 25% siendo la de mayor relevancia de las siete preguntas en la
respuesta Sl, mientras que la de menor relevancia es la séptima pregunta con un 8%, con lo cual se
concluye que la mayoria de personas coinciden que la mayoria de las E.S.E cuentan con bafio para

personas con discapacidad fisica.



Grafica 4 Torta de la NO variable accesibilidad paciente
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La comparacion entre las graficas 3 y 4 se observa que la proporcion de las preguntas del 1
al 7 entre el SI y el NO viene dada de la siguiente manera: la cuarta pregunta tiene un 25% de
concordancia entre la muestra encuestada para el SI, mientras que con la pregunta siete se presenta
un concordancia de la poblacion del 20% en relacidn con la respuesta NO siendo la de mayor
relevancia de las siete preguntas en la respuesta NO, pero también es la de menor relevancia es la
en la respuesta Sl, con un 8%, con lo cual se concluye que la mayoria de personas
Coinciden que la mayoria de las E.S.E cuentan con bafio para personas con discapacidad fisica,
pero a su vez dentro de la infraestructura no cuentan en todas las areas comunes con las debidas
barandas, pasamanos, escaleras y pasillos para acceder a los ambientes o servicios a los cuales

deben asistir.



La tercera tabla hace referencia al Tipo de paciente, dentro de esta tabla se encuentran
relacionadas las ocho preguntas planteadas en la encuesta, las cuales son las siguientes:

1. Presenta alguna discapacidad

2. Tipo de discapacidad

3. Manifiesta dolor

4. Conoce el nombre de su discapacidad

5. Necesita acompanante para ir al E.S.E

6. Utiliza accesorios o herramientas para cumplir sus actividades diarias a causa de su

discapacidad fisica
7. Toma medicamentos para controlar los factores que generaron su discapacidad fisica

8. Utiliza un medio de transporte especial

Tabla 6 Preguntas del tipo de paciente de la E.S.E

TIPO PACIENTE DE LA
E.S.E

N° Sl NO
1 89 11
2 74 26
3 74 26
4 57 43
5 38 62
6 12 88
7 21 79
8 44 66

En la tabla 6 se relacionan ocho preguntas acerca del tipo de paciente de la E.S.E con un tipo

de respuesta dicotomica.



Grafica 5 Torta del Sl variable tipo de paciente
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En la grafica 5 se observa que de un 100% la proporcion de las preguntas de la 1 a la 8
correspondientes a la variable tipo de paciente de la E.S.E, viene dada de la siguiente manera: la
primera pregunta tiene un 22% siendo la de mayor relevancia de las ocho preguntas en la respuesta
SI, mientras que la de menor relevancia es la seis pregunta con un 3%, con lo cual se concluye que

la mayoria de personas que fueron encuestadas cuentan con una discapacidad fisica.



Grafica 6 Torta del NO variable tipo de paciente
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La comparacion entre las graficas 5 y 6 se observa que la proporcion de las preguntas del 1
al 8 entre el Sl y el NO viene dada de la siguiente manera: la primera pregunta tiene un 25% de
concordancia entre la muestra encuestada para el SI, mientras que con la pregunta seis se presenta
un concordancia de la poblacion del 22% en relacidn con la respuesta NO siendo la de mayor
relevancia de las ocho preguntas en la respuesta NO, pero también es la de menor relevancia es la
en la respuesta Sl, con un 3%, con lo cual se concluye que la mayoria de personas que fueron
encuestadas cuentan con una discapacidad fisica, las cuales en su mayoria manifestaron que
necesitaban de accesorios o herramientas para cumplir sus actividades diarias a causa de su

discapacidad.



La septima tabla hace referencia a la accesibilidad del ambiente, dentro de esta tabla se
encuentran relacionadas las cuatro preguntas planteadas en la encuesta, las cuales son las

siguientes:

1. Laaccesibilidad de la entrada, frente a su discapacidad
2. Laaccesibilidad de la sala de espera/recepcion, frente a su discapacidad
3. Laaccesibilidad al bafio de discapacitados, frente a su discapacidad

4. Laaccesibilidad al consultorio, frente a su discapacidad

Tabla 7 Preguntas de la accesibilidad ambiente de la E.S.E

ACCESIBILIDAD AMBIENTES

N° [ MALA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA [ EXCCELENTE
1 8 15 40 20 17
2 2 22 55 16 5
3 10 65 16 8 1
4 6 17 38 27 12

En la tabla 7 se relacionan cuatro preguntas acerca de la accesibilidad que tiene el paciente a

los ambientes de la E.S.E con un tipo de respuesta dicotomica.



Grafica 7 Torta de la variable accesibilidad ambientes
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En la grafica 7 se observa que de un 100% la proporcion de las preguntas de la 1 a la 4
correspondientes a la variable accesibilidad del paciente a los ambientes de la E.S.E, en general
presta un servicio de buena calidad, ya que segun los datos obtenidos el 40% de la poblacién opina
que la accesibilidad a los ambientes del hospital de primer nivel en bueno, pese a que no esta
adecuado en su totalidad para el transito de personas con discapacidad, como lo refleja el 23% de

la poblacion con calificaciones como mala y regular.



La octava tabla hace referencia a la atencion al usuario, dentro de esta tabla se encuentra

relacionada la pregunta planteadas en la encuesta:

1. Laatencion del personal, frente a su discapacidad

Tabla 8 Pregunta atencién al usuario en la E.S.E

ATENCION PERSONAL A.
N° Sl NO
1 89 11

En la tabla 8 se relaciona una pregunta acerca de la atencion del personal asistencial prestado

al paciente de la E.S.E, con un tipo de respuesta dicotomica.



Gréafica 8 Torta atencion al usuarioen la E.S.E
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En la gréafica 8 se observa que para esta Unica pregunta correspondiente a la variable atencion
del personal asistencial al usuario, en general la muestra concuerda en que presta un servicio de
buena calidad, ya que segun los datos obtenidos el 43% de la poblacion opina que el trato dado por
el personal asistencial es bueno aunque el personal no es capacitado para prestar un trato 6ptimo a
personas con discapacidad, pero puede mejorar segun se refleja en el 28% de la poblacion con

calificaciones como mala y regular.



La novena tabla hace referencia a la atencion al usuario, dentro de esta tabla se encuentran

relacionadas las cuatro preguntas planteadas en la encuesta, las cuales son las siguientes:

1. Le brindan silla de ruedas u otro medio para movilizarse, mientras se encuentra dentro de
la infraestructura

2. Recibe asesoria y acompafiamiento del personal, si usted no lo solicite

3. Le permite el acceso de un acompafiante, el personal le brinda toda la informacion
necesaria a su acompafante para la atencién y manejo de su discapacidad

4. Ha presentado inconformidad en la atencidn de salud por su discapacidad fisica

Tabla 9 Preguntas de atencién E.S.E al usuario

ATENCION E.S.E AL
USUARIO

N° SI NO

1 55 45

2 32 68

3 51 49

4 43 57

En la tabla 9 se relacionan cuatro preguntas acerca de la atencion que recibe el paciente por

parte de la E.S.E, con un tipo de respuesta dicotomica.



Gréafica 9 Torta del Sl variable atencion E.S.E al usuario
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En la grafica 9 se observa que de un 100% la proporcion de las preguntas de la 1 a la 4
correspondientes a la variable atencidn prestada del E.S.E al paciente, viene dada de la siguiente
manera: la primera pregunta tiene un 30% siendo la de mayor relevancia de las cuatro preguntas
en la respuesta Sl, mientras que la de menor relevancia es la segunda pregunta con un 18%, con lo
cual se concluye que la mayoria de personas coinciden que la mayoria de las E.S.E le brinda al
paciente con discapacidad fisica herramientas, equipos o dispositivos que necesite para movilizarse

dentro de la infraestructura del hospital.



Gréafica 10 Torta de NO variable atencion E.S.E al usuario
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La comparacion entre las graficas 9 y 10 se observa que la proporcion de las preguntas del 1
al 4 entre el SI 'y el NO viene dada de la siguiente manera: la cuarta pregunta tiene un 30% de
concordancia entre la muestra encuestada para el SI, mientras que con la pregunta dos se presenta
un concordancia de la poblacion del 31% en relacidn con la respuesta NO siendo la de mayor
relevancia de las cuatro preguntas en la respuesta NO, pero también es la de menor relevancia es
la en la respuesta Sl, con un 18%, con lo cual se concluye gque la mayoria de personas coinciden
que la mayoria de las E.S.E le brinda al paciente con discapacidad fisica herramientas, equipos o
dispositivos que necesite para movilizarse dentro de la infraestructura del hospital; pero en cuanto
a nivel informativo en cuestion de asesoria al paciente o personal acompafante no es ptima, ya
gue en ocasiones aunque se realice la consulta por parte del paciente, no obtiene respuesta a su

pregunta.



CONCLUSIONES

Para la obtencidn de resultados fueron propuestas seis variables, las cuales son Entorno a la
E.S.E, Accesibilidad paciente a la E.S.E, Tipo de paciente de la E.S.E, Accesibilidad Ambientes,
Atencién E.S.E al Usuario, Accesibilidad ambientes, estas variables son de tipo cualitativo, las
cuales son conformadas por preguntas individuales, las cuales se usaron para la formulacién de una
encuesta de 30 preguntas. Con las preguntas propuestas y las variables evaluadas, se determinaron
los criterios que se deben mejorar en los Hospitales de primer nivel de Bogota, buscando que la
atencion recibida por el paciente con discapacidad fisica sea completa en todos los aspectos, segin

lo indica la CIF.

Los Aspectos que deben ser mejorados son: Entorno (Acceso por escaleras), Accesibilidad al
hospital (Las rampas con material antideslizante, Sefializacion, Instalacion de pasamanos,
barandas), Tipo de Paciente (Informacion detallada acerca de la discapacidad que padece el
paciente, transporte especial, accesorios), Accesibilidad ambientes (Mejora entrada E.S.E, sala de
espera, bafios, consultorios), Atencion prestada por el personal asistencial, Atencién del E.S.E

frente al usuario (Uso silla de ruedas, permite acceso con acompafiante).

Como las principales dificultades que tienen los usuarios con discapacidad fisica en la
accesibilidad en los hospitales, se encuentra primero en que la infraestructura establecida, no es la
apropiada para el acceso a los servicios del hospital, desde el punto de vista de la distribucion,
también el trato que presta el personal asistencial al paciente con discapacidad y el suministro de

informacidn a los mismos dado que el personal no esta capacitado.



RECOMENDACIONES

Con el desarrollo de este trabajo, se recomienda que para futuras evaluaciones se utilicen las
variables planteadas en el cuadro organizacional de variables, de modo que las variables que se
generen en otros proyectos lleven los mismos lineamientos y sea mucho més sencillo de hacer su
planteamiento y la aplicacién del anélisis de estas. Igualmente, se sugiere hacer enfoque en un solo
hospital de modo que sea mas objetivo y se puedan plantear soluciones asequibles para cada

infraestructura y asi obtener los resultados deseados.

Una forma de mejor las falencias de los Hospitales de primer nivel es en primera medida
identificando cuales son los servicios y ambientes que mas utilizan las personas con discapacidad
fisica, de manera que se puedan establecer indicadores y variables que permitan la propuesta de

soluciones a los factores identificados.

Para determinar el impacto que ha generado el plan de accion se sugiere hacer un sondeo de
valoracion inicial de la impresidon que tiene el paciente sobre para con el hospital, antes de la
ejecucion de las mejoras, otra valoracion en la mitad del proceso, de modo que permita evaluar si
las soluciones planteadas estdn generando el impacto deseado o por el contrario deben ser
reestructuradas para alcanzar el objetivo de mejoria, y una valoracion final, con la cual se tiene una
seguimiento del proceso, el efecto que provoco vy las ventajas y desventajas que este obtuvo durante

su ejecucion.
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