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RESUMEN

Chile en el afio 2008 ratifica la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidas del afio 2006, para, posteriormente,
proclamar en el 2010 la ley N° 20.422 que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social, asegurando el disfrute de sus derechos y la
eliminacion de cualquier forma de discriminacion. Esta ley inspir6 una politica
publica implementada a través del Plan Nacional de Discapacidad 2013-2020
entre cuyas tematicas se encuentra la accesibilidad universal. Es en ese contexto
que el equipo de Salud del CESFAM N°6 de Rancagua instald, dentro de su
agenda publica, la temdtica de discapacidad con la intencién de visibilizar a
este grupo de la poblacion en la construccion de politicas locales inclusivas.
Para el logro de lo anterior, se realiz una investigacion mixta cuyo objetivo
fue conocer en profundidad la vision respecto de las principales barreras y
fortalezas en la accesibilidad de las personas en situacion de discapacidad.

Palabras clave: Politica Publica - Accesibilidad Universal - Discapacidad -
Derechos Humanos.

A situagao da deficiéncia fisica e sua relagao com a
acessibilidade universal na atencao primaria a saude na
comuna de Rancagua.

RESUMO

Chile no ano 2008, ratificou a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia das Nagdes Unidas do ano 2006, para posteriormente
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proclamar no 2010 a Lei n° 20.422, que estabelece regras sobre igualdade
de oportunidades e inclusdo social, garantindo o deleite de seus direitos e
eliminagdo de qualquer forma de discriminagdo. Esta lei inspirou uma
politica publica implementada através do Plano Nacional de Incapacidade
2013-2020, cujo tema é a acessibilidade universal. E neste contexto que
a Equipe de Saude do CESFAM N° 6 de Rancagua instalou, dentro de
sua agenda publica, o tema da deficiéncia fisica com a intengdo de tornar
visivel este grupo da populagdo na construgdo de politicas locais inclusivas.
Para o logro do anterior, realizou-se uma pesquisa mista, cujo objetivo foi
conhecer em profundidade a visdo sobre as principais barreiras e fortalezas
na acessibilidade das pessoas em situagao com deficiéncia fisica.

Palavras-chave: Politica Pablica - Acessibilidade Universal - Deficiéncia
Fisica - Direitos Humanos

The situation of disability and its relation with universal
access to primary health care in the Municipality of
Rancagua

ABSTRACT

In 2008, Chile ratified the 2006 United Nations’ Convention on the Rights of
Persons with Disabilities and later, in 2010, proclaimed the Law No. 20,422,
establishing norms on opportunity equality and social inclusion, ensuring
their rights and eliminating any form of discrimination. This law inspired
a public policy implemented through the National Plan for Disability 2013-
2020 which includes, among others, universal access. In this context, the
Health working team of CESFAM N6 at Rancagua included disability in its
public agenda with the purpose of making this population group visible in
developing inclusive local policies. To that end, there was a mixed research
aimed to get feedback regarding the main barriers and strengths in the
access of persons with disability. It was applied with very limited resources
and there is a lot more to be done to support the education of children with
disabilities. In this context, the Health professionals who work in CESFAM
N6 of Rancagua incorporated the disability issue in their agenda in order
to include that population in local policies. A mixed research was done to
achieve the perception of barriers and strengths in accessibility of people
with disabilities.

Keywords: Public policy - universal accessibility - disability - human rights
-health
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Presentacion

En una sociedad globalizada como la del siglo XXI, emergen
nuevos desafios para lograr una adecuada convivencia colecti-
va que incluya la diversidad fisica y social propia de los seres
humanos. Surge entonces, una definiciéon de “discapacidad” im-
pulsada por la mirada biopsicosocial, que sefiala que la deficien-
cia no radica en la persona discapacitada, sino mas bien, en las
condiciones que su medio no le provee para poder desarrollar su
proyecto de vida.

Basado en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948), se pretende garantizar, por los Estados Miembros de las
Naciones Unidas, la eliminaciéon de barreras hacia las personas
en situacion de discapacidad (PsD) a través de la Convencioén In-
ternacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
declarada en el afio 2006. Dicha Convencién fue ratificada por el
Estado Chileno y actué como fuente de inspiracién para imple-
mentar una politica publica que abordara las problematicas en re-
lacién ala discapacidad en el pais y la ley N° 20.422 que “Establece
Normas sobre la Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de
Personas con Discapacidad”, considerando dimensiones relevan-
tes como PsD, accesibilidad universal, disefio universal, politicas
publicas, derechos humanos y vulnerabilidad.

En el aflo 2005, se realizé por primera vez en Chile una encuesta
nacional a cargo del Fondo Nacional de la Discapacidad (FONA-
DIS), cuyos objetivos fueron conocer la prevalencia de discapa-
cidad en Chile y caracterizar a este tipo de poblaciéon. Como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) precisé que los estudios
en discapacidad poseen una vigencia de 10 afos, se publicé en el
ano 2015 la segunda version de esta encuesta, cuya finalidad fue
aportar un insumo clave para la formulacién de politicas publi-
cas con mayor pertinencia en materia de inclusién social para las
personas en situacion de discapacidad, pues se abordoé la tematica
desde una mirada integral, incorporando un andlisis de la perso-
na en relaciéon con su ambiente, su vida personal, su condicién de

69



La situacion de discapacidad y su relacion con la accesibilidad universal en la atencién
primaria de salud, comuna de Rancagua / Nadal - Torres

70

salud y el desempefio logrado en distintos ambitos de la sociedad
(IT Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015).

Segtn lo senalado por la (OMS) el crecimiento de la poblacidn, las
condiciones de trabajo, los tipos de alimentos que se consumen,
el ritmo de vida y el proceso de envejecimiento, serian las causas
que han aumentado la cifra de personas en situacion de discapaci-
dad. Mientras, a nivel mundial, se registran cerca de 650 millones
de PsD (equivalentes al 10% del total de poblaciéon), en Chile se
registran 2.836.818 que representan al 16,7% del pais (II Estudio
Nacional de la Discapacidad, 2015).

En el pais, 1 de cada 8 personas vive con algun grado de discapa-
cidad, siendo el 33,67% de tipo leve (dificultad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria), el 21,23% de tipo moderado (dismi-
nuciodn de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades
cotidianas) y el 8.32% del tipo severo (imposibilidad de realizar
sus actividades cotidianas).

Actualmente, se puede senalar que las personas que estan ocu-
padas en el pais son 7.680.211, el total de personas desocupa-
das es 527.338 y el total de personas que se encuentran inactivas,
de 3.229.411. En este ambito, y en relacion a las PsD, las perso-
nas ocupadas representan el 13,3%, mientras, las desocupadas el
14,9% y las inactivas, el 31,6%. En base a esta informacion se pue-
de afirmar que 1 de cada 10 personas que trabaja, estd en situacion
de discapacidad; a su vez, 1 de cada 10 personas que esta buscando
trabajo, se encuentra en esa misma situacion. Por tltimo, 3 de ca-
da 10 personas que no participa del mercado laboral, son personas
en situacion de discapacidad (II Estudio Nacional de la Discapa-
cidad, 2015).

Desde la dimension educacional se sefiala que el promedio de
anos de estudio para las personas que estan en situacion de dis-
capacidad es de 8,6 afios, mientras que para las personas que no
estan bajo esa situacion, es de 11,6 afios. Esto evidencia que las
personas en situacion de discapacidad estudian en promedio me-
nos anos que la poblacion nacional (11 afios). Cuando se obser-
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va la poblacion en situacion de discapacidad segun severidad, se
evidencia que aquella mas severa estudia en promedio 7,1 afos,
mientras que las que estdn en leve o moderada, estudian en pro-
medio 9,6 anos (II Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015).

Respecto a la autopercepcion del estado de salud, hay una fuerte
relacidn con la situacion de discapacidad. Las PsD definen su sa-
lud como “mala o muy mala” en un 30,1% en comparacién con
las personas sin discapacidad, que sélo ascienden a un 2,3% con
esa misma respuesta. Al analizar este resultado, considerando los
grados de severidad de la situacion de discapacidad, la diferencia
se hace mds notoria (un 18,5% del total de personas en situacion
de discapacidad leve a moderada, califica su salud como “mala o
muy mala”; y un 46,4% del total de personas en situacion de disca-
pacidad, como severa). Respecto a aquellas personas que definen
su estado de salud como “bueno o muy bueno”: un 70,6% de las
personas sin situacion de discapacidad se califica dentro de estas
categorias, un 22% en el grupo de personas en situacion de disca-
pacidad leve a moderada y en el grupo de personas en situacion
de discapacidad severa, solo un 9,8%” (II Estudio Nacional de la
Discapacidad, 2015, p. 133). Por ultimo, la poblacién adulta en si-
tuacion de discapacidad y dependencia funcional corresponde a
un 40,4% del total, lo cual significa que 1.052.787 personas adultas
se encuentran en situacion de discapacidad y ademas estan en si-
tuacion de dependencia (IT Estudio Nacional de la Discapacidad,
2015).

Los antecedentes entregados por el diagnéstico comunal de la Ofi-
cina de Capacidades Diferentes de Rancagua (afio 2015), sefialan
que la Region de O’Higgins supera la media nacional en un 2,2%
en relacion a la cantidad de personas en situacién de discapaci-
dad. Su capital, la ciudad de Rancagua, registra 4.253 PsD y de
ellas el 33,9% se concentra en el sector oriente, especificamente el
CESFAM 6 atiende a 452 PsD.

Ademas, se sefiala que los CESFAM 1, 4 y 6 son los que cuentan con
todos los estandares necesarios para ser inclusivos al momento de
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entregar la atencion médica. Sin embargo, es necesario conocer y
abordar otros &mbitos asociados a la accesibilidad, entre los cuales
destacan: el traslado hacia el centro de salud y el acceso a la infor-
macion. Por ello, el equipo técnico del Centro de Salud Familiar n°6
de la comuna de Rancagua, desarrollé una investigacion para medir
la accesibilidad percibida por los usuarios y sus cuidadores.

Desarrollo argumentativo del estudio

A partir del 10 de diciembre del afio 1948, la convivencia de la es-
pecie humana daria un paso trascendental. El poder bélico, politi-
co y econdémico revelado en las dos guerras mundiales de media-
dos del siglo XX, situo en grave peligro la subsistencia de la huma-
nidad. Tras aquella devastadora experiencia, la Asamblea General
de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), fij6 la piedra an-
gular para exigir la proteccion de las vidas humanas al proclamar
los Derechos Humanos Universales que regirian la nueva relacion
entre los ciudadanos con su Estado. Estos derechos estan defini-
dos como las “garantias esenciales para que podamos vivir como
seres humanos. Sin ellos no podemos cultivar ni ejercer plena-
mente nuestras cualidades, nuestra inteligencia, talento y espiri-
tualidad” (Universidad de Salamanca, Naciones Unidas, Portal de
Derechos Humanos). Ademas, los Derechos Humanos comparten
ciertos rasgos caracteristicos que los distinguen, ya que son: uni-
versales, innatos, irrenunciables, obligatorios, inalienables, im-
prescriptibles, indivisibles, inviolables y progresivos (Caracteris-
ticas de los Derechos Humanos, 2008). En la evolucién histérica
de estas garantias y luego de un largo proceso de trabajo entre los
Estados Miembros de la ONU, Instituciones de Derechos Huma-
nos y Organizaciones no gubernamentales, el 13 de diciembre del
ano 2006 se aprueba la Convencion Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad, cuyo principal objetivo
radicé en trasladar los derechos reconocidos internacionalmente
a ambitos concretos que permitan identificar los medios para eli-
minar las barreras que enfrentan las personas con discapacidad,
y lograr asi el reconocimiento integral y el pleno ejercicio de esos
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derechos, en igualdad de oportunidades en las distintas esferas de
la vida en sociedad (Guasch y Hernandez, 2010). Proteger la vida
humana, como objetivo principal de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, es un imperativo moral, pues el ser hu-
mano, sujeto a un cuerpo, es visto e interpretado por la hermenéu-
tica contemporanea como vulnerable, en el sentido de que puede
ser daflado, a saber, vivir supeditado a riesgos y amenazas contra
su integridad (Valdés, 2013).

Es asi como la Convencién sobre los Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad incluye articulos cuya principal fun-
cion es alertar sobre grupos o situaciones de vulnerabilidad, las
cuales exigen contar con medidas de proteccién especificas, debi-
do a que las personas en esta situacion se encuentran en desventa-
ja, y como consecuencia de ello, se ven afectados por una doble o
multiple discriminacion, razén por la cual la Convencion acuerda
los siguientes principios: El respeto de la dignidad inherente al ser
humano, la autonomia individual (incluida la libertad de tomar
las propias decisiones, y la independencia de las personas); la no
discriminacion; la participacion e inclusion plenas y efectivas en
la sociedad; el respeto por la diferencia y la aceptacion de las per-
sonas con discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humana; la igualdad de oportunidades; la accesibilidad; la igual-
dad entre el hombre y la mujer; el respeto a la evolucion de las fa-
cultades de los niflos y las nifias con discapacidad y de su derecho
a preservar su identidad (Convenciéon Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad (CIPD), 2006).

Estos principios rigen hasta hoy para las personas portadoras o que
viven una situacion de alguna “discapacidad”, cuya definicién tu-
vo una evolucién desde el tradicional modelo biomédico hacia el
modelo social presentado por primera vez en el afto 1976 por la or-
ganizacion inglesa de Unién de Personas con Discapacidad Fisica
contra la Segregacion (UPIAS). Dicho organismo la definfa como
una desventaja o limitacién en la actividad causada por una orga-
nizacién y estructura social que tiene una escasa consideracién por
las personas con deficiencias, y por tanto, las excluye de la corriente
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principal de las actividades sociales (PLANDISC, 2013). En el afio
2001, durante la 54* Asamblea Mundial de la Salud, la discapacidad
fue considerada, en términos globales, como una “interaccion mul-
tidireccional entre la persona y el contexto socio-ambiental” (Sa-
maniego, 2006, p. 23). En otras palabras, las personas con déficit
fisico, sensorial o mental se encuentran en situacion de discapaci-
dad debido a la falta de oportunidades en su medio social, lo que se
traduce en un mayor grado de vulnerabilidad. Estas perspectivas
sociales se revalidan en el aflo 2006 con la definicion de “discapaci-
dad” declarada en la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las personas con Discapacidad, en cuyo primer articulo incluye
las deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas” (CIPD, 2006, p. 4).

Por su parte, recién en el afio 2008, el Estado Chileno ratifica la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y asume la obligacion de hacer frente a los obsta-
culos creados socialmente, con el fin de promover y garantizar el
pleno respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las
personas, la autonomia e independencia de las personas con dis-
capacidad en un contexto de igualdad de oportunidades con las
demas, asi como impulsar el fortalecimiento de la sociedad civil
en temas de discapacidad mediante la creacion de Politicas y Pla-
nes Publicos que faciliten la coordinacién y aplicacion de medidas
transversales de forma participativa (PLANDISC, 2013). A pesar
que se dicta en Chile la Ley 20.422 durante el afio 2010, estable-
ciendo normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion So-
cial de las Personas con Discapacidad, esto no es suficiente si no
se acompaiia de una politica publica, es decir, un programa que el
gobierno desarrolle en funcion de un problema o situacion deter-
minada (Ruiz y Cadenas, 2015). Entonces, en enero del afio 2013
se publica el Plan Nacional de Accion para la Inclusion Social de
las Personas con Discapacidad 2013-2020, desarrollado en con-
junto con el Proyecto Unién Europea, la Agencia de Cooperacion
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Internacional de Chile y el Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS), cuyo proposito es instalar en la gestion publica, ac-
ciones coherentes con los lineamientos planteados en las conven-
ciones internacionales (PLANDISC, 2013, p. 6).

Dentro de los principales ambitos de la Politica Nacional de Dis-
capacidad se encuentra la accesibilidad universal, citada como:

La condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bie-
nes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumen-
tos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utili-
zables y practicables por todas las personas en condiciones de
seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y natural
posible (Roig, 2005, p. 20).

Para evaluar la accesibilidad universal, cabe mencionar dos di-
mensiones que estan asociadas: la dimension objetiva, caracteri-
zada por un adecuado disefo y construccion, y la dimension sub-
jetiva, es decir, la percepcion que tienen los posibles usuarios de la
compatibilidad de ese entorno con sus caracteristicas y con sus as-
piraciones. Por lo tanto, una “buena accesibilidad” es aquella que
pasa desapercibida a los usuarios. Esta “accesibilidad desaperci-
bida” implica algo mas que ofrecer una alternativa al peldafio de
acceso, pues busca un disefio equivalente para todos, comodo, es-
tético y seguro. Se refiere a la “capacidad de aproximarse, acceder,
usar y salir de todo espacio o recinto con independencia, facilidad
y sin interrupciones” (Boudeguer y Squella, 2010, p. 12).

El Centro para el Disefio Universal de la Universidad de Carolina
del Norte define siete principios basicos en los que se ha de basar
el desarrollo de entornos bajo este concepto: Igualdad de uso (ade-
cuado para todas las personas, independientemente de sus capaci-
dades y habilidades); Flexibilidad (se acomoda a una amplia varie-
dad de capacidades); Uso simple y funcional (intuitivo y facil de en-
tender independiente de la experiencia, conocimientos, habilidades
o nivel de concentraciéon del usuario); Informaciéon comprensible
(intercambia informacion con el usuario, independiente de las con-
diciones ambientales o las capacidades sensoriales del mismo, por
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ejemplo: formas de informacion grafica, verbal o tactil); Tolerancia
al error (reduce al minimo los peligros); Bajo esfuerzo fisico (eficaz-
mente usado en una posicion neutral del cuerpo mientras utiliza el
elemento, minimiza las acciones repetitivas y el esfuerzo fisico sos-
tenido) y Dimensiones apropiadas (los tamafos y espacios deben
ser apropiados para el alcance, manipulacion y uso por parte del
usuario, independientemente de su tamano, posicion o movilidad).

También es importante senialar que la situacion de discapacidad
desde un punto de vista tedrico ha ido cambiando a lo largo de la
historia, por ende, sus aproximaciones y formas de intervencion
también se han visto afectadas. El II estudio de discapacidad del
afio 2015 en su construccion conceptual, da cuenta de una evolu-
cion desde la teoria de la normalizacion y la integracion, hacia el
modelo de derechos humanos y la inclusion.

La teoria de la normalizacién fue definida en el afio 1959 por el
Servicio Danés para el Retraso Mental como “la posibilidad de
que los deficientes mentales lleven una existencia tan préxima a lo
normal como sea posible”. En el afio 1972, W. Wolfensberger am-
plia el concepto redefiniéndolo como:

La utilizaciéon de medios culturalmente normativos (familia-
res, técnicas valoradas, instrumentos, métodos, etc.) para per-
mitir que las condiciones de vida de una persona (ingresos,
vivienda, servicios de salud, etc.) sean, al menos, tan buenas
como las de un ciudadano medio, para mejorar o apoyar en
la mayor medida posible su conducta (habilidades, competen-
cias, etc.), apariencia (vestido, aseo, etc.), experiencias (adap-
tacion, sentimientos, etc.), estatus y reputacion (etiquetas, ac-
titudes, etc.) (Garcia y Sanchez, 2004, p. 3).

La teoria de la normalizacién, que significé un gran aporte para la
definiciéon del modelo social, tuvo como principal consecuencia la
generacion del Informe Warnock (1978), elaborado por el sistema
educativo inglés, donde se plantea por primera vez el principio
de integracion. En este documento se manifiesta que la integra-
cién propugna la escolarizacion conjunta de alumnos ‘normales’
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y con discapacidades, abogando por la insercién de la educaciéon
especial en el marco educativo ordinario, “prestando siempre la
atencion adecuada y necesaria de cada alumno, defendiendo la
atencion a las caracteristicas y necesidades de forma individuali-
zada, adaptando los programas, métodos y recursos de cada caso
concreto en el marco de la educacion regular” (Rubio, 2009, p. 56).
La integracion es una cuestion de localizacion de las personas con
discapacidad en sus entornos, donde tienen que adaptarse a la or-
ganizacion y estructuras existentes, considerando que el proble-
ma esta en el sujeto y que éste requiere condiciones especiales y
adaptaciones del sistema. En este modelo, se inserta a la persona
‘distinta’ al grupo normalizado y, como excepcion, se disefian pro-
gramas especificos para atender sus diferencias.

A partir de la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas
Especiales de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, efectuada el aflo 1994, se inicia el proceso para establecer
la inclusiéon como nuevo principio asociado a la discapacidad, el
que, al igual que la integracion, surge dentro del ambito educa-
cional y luego es llevado al plano social. Segtin la publicaciéon del
afno 2005 en relacion al Seminario Internacional “inclusién Social,
Discapacidad y Politicas Publicas” (UNICEF y Ministerio de Edu-
cacion de Chile), las PsD tienen derecho a la igualdad de oportu-
nidades y a la plena insercion social. Esto implica conseguir un
cambio cultural para que esta poblacion sea mirada desde sus po-
tencialidades y no se encasille s6lo en su déficit. La discapacidad
entendida en su contexto social, es una experiencia de diferencia
y también de exclusion y opresion por la falta de comprension de
la sociedad. Promover una vida mas justa y equitativa es el desafio
actual, a través del enfoque de derechos en las politicas de publicas
y la provision de servicios médicos y sociales.

Contexto institucional del estudio: modelo de salud
familiar y comunitaria

La historia de nuestro pais ha mostrado la importancia del rol de
la Atencién Primaria de Salud, en su capacidad de hacer frente a
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eventos politicos y sociales, tales como la Epidemia del Colera en
el siglo XIX, la creaciéon del Servicio Nacional de Salud (1952),
municipalizacion de la salud primaria (década del 1980) y la crea-
cion de los Centros de Salud Familiar (1997). Ello impulsé al siste-
ma de salud, bajo el nuevo modelo de atencion integral, hacia una
cobertura universal y de indicadores sanitarios similares a paises
desarrollados. Este modelo persigue la propuesta de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) que, desde el afio 2008, promue-
ve cambios en beneficio de la cobertura y atencidn centrada en la
persona, su familia y la comunidad para avanzar en la proteccion
de la salud, con mayor equidad y justicia social.

De este modo, a fines de la década de los noventa, el Ministerio
de Salud de Chile impulsa la implementacién de un nuevo mode-
lo de atencion para el nivel primario denominado Salud Familiar
y Comunitaria. Esto significé un cambio de paradigma desde un
enfoque de atencidn esencialmente biomédico hacia el biopsico-
social. Este nuevo enfoque entiende que la atencién sanitaria debe
ser un proceso continuo que se centra en el cuidado de la persona
y sus familias, preocupandose de la prevencion de la enfermedad
y/o sus complicaciones a través del autocuidado y promocién de
estilos de vida saludables para mejorar la condicién de salud.

Por lo tanto, el modelo de atencién integral es entendido como:

El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente
o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consi-
deradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio
ambiente fisico, social y cultural (Subsecretaria de Redes Asis-
tenciales, Division Atencion Primaria, 2016, p. 18).

Es importante mencionar que la Salud Familiar y Comunitaria se
desarrolla esencialmente en el contexto de la APS y constituye su
elemento nuclear de intervencion. En este sentido, es necesario
entender que la APS es el eje central del modelo biopsicosocial
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implementado en los distintos Centros de Salud Familiar (CES-
FAM) que se encuentran desplegados en el territorio nacional pa-
ra ofrecer una atencion equitativa y centrada en la persona.

El Ministerio de Salud de Chile define su modelo de atencién como
un sistema basado en la Atencién Primaria administrada por los
municipios, desde donde se establecen los principios que orientan
el quehacer de los equipos en la red asistencial, comenzando con la
anticipacion al dafio hasta la rehabilitacion, incluyendo otras nece-
sidades de salud en el espacio de la familia y la comunidad (MIN-
SAL, 2016). Por su parte, los administradores municipales descri-
ben al sistema comunal de salud, como:

La unidad basica organizativa de la APS, que forma parte de una
entidad global plenamente articulada con el Sistema Nacional
de Salud, el cual constituye el punto focal de planificacion estra-
tégica y gestion local de la Atencién Primaria. Siempre bajo la
conduccién rectora y normativa del nivel central (Ministerio),
donde se formulan las politicas globales y se definen los requisi-
tos técnicos y administrativos que requiere la prestacion de ser-
vicios en el nivel local. En este marco, se establece como misién
de la salud municipal: Asegurar el desarrollo y funcionamiento
de un sistema de atencion primaria de salud integral, resolutivo
y oportuno, mediante el disefo, instalacién, monitoreo y evalua-
cién de un plan de salud comunal y del uso eficiente y racional
de los recursos para su implementacion (MINSAL, 2016).

Por ultimo, es importante sefalar que, como la Atencidon Primaria
es el eje del modelo biopsicosocial y la base del sistema de salud
chileno, adquiere mayor relevancia la tematica de “accesibilidad”
en los centros de salud familiar para las personas en situacion de
discapacidad, en especial, cuando ésta se manifiesta en sectores de
alta vulnerabilidad social e incide en su calidad de vida.

Antecedentes metodoldgicos

La metodologia de esta investigacion se sustenta en el paradigma de
la “complejidad’, el cual esta precedido por las bases de la teoria ge-
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neral de sistemas, con el fin de visualizar la realidad como un todo,
complejizando a los sistemas, tanto en una realidad analitica como
dialéctica. El paradigma de la “complejidad” aglutina a cientificos
de diversos campos de conocimiento que insisten en la convenien-
cia de adoptar nuevos modelos tedricos, metodoldgicos y, por ende,
una nueva epistemologfa. Esta permite a la comunidad cientifica
elaborar teorias mas ajustadas de la realidad, que posibiliten al mis-
mo tiempo, disefiar y poner en practica modelos de intervencion
social, sanitaria, educativa, politica, econdmica, ambiental, cultural,
entre otras. Este planteamiento ayuda a encontrar nuevos enfoques
epistemoldgicos para el desarrollo de tacticas o estrategias que per-
mitan acciones individuales y colectivas, afectando indistintamente
a las ciencias duras como a las humanistas.

La complejidad trasciende una vision multidisciplinaria, pues no
es la suma de sus partes, ni tampoco un conjunto de disciplinas
que pueden dar a conocer un fenémeno (Morin, 2008). Es en este
contexto que el grupo de investigacion considero relevante abor-
dar dicho fendmeno social, no tan s6lo desde un aspecto cualitati-
Vo, sino también, cuantitativo. Ambos métodos permiten integrar
datos e informacion relevante para una comprension global de la
situacion social de las PsD, tanto desde la objetividad de los datos,
como la subjetividad de la observacion del fendmeno investigado.

El método utilizado en esta investigacion es denominado:

Método mixto, el cual representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion. A su vez,
implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracién y discusién conjunta,
para realizar inferencias respecto de la informacién recabada
y lograr un mayor entendimiento del fenémeno estudiado”
(Hernandez y Baptista, 1998, p. 489).

Entonces, lo cualitativo entregaria la perspectiva de las personas a
estudiar, generando un conocimiento mas asertivo y representativo,
donde el relato de experiencias e historias de vida, permite com-
prender la realidad en la cual estdn insertas las PsD. Por otra parte,
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el modelo cuantitativo trabajaria con datos mas dirigidos, que mi-
den un conjunto de variables, permitiendo describir a la poblacion
observada. En el contexto de un estudio mixto, el método utiliza-
do fue el denominado disefio de Triangulacién, cuyo proposito es
combinar las fortalezas de ambas metodologias para obtener datos
complementarios acerca de un mismo problema de investigacion.
El investigador deseaba comparar y contrastar los datos origina-
dos por estas distintas metodologias. Especificamente el disefio de
Triangulacion fue transformativo concurrente, pues se recolectaron
datos tanto cualitativos como cuantitativos en un mismo momento.
La finalidad de ello, segiin Creswell (1998), es lograr que la infor-
macion cuantitativa y cualitativa dialogue en su analisis, logrando
la confluencia de la informacion. En este sentido, los investigadores
realizaron el estudio en una sola etapa donde simultdneamente se
recolectd, procesd y analizé la informacion obtenida.

El equipo de investigacion opto por utilizar el método mixto, pues
se carecia de otros estudios previos en la tematica de discapacidad
a nivel institucional, comunal y regional; y dada la complejidad
socio-sanitaria de las PsD, dicho método permitiria una compren-
sién y descripcion mas profunda del fendmeno a nivel local.

Este estudio se sitiia desde el disefio investigativo no experimental,
es decir, es un método donde no existe manipulacion de variables
de manera intencionada por parte de el o los investigadores. Se trata
de investigaciones donde las variables siguen su curso natural para
ver sus efectos y/o consecuencias sobre otras variables relacionadas
(Kerlinger & Lee, 2002). De ahi se deduce que no interfieren esti-
mulos anexos sobre los individuos y se obtiene la informacion en su
contexto natural. Esto da mayor confiabilidad a los datos e informa-
cién para su posterior andlisis, por ello, el grupo de investigacion se
plante6 el proposito de conseguir la informacién de manera natu-

ral, sin generar situaciones ajenas a lo cotidiano.

El estudio fue de tipo exploratorio con alcance descriptivo, pues
no existen estudios previos de esta poblacion objetivo en el CES-
FAM, por ende, por primera vez existia un acercamiento cientifi-
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co respecto de las principales categorias que interesa profundizar
(cémo es y como se manifiesta el fendmeno de interés). Esta des-
cripcidn puede ser mas o menos profunda, pero en cualquier caso,
“se basa en la medicion de uno o mas atributos del fenémeno des-
crito” (Hernandez y Baptista, 1998, p. 61), de manera de permitir
descubrir el significado dado por las PsD, a la accesibilidad en el
CESFAM donde son atendidos.

Las técnicas de recoleccién de informacion fueron la entrevista gru-
pal a informantes claves. Desde esta metodologia prevalece la con-
versacion cara a cara, donde la persona que participa en la investi-
gacion tiene la posibilidad de opinar libremente, e incluso, formu-
lar preguntas y reflexionar en torno al tema que le ha propuesto el
investigador. Su fundamento se basa en que la realidad social esta
construida sobre los marcos de referencias de los actores, siendo el
paradigma interpretativo el que permite comprender las conduc-
tas verbales y fisicas de las personas, capturando el significado que
ellas les dan a los acontecimientos. En suma, interesa comprender
la conducta humana desde el propio marco de referencia de quien
actua. Para el enfoque cuantitativo se utilizé un cuestionario, que se
define como un conjunto de preguntas respecto a una o mas varia-
bles a medir. El cuestionario fue estandarizado. Las posibilidades de
respuestas fueron dicotéomicas y de seleccion multiple. La elabora-
cién del instrumento considerd un lenguaje adecuado, un orden es-
tablecido, las condiciones del contexto y la estética del instrumento,
contando con una introduccién y un orden légico.

Uno de los criterios de validez considerado en este estudio fue la
“saturacion de la informacién” Esta consiste en “reunir las pruebas
y evidencias suficientes para garantizar la credibilidad de la investi-
gacion... Permite tener la flexibilidad de determinar el momento en
el cual la informacién entregada se repite hasta cubrir la categoria
de andlisis” (Pérez, 2004, p. 67). Otro criterio utilizado fue la trian-
gulacion de técnicas, lo que se logré a partir de las entrevistas gru-
pales y la recoleccion de los datos cuantitativos. Esto permitié un
conocimiento profundo respecto de cada una de las categorias pro-
puestas. Y por ultimo, fue considerado el criterio ético vinculado al
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consentimiento informado, el cual procura la voluntariedad de la
participacion y el resguardo de la confidencialidad de la informa-
cion obtenida. Finalmente, el acercamiento al campo fue a través de
contactos personalizados para explicar el objetivo de la entrevista y
el cuestionario. Las entrevistas se aplicaron en el salon de reuniones
del CESFAM v los cuestionarios en las atenciones y visitas domici-
liarias realizadas por el equipo de profesionales.

Principales resultados

Para el andlisis de los resultados de esta investigacion se trabajo
segun las caracteristicas de los estudios con metodologia mixta.
Desde la dimension cualitativa se emple6 el analisis de conteni-
do del esquema dado por Taylor y Bogdan (1992), el cual consis-
te en un primer momento, en la identificaciéon de temas, concep-
tos y proposiciones (proceso denominado “Categorizacién”) y en
un segundo momento, cuando los datos ya han sido recogidos, se
asigna un valor a los textos (proceso denominado “Codificacién”
En este sentido, el equipo investigador tratd de relativizar sus des-
cubrimientos, de manera de comprender los datos en el contex-
to en el cual fueron recogidos (proceso denominado “Interpreta-
cién”). Desde la dimension cuantitativa se procesaron los datos a
través de la estadistica inferencial descriptiva, cuyo objetivo fue
recoger, clasificar y analizar las caracteristicas de un conjunto de
elementos, deduciendo conclusiones sobre su estructura y com-
posicion, es decir, este tipo de analisis tuvo como objetivo realizar
estimaciones a partir de los resultados obtenidos, permitiendo ob-
tener visiones de los usuarios del centro de salud en cuanto a las
barreras y fortalezas en la accesibilidad al CESFAM.

En el contexto de lo anterior, antes de iniciar el andlisis de la infor-
macion, el equipo de investigacién asumié que la politica social bus-
ca, dentro de sus orientaciones estratégicas, “promover y garantizar
el pleno respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las
personas con discapacidad”. Sin embargo a nivel local, esto se invi-
sibiliza, dado que existen una serie de factores, tanto institucionales
como del entorno, que estan afectando la realidad de estas personas.
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Es importante sefialar que la “Accesibilidad” es la categoria princi-
pal del estudio y es definida como la interacciéon multidireccional
entre la persona y el contexto socio-ambiental, condicién que de-
ben cumplir los entornos, procesos, bienes y servicios para que to-
das las personas puedan, sin dificultades, acceder a un conjunto de
prestaciones que en este caso son ofrecidas por el Estado, con la in-
tencion de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de las PsD.

Es por ello que a continuacién se analizan un conjunto de dimen-
siones que son parte de la accesibilidad universal y que actuan
interrelacionadamente en la igualdad y en el acceso al desplaza-
miento, infraestructura, transporte, informacion y atencion opor-
tuna, como aspectos del medio social que estan generando mayor
vulnerabilidad en las PsD.

En relacion al desplazamiento, se puede senalar que la discapaci-
dad fisica es la que se presenta en mayor porcentaje en los usua-
rios inscritos, con un 64%. Este dato es relevante dado que nos
permite conocer el tipo de discapacidad que mayor demanda ge-
nera en horas de atencion para el centro de salud. Demanda que
debe ser uno de los focos prioritarios en la prestacion de servicios.

Grafico N°1
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El grafico n°1 muestra que la discapacidad fisica es la mas frecuente
en los usuarios inscritos en el CESFAM n°6 con un 64%, seguido de
la discapacidad Mental / Intelectual con un 18%. La discapacidad
sensorial representada alrededor del 10% por la Auditiva, seguida
de la discapacidad Visual que alcanza un 6%. La discapacidad que
menos representacion tiene, es la de tipo psiquico con un 2%.

Ahora bien, considerando lo anterior y a partir de las entrevistas
grupales, se puede sefialar que el desplazamiento es entendido co-
mo la capacidad de aproximarse, usar y salir de todo espacio, con
independencia y facilidad; se trata de lineamientos estratégicos
declarados en la politica nacional de la discapacidad que constitu-
yen el marco regulatorio para las nuevas infraestructuras en nues-
tro pais. La infraestructura del CESFAM n°6 data del ano 2007,
por lo que cuenta con las normas establecidas en el Programa M¢é-
dico Arquitecténico (PMA). Los participantes identifican adecua-
ciones acordes a sus necesidades, tales como rampas o puertas de
acceso a oficinas, lo que es percibido por los entrevistados de ma-
nera positiva (grafico 2).

Gréfico N° 2
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Este grafico nos indica que el 80% de los encuestados considera
“facil” el desplazamiento dentro del recinto ya que lo caracteriza
como “amplio” y valoran el hecho de ser una planta tinica (“no tie-
ne escaleras”). Sin embargo, el 20% restante sefala la dificultad de
su desplazamiento al “requerir de un acompanante’, “usar mule-
tas” y observa un “deterioro en la rampla”

[“La entrada esta bien, se puede entrar con facilidad esta todo
bien, muy bien implementado”. (EG2/AD)]

[“Si, las puertas y la rampla estan bien” (EG2/AI)]

Los relatos de los entrevistados dan cuenta de que las actuales ins-
talaciones del CESFAM cumplen con los requisitos basicos para
el desplazamiento de personas con discapacidad fisica, situacion
que permite una entrega mas expedita de los servicios que el cen-
tro ofrece al facilitar el desplazamiento a las distintas instalacio-
nes existentes. No obstante, el desplazamiento también depende
de otros factores externos que pueden afectar la accesibilidad al
centro de salud, por ejemplo, la existencia de cuidadores, de ayu-
das técnicas adaptadas a sus necesidades especificas y el correcto
uso de la infraestructura. Estas son dimensiones relevantes en es-
te estudio, dado que el desplazamiento de personas con discapa-
cidad no sélo implica un proyecto arquitecténico inclusivo, sino
también, personas con una red social que facilite y apoye su con-
dicidn, de tal manera que éstas colaboren activamente con un en-
torno social facilitador, més aun en la discapacidad de tipo inte-
lectual, donde el cuidador asume un rol protagoénico ineludible en
la conexidn entre la PsD y el centro de salud.

[“Yo quisiera decir que yo en silla de rueda es un suplicio,
porque mi hijo tiene deficiencia mental y él es mi chofer”
(EG2/AD)]

[“Dependo de una muleta y de una persona que esté a mi la-
do” (EG1/AD)]

[“Mi mama falleci6 hace dos meses y ella me andaba trayendo
para todos lados con mi silla de rueda”. (EG2/AD)]
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De acuerdo a lo anterior y desde la dimension objetiva, el CES-
FAM cumple con las condiciones para que las personas puedan
desplazarse sin mayores dificultades al interior del recinto, sin em-
bargo, cuando se realiza el andlisis en funcion del tipo de discapa-
cidad, se advierte la importancia del apoyo de quienes hoy asu-
men un rol de cuidadores, pues la red social es fundamental para
disminuir la vulnerabilidad de las PsD.

En esta dimensidn, la politica social realiza el esfuerzo de cumplir
con los estandares para que la accesibilidad en estos recintos sea
universal, pero también el esfuerzo se debe concentrar en aquellos
factores ambientales que permitan facilitar y disminuir la vulne-
rabilidad social de estas personas, por lo tanto, las redes familiares
son fundamentales para apoyar los procesos de integracion, tanto
en el desarrollo de sus habilidades y/o autonomia, como en hacer
valer sus derechos en salud.

En este sentido, la necesidad de contar con una infraestructura
adecuada ha sido relevante para garantizar la accesibilidad uni-
versal (un adecuado disefio en construccion equivalente para to-
dos, comodo, estético y seguro), la normativa sefiala que los espa-
cios deben ser apropiados para el alcance, manipulacion y uso por
parte del usuario, aspectos que influyen en la inclusiéon al momen-
to de entregar una atencién médica.

Es en este contexto que el CESFAM n°6 cumple con cada uno de
los requisitos técnicos establecidos en la normativa, situaciéon que
se transforma en una oportunidad para la institucion, pues contar
con una infraestructura acorde a las necesidades de las PsD, apor-
ta en la calidad de la atencion que se les brinda. Por otro lado, se
logra que las personas se desplacen sin dificultades al interior de
las instalaciones del establecimiento. Asi lo muestran las entrevis-
tas grupales:

[“La entrada esta bien, se puede entrar con facilidad... estd
todo bien... muy bien implementado”. (EG2/AI)]

[“La infraestructura la encuentro buena” (EG1/AI)]
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Por lo tanto, la infraestructura cumple con las expectativas que la
comunidad usuaria le exige a un centro de atencién primaria pu-
blico, entre las cuales se valora su luminosidad, tamafio, comodi-
dad y seguridad en las instalaciones (GRAFICO 3).

Grifico 3
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Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en conocimiento que la infraestructura data del ano
2007 y cumple con las normas establecidas en el Programa Médi-
co Arquitectonico (PMA), los encuestados en su mayoria identi-
fican adecuaciones acordes a sus necesidades, tales como rampas
o amplitud en las puertas de acceso a las oficinas. Sin embargo, un
23% de la muestra no identifica adecuaciones y un dato destacable
es el bajo porcentaje de sefialética que las PsD identifican dentro
del recinto; todos aspectos relevantes a considerar en la elabora-
cién de politicas locales inclusivas al interior del CESFAM.

Otra dimension fundamental en la accesibilidad universal se refie-
re al transporte, que se reconoce como uno de los problemas fun-
damentales que imposibilita el acceso a diferentes servicios (cen-
tros comerciales, espacios de recreacion, recintos de salud, etc.).
Esto impacta tanto en el bienestar emocional de las PsD, como en
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sus propias familias. Cabe mencionar que si bien la discapacidad
se da principalmente en contextos de pobreza, en “Chile la disca-
pacidad impacta en la vulnerabilidad de las personas en todos los
niveles socioecondémicos, pues los accesos a la salud, educaciéon y
trabajo, entre otros, no se relacionan sélo con la falta de recursos
monetarios, sino también a las barreras actitudinales y cultura-
les, junto con el desconocimiento de la discapacidad” (Cabieses y
otros, 2016, p. 398).

Ante la situacién vivida por las PsD, el Estado promulga la ley
20.422, que establece normas sobre Igualdad de Oportunidades
e Inclusion Social de las personas con discapacidad. El desarrollo
de la accesibilidad también esta enfocado al uso de los medios de
transporte en igualdad de condiciones, es decir, las politicas de
transporte publico deben permitir el acceso igualitario, indepen-
diente de la condicion de la persona, a un servicio que cuente con
las garantias minimas para el traslado desde sus lugares de resi-
dencia hacia los respectivos centro de atencion.

Si bien los marcos regulatorios estan establecidos por la autori-
dad respectiva, existen componentes culturales que obstaculizan
el uso de los medios de transporte en igualdad de condiciones,
pues el hecho de vivir con alguna discapacidad, conlleva al trato
discriminatorio de las PsD por parte de los conductores, al recha-
zar transportarlos, y del publico en general, al no ceder el espacio
preferencial.

[“Los choferes a ti con muletas no te paran y menos atin con
silla de ruedas. La gente de las micros es descortés cuando pa-
ran... no te ayudan” (EG1/AT)]

[“Yo he estado desde las 6 am hasta la 8 am esperando que me
lleve un colectivo”. (EG2/AT)]

[“La micro primera no me pard y nadie se par6 a darme el
asiento”. (EG2/AT)]

Los participantes sefialan, que ademas de trasladarse al CESFAM
N°6 por sus propios medios, también escogen la locomocién co-
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lectiva como primera preferencia (grafico 4). Se puede sefialar que
el acceso al centro de salud se ve perjudicado debido a la percep-
cién negativa que los usuarios relatan al usar transporte publico.
Este no cuenta con adecuaciones necesarias para transportar a
PsD. A pesar de lo descrito, la locomocion colectiva representa el
unico medio disponible para el traslado de estas personas.

GréaficoN° 4

Grafico N24
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico n°4 muestra que la mitad de los participantes se traslada
al CESFAM N°6 de Rancagua en locomocion colectiva y la segun-
da mayoria, que asciende a un 40%, lo hace por sus propios me-
dios. Tan s6lo un 11% cuenta con vehiculo propio. En este sentido
las “discriminaciones son fenémenos humanos indisociables de
las circunstancias determinadas por el tiempo y el espacio. Ade-
mas, se desarrollan en un complejo sistema socio-cultural caracte-
rizado por practicas, representaciones y narrativas contra grupos
de personas” (Machin, 2013, p. 87).

La dindmica y ldgica, interrelacionadas entre si detras del feno-
meno de la discriminacion, abre un campo de debate entre las
distintas areas que influyen en la perpetuacion de ésta, como por
ejemplo: el costo financiero para el conductor cuando transporta

una PsD (economia), la sancion legal (juridica), la sanciéon moral
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(cultural), la participacion social en la elaboracion de las politicas
publicas (politica) o la jerarquizacion de beneficios (poder y re-
sistencia). Es decir, la dimension simbdlica detras de las PsD, es
producto de un constructo colectivo basado en la historia de una
sociedad y se despliega acorde al contexto donde se instale pa-
ra conferir determinados cddigos de interpretacion, los cuales re-
caen finalmente sobre el grupo “discriminado” y que, de no reca-
pacitar en torno a los daios causados, se traspasan de generacion
en generacion. Es por ello que sensibilizar en esta problematica,
crea una condicion de posibilidad para dar el primer paso hacia
una sociedad inclusiva en todos los ambitos.

Otro de los aspectos identificados por las PsD como relevantes y
que influyen en la accesibilidad universal, es la falta de acceso a
la informacién, pues el desconocimiento de las redes institucio-
nales disponibles, dificulta mejorar la igualdad de oportunidades
de las PsD dentro de la sociedad chilena (grafico 5). Esto aumenta
la percepcion de desamparo y de falta de acceso a un conjunto de
beneficios.

Tanto la institucionalidad publica, como de la sociedad civil, con-
tribuyen al aumento de la vulnerabilidad social de las PsD. Esto se
recoge en la entrevista grupal:

[“También tenemos algunas trabas de la municipalidad, te-
nemos que andar pidiendo ayuda, como pedir limosna para
que nos ayuden... yo tengo conocimiento de haber estado en
otras instituciones. Yo he estado en varias que me han defrau-
dado”. (EG1/AI)]

[“Lamentablemente en nuestro pais, la ley de discriminacion
es para los puros gays, y a nosotros... ;Quién nos defiende
3952

cuando nos tratan de “locos”, cuando nos tratan de “la coja”™?
(EG1/AI)]

[“Para nosotros, las personas que somos discapacitadas, to-
das las cosas que haga el pais a nivel nacional a nosotros no
nos sirven” (EG2/AI)]
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Complementa la informacién anterior el grafico n°5, ya que en re-
lacién a las instituciones dedicadas al tema de la discapacidad, se
observo un desconocimiento generalizado de los servicios que se
brindan a las PsD. Las instituciones mas conocidas son la funda-
cion Teletdn y el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS),
por el contrario, la Oficina de Subsidios y la de Intermediacion
Laboral, son practicamente desconocidas.

GréficoN° 5

Grafico N25
Conocimiento de las PsD inscritas en el CESFAM n26
en relacidn a instituciones dedicadas
al tema de Discapacidad

TELETON
Oficina de Subsidios
Oficina de Ayudas Técnicas ®Mucho
Intermediacién Laboral ® Poco
Oficina de Capacidades... u Casi nada
SENADIS W nada

250

Fuente: Elaboracion propia

La falta de informacion perjudica la accesibilidad de las PsD a los
distintos servicios que ofrecen las instituciones, ptblicas y privadas,
aumentando su descontento y vulnerabilidad. De acuerdo a lo an-
terior se puede sefialar que si bien el CESFAM es el dltimo eslabon
en el area de salud representativo del Estado a nivel local, es el pri-
mero donde las personas acuden en busqueda de una solucion a su
problemadtica sanitaria, por ende, fortalecer estos espacios es funda-
mental para articular una red intra-estatal que permita que el con-
junto de beneficios logre llegar con mayor accesibilidad a las PsD.

La modernizacién del Estado plantea el “desafio de democratizar la
sociedad chilena, en cuanto a un Estado 4gil, activo al servicio de
la ciudadania” (...) “donde sus politicas sociales permitan llegar a
aquellos sectores mas desprotegidos de nuestro pais” (...) “las politi-
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cas publicas se implementan, pero la informacién de sus beneficios
no llega a este grupo especifico de la poblacion” (Torres, 2009, p. 10).
Todos estos aspectos tensionan la relacion entre el equipo de salud y
los usuarios, ignorando las condiciones y necesidades especiales que
se necesitan para abordar los problemas desde un enfoque integral.

Por ultimo, siendo los CESFAM el acceso al Sistema Publico de
Salud, asume las necesidades expresadas por este grupo de perso-
nas usuarias como un desafio para la gestion y distribucién de los
escasos recursos con que se cuenta. Por ello, la atencién oportuna
se dificulta no sélo al ser considerados un grupo prioritario por su
condicion de discapacidad, sino que:

Influyen ademas otros factores que son propios de las falen-
cias del modelo de Salud Familiar en Chile: tiempo limitado
de atencion a los pacientes, rotacion de médicos tratantes, en-
tre otros aspectos que afectan un adecuado seguimiento de la
salud de las personas en situacion de discapacidad (Cabieses y
otros, 2016, p. 400).

Esta situacion de caracter estructural, donde las instituciones deben
ajustarse y adaptarse a la funcionalidad, tanto de la politica social
como de la realidad local, conflictiia la relacion entre comunidad y
equipo de salud. Esto se confirma con lo expuesto en la entrevista
grupal, ya que los participantes solicitan un trato preferencial acor-
de alos problemas de accesibilidad detectados en el CESFAM:

[“No veo que ellos te estén directamente ayudando a conse-
guir lo que necesitamos con urgencia”. (EG2/A0)]

[“No tuvo la humanidad de darme una hora. Lamentable-
mente tuve que optar por acudir a un superior, porque como
se dice, no se ponen en el lugar. Porque la calle estd muy ma-
la, entonces, a nosotros nos exigen lo mismo: levantarse a las
6 de la manana para sacar un numero. Creen que uno hace
show con la muleta” (EG2/AO)]

[“Yo vengo a las 4 de la mafiana a sacar numero, llego al me-
son y les dan preferencia a otras personas” (EG1/AO)]
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[“Yo aqui, no sé si es una idea loca, pero no se puede solicitar una
atencion especial para los enfermos crénicos y los que tengan dis-
capacidad” (EG1/AO)]

En el grafico n°6 se indica que casi un tercio de la muestra no men-
ciona problemas dentro del CESFAM estudiado, sin embargo, el
problema mads relevante lo encabeza, con un 35%, la falta de infor-
macion y con un 30%, la falta de horas de atencion; el 12% relata
sentir maltrato y discriminacién; y dentro de los problemas menos
comunes, estuvo la adecuacion de la infraestructura y el acceso.

GraficoN° 6

Grafico N26
Problemas en el CESFAM n26 de Rancagua
detectados por PsD (porcentaje)

Otro

Adecuacion o acceso
Maltrato/discriminacion
Falta de horas de atencion
Falta de informacion
Ninguno

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la falta de atencion expresada por los participantes, se
requerira, por una parte, un fuerte trabajo educativo con la comuni-
dad usuaria y por otra parte, sensibilizar al equipo y plasmar dentro
de la organizacidn, la proteccion de la salud como un derecho fun-
damental que comienza con garantizar la oportunidad en el acceso.

De acuerdo a lo anterior, la organizacion del CESFAM, al ser el
primer contacto de las PsD con el Sistema de Salud, debe exigir
al equipo de profesionales actuar como un ente articulador den-
tro de la red institucional dedicada a la discapacidad, con el fin de
aumentar el nivel de informacidn que la comunidad discapacitada
necesita para el pleno ejercicio de sus derechos.
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Aportes a la construccion de politicas locales
inclusivas

La OMS (2010) define los determinantes sociales como las condi-
ciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas y son las
que impactan en la salud, es decir, la salud se ve afectada por con-
diciones sociales mas amplias: empleo, trabajo, condiciones sani-
tarias y ambientales, nivel socioecondémico, nivel de educacion al-
canzado por la persona, si es hombre o mujer, si pertenece a un
pueblo indigena o no, si vive en la ciudad o en dreas rurales. Por
ejemplo, la influencia de la posicién econdmica de la persona so-
bre su salud no es directa, sino producto del actuar de una serie de
factores como las condiciones materiales, la calidad de la vivienda
y circunstancias psicosociales, incluyendo el estrés y los compor-
tamientos, como el habito de fumar o de alimentarse mal. El enfo-
que de determinantes sociales permite:

Fortalecer una vision colectiva y social de la promocion de la
salud, ademds, es una invitacion a mirar la salud de las perso-
nas y de las sociedades a través de la ptica mas social y estruc-
tural del contexto donde éstas viven y se desarrollan durante
los distintos ciclos de vida (Lopez y Covarrubias, 2010, p. 12).

La situacion de discapacidad es una:

Condicién de vulnerabilidad que surge principalmente en
poblaciones con vulnerabilidades sociales previas. En Chile
existe una gran variabilidad en los datos y estadisticas res-
pecto de la prevalencia y caracteristicas de la poblacién en
situacion de discapacidad, lo que dificulta la comparacion de
datos y la identificacion de areas en que se necesitan mayores
intervenciones o de caracter mds urgente. Por esto, resulta ne-
cesario realizar estudios especificos que permitan el diagnos-
tico, caracterizacion y definicion de necesidades particulares
de salud de esta poblacion (Cabieses y otros, 2016, p. 404).

Es en ese contexto que este estudio ha permitido aportar algunas
orientaciones estratégicas, las que en ningin momento pretenden
ser un recetario de acciones a ejecutar en los espacios locales, pues
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entenderlo asi seria un error epistemologico que nos daria una vi-
sion reduccionista de la realidad social.

Estas propuestas permiten fortalecer los procesos democréticos a
nivel local, dado que se hace relevante hoy en dia co-construir es-
pacios de desarrollo en conjunto con los diversos actores del terri-
torio. Los lineamientos que se proponen a continuaciéon pueden
ser implementados por diferentes estamentos publicos o privados.
Para ello es necesario considerar la flexibilidad y la heterogenei-
dad del territorio, respetando la diversidad de actores y la cultura
organizacional de cada institucion.

Desde el trabajo interdisciplinario es fundamental reflexionar a
partir de cada campo profesional, pues toda acciéon que se ejecute
en los territorios nos invita y nos genera la necesidad de poder cues-
tionarnos criticamente nuestras formas de intervencion profesio-
nal. Esto implica reflexionar sobre nuestras practicas sociales y no
asumir irreflexivamente la ejecucion de nuestro hacer profesional.

De acuerdo a lo anterior, se sugiere utilizar la “Planificacion Estraté-
gica’, como una metodologia de trabajo capaz de dar respuesta a las
tareas cotidianas, que de forma planificada, apunta a atender y re-
solver consensuadamente con los funcionarios los temas de disefo,
gestion y priorizacion de proyectos. Esta instancia metodoldgica
proporcionaria una apropiacion del proceso de la gestion por par-
te de las autoridades, los funcionarios y los ciudadanos. La adop-
cién de esta estrategia, como herramienta de trabajo, significaria un
cambio de actitud, pues se buscaria reemplazar la atencion de acti-
vidades puntuales y emergentes, por “acciones estratégicas encami-
nadas a generar un espiral de desarrollo y participaciéon” (Torres,
2008, p. 15). La realidad de las PsD requiere del trabajo concerta-
do del conjunto de actores que son parte del territorio, es decir, el
trabajo colaborativo entre las organizaciones comunitarias, iglesias,
ONG, escuelas, CESFAM, municipios, y otros, con la finalidad de
recoger la diversidad de visiones en torno a la tematica estudiada.

Es posible plantear que la intervencion en la realidad de las PsD,
puede articularse de acuerdo a las decisiones estratégicas que ela-
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bore el equipo ejecutor. En este sentido, los equipos interdiscipli-
narios se constituyen en agentes dinamizadores de los procesos
sociales, por ende, cumplen un rol activo al interior del CESFAM,
donde es necesario que cuenten con las herramientas basicas de
trabajo que permitan captar los marcos interpretativos de las PsD
con la intencion de: a) Promover una politica local que logre ar-
ticular las diversas redes institucionales con el fin de abordar los
factores que influyen en la calidad de vida de las PsD de manera
integral, en el sentido de que aquellas dialoguen y prioricen accio-
nes de manera mancomunada y que mejoren la focalizacion de las
acciones dirigidas a las necesidades sentidas por la comunidad. b)
Generar programas y proyectos sociales desde una ldgica situa-
cional que se enfoque no so6lo en quienes actien como cuidadores
principales, sino en un conjunto de actores involucrados, forta-
leciendo los factores protectores que colaboren en el cuidado de
las PsD. ¢) Promover una relacion colaborativa entre ciudadania y
CESFAM que permita construir un vinculo, donde ambos actores
complementen sus roles, incorporando una visién mas amplia de
la gestion territorial en salud.
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