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1. Introduccién

En la actualidad, el acceso a servicios sanitarios es fundamental para el desarrollo
integral de las personas, ya que se relaciona directamente con su bienestar emocional,
fisico y social. La atencion sanitaria no solo cumple funciones preventivas y curativas,
sino que también influye en la calidad de vida, el estado emocional y la relacion del
paciente con su entorno.

La poblacion mundial esta envejeciendo y aumenta el nimero de personas que viven
con enfermedades croénicas o requieren tratamientos continuos. Estos cambios
demograficos han incrementado la cantidad de personas con discapacidad o con
deterioro funcional prolongado (Alarcos Cieza, 2020). En este contexto, las personas
con discapacidad enfrentan mayores desafios, especialmente cuando presentan
desventajas socioecondmicas, ya que tienen mas dificultades para acceder a
tratamientos adecuados en comparacion con quienes no presentan discapacidad
(Snigdha Jain, 2024).

Los grupos mas afectados son aquellos que requieren atencidn personalizada y
cuidados constantes, como las personas con discapacidad fisica, quienes dependen de
procesos de rehabilitacién para conservar o recuperar su movilidad y mejorar su calidad
de vida. En los ultimos afios, la atencién a este grupo ha cobrado mayor relevancia en
el ambito social y sanitario, impulsada por normativas de inclusion y respeto a los
derechos humanos. Sin embargo, a pesar de estos avances, aun persisten barreras que
dificultan el acceso oportuno a servicios especializados.

Entre las principales barreras se encuentran la baja disponibilidad de programas, la falta
de recursos tecnolégicos, las dificultades de transporte hacia los centros de
rehabilitacion, los largos tiempos de espera y problemas relacionados con la fiabilidad
del diagnodstico (Carolyn L. Rochester, 2023). Asimismo, existen obstaculos en el
proceso de acceso a citas médicas, como la falta de derivaciéon o recomendacion por
parte de profesionales de salud y una comunicacion deficiente sobre los beneficios del
tratamiento o las limitaciones logisticas y econémicas (Caroline R Richardson, 2019).

Estas barreras no solo afectan el proceso de recuperacion fisica, sino también el
bienestar emocional y social del paciente. La dificultad para acceder a tratamientos
adecuados puede generar ansiedad, depresion, frustracion e incertidumbre, lo que
influye negativamente en la motivacion y en la percepcion del proceso de rehabilitacion.
Ademas, estas afectaciones limitan la participacién en actividades cotidianas y sociales,
dificultando la integracién en la comunidad.

La discapacidad fisica no debe entenderse Unicamente como una condicion médica,
sino como una experiencia social y emocional construida en interaccién con el entorno
y el sistema de salud. Un estudio publicado en The Lancet Public Health sefiala que las
personas con discapacidad fisica pueden experimentar cargas emocionales
significativas y una menor calidad de vida, especialmente en contextos complejos como
la pandemia de COVID-19, donde se evidenciaron altos niveles de ansiedad, depresion
y frustracion (Andrew Steptoe, 2021).

Por ello, resulta fundamental analizar las experiencias personales relacionadas con el
acceso a la atencion sanitaria, considerando las vivencias, emociones y percepciones
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de quienes enfrentan estas limitaciones. Esto permite comprender cémo dichas barreras
inciden en la vida cotidiana y en el proceso de rehabilitacion.

En la parroquia de Atocha-Ficoa, las personas con discapacidad fisica presentan
dificultades para acceder a servicios de rehabilitacién adecuados, especialmente en el
sector publico, debido a la alta demanda vy la falta de recursos. Como consecuencia,
muchos pacientes optan por acudir a centros privados que ofrecen atencion mas
personalizada y especializada. Sin embargo, esta situacién genera desigualdad en el
acceso, ya que no todas las personas pueden costear estos servicios.

La problematica también se refleja en las vivencias emocionales de los pacientes,
quienes acuden con expectativas de mejorar su funcionalidad, pero enfrentan
incertidumbre y frustracién cuando la atenciéon no responde a sus necesidades. Estas
dificultades impactan también en el entorno familiar, especialmente en los cuidadores,
quienes asumen un rol fundamental en el proceso de rehabilitacion.

Los cuidadores, generalmente familiares, apoyan en actividades diarias, decisiones
médicas y financieras, y en el acceso a servicios de salud. No obstante, esta labor
implica una alta carga emocional y fisica, caracterizada por angustia psicolégica y
morbilidad, afectando a mas de 50 millones de cuidadores no remunerados a nivel global
(Tabata-Kelly M, 2023). Esta situacion influye directamente en la dinamica familiar y en
el bienestar de todos los involucrados.

En conjunto, la problematica del acceso a servicios sanitarios afecta tanto a las personas
con discapacidad fisica como a sus cuidadores, limitando su participacion social y la
continuidad de sus actividades cotidianas.

La importancia de estudiar esta realidad radica en visibilizar las situaciones
normalizadas dentro del sistema sanitario y sus efectos sociales y emocionales.
Ademas, permite promover la reflexion sobre la necesidad de una atencion sanitaria
oportuna, accesible y humanizada. Desde el ambito social, esta investigacién puede
contribuir al disefio de estrategias que mejoren el acceso a servicios de salud,
fomentando una inclusion basada en necesidades reales.

Finalmente, el estudio se enfoca en analizar las condiciones de acceso sanitario y su
relacion con el bienestar emocional de las personas con discapacidad fisica, a partir de
sus experiencias personales. Busca identificar las principales barreras durante el
proceso de rehabilitacion y comprender como estas afectan su estado emocional y su
participaciéon en la sociedad, incorporando también la perspectiva de los cuidadores.

2. Materiales y Métodos
2.1 Enfoque y tipo de estudio

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, que permite comprender las
diversas experiencias de las personas con discapacidad fisica frente a las limitaciones
de acceso sanitario oportuno y las barreras sociales y emocionales que estas
dificultades pueden generar en los pacientes y su entorno familiar, a partir de vivencias,
percepciones y experiencias generadas por recorridos prolongados en busca de mejorar
su calidad de vida y recuperar su funcionalidad.
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El tipo de estudio es descriptivo, debido a que pretende analizar y detallar como estas
limitaciones afectan negativamente a los pacientes en el ambito social y emocional, los
cuales estan presentes en su vida cotidiana. De forma complementaria, también se
busca analizar la perspectiva del cuidador o acompafante, quien se encuentra presente
durante el proceso de recuperacion.

2.2 Lugar de estudio

La investigacion se realiza en un centro de fisioterapia privado llamado Rehab Plus, el
cual ofrece un servicio especializado y personalizado acompanado de equipos
tecnoldégicos que complementan una atencion de calidad y aseguran un proceso de
recuperacion seguro, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato, en la
parroquia Atocha-Ficoa. La seleccion del lugar de estudio responde a la necesidad de
analizar las experiencias y vivencias con los servicios de salud; también las barreras
sociales y emocionales que enfrentan en su vida cotidiana durante este proceso de
recuperacion.

2.3 Poblacién

La poblacion de estudio esta conformada por pacientes que asisten a este centro de
fisioterapia con limitaciones fisicas que les imposibilitan realizar sus actividades diarias
con normalidad, es decir que presentan un porcentaje de discapacidad fisica
considerable. La muestra estda conformada por 24 pacientes y 13 cuidadores,
seleccionados intencionalmente, considerando su participacion voluntaria en la
investigacion.

2.4 Técnicas de evaluacion

Para la recoleccion de informacion, se emplean las técnicas de observacion y
entrevistas. Las entrevistas seran de tipo semiestructuradas, para garantizar la
obtencion de informacién real y profunda sobre las vivencias, la misma que se presenta
mediante una categorizacién tematica, que permite describir las experiencias y
percepciones de los pacientes. Por otro lado, la observacién se realiza durante la hora
de fisioterapia de forma complementaria a las entrevistas, en la cual realizan la terapia
mediante la ejecucion de ejercicios y el uso de los recursos tecnoldgicos, con el fin de
identificar patrones repetitivos comportamentales como sus actitudes e interacciones y
sus respuestas emocionales al proceso de fisioterapia, la cual se sistematiza por medio
de los registros de informacion y posteriormente se analiza en relacion con las
categorias tematicas de la entrevista.

2.5 Instrumento de evaluacion

Como instrumentos de investigacion, se utiliza una guia de preguntas abiertas para las
entrevistas y un registro de informacion para la observacion, en el cual se anotan todos
los aspectos relevantes acerca del comportamiento de los pacientes durante su terapia
fisica y su estado emocional durante la ejecucion de los ejercicios de fisioterapia como
complemento para sustentar las entrevistas, tomando en cuentas sus movimientos
corporales, gestos y reacciones frente a las actividades propuestas.
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2.6 Muestra

El procedimiento consiste en solicitar la correspondiente autorizacién al centro de
fisioterapia Rehab Plus, para poder realizar el estudio dentro de sus instalaciones,
seguido de la autorizacion de los pacientes y cuidadores, respetando su decisién de
colaborar voluntariamente en la investigacion. Posteriormente se realiza la observacién
durante las sesiones de fisioterapia.

La informacion recopilada se analiza y se interpreta mediante un enfoque cualitativo,
identificando aspectos relevantes relacionados con las afectaciones sociales y
emocionales de los pacientes antes y durante su proceso de rehabilitacion. Este analisis
permite interpretar vivencias y experiencias de personas con discapacidad fisica y
comprender como las limitaciones de acceso sanitario influyen en su vida cotidiana.

Se garantiza la confidencialidad y anonimato durante el estudio, respetando la integridad
todos los involucrados y del centro de fisioterapia. Igualmente, la participacion voluntaria
de los cuidadores y pacientes, como la fiabilidad de informacién de la investigacion.

3. Resultados
3.1 Barreras en el acceso sanitario para personas con discapacidad fisica

Las personas con discapacidad fisica enfrentan diversas desigualdades en salud y
tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, debido al porcentaje de
vulnerabilidad que presentan. Sin embargo, se observé que con la ayuda de una buena
terapia fisica que responda asertivamente a las necesidades del paciente puede existir
un cambio positivo en su proceso de recuperacion. (Hassett L, 2024).

Un estudio reciente, senala que existen multiples barreras en el acceso sanitario para
personas con discapacidad: como adaptaciones fisicas, de comunicacion,
conocimiento, experiencias y habilidades, barreras estructurales, atencién al cliente. Se
identificd barreras fisicas en los centros de salud y falta de equipos accesibles, lo que
ocasiona malestar en los pacientes. (Hassett L M. M., 2024).

Diversos estudios mencionan que las barreras de acceso sanitario no solo estan
relacionadas con la falta de recursos u organizacion por parte de las entidades publicas
y privadas, sino que también influyen en factores econdmicos, estructurales y sociales
que afectan directamente en la calidad de la atencién. Se identificd que las personas
con discapacidad fisica se enfrentan a situaciones de exclusién social y discriminacion
dentro del sistema sanitario, lo cual afecta y limita una atencion equitativa e integradora.
(Santos S. Francisco N., 2024).

En relacion con lo anterior, los accesos a servicios sanitarios también se encuentran
condicionados por diversos factores socioeconémicos, de ubicacién geografica o de
carencia de recursos basicos que generan desigualdades y limitan las oportunidades de
poder acceder a un servicio sanitario adecuado. Esto puede estar relacionado a largos
tiempo de espera, diagndsticos poco fiables, tramites extensos para acceder a un
tratamiento adecuado y momentos de incertidumbre. (Arturo Tlapa Pale, 2024).

Dentro del contexto, las barreras de acceso también se manifiestan en el entorno fisico
y la infraestructura de los espacios de atencién y rehabilitacion. A su vez, numerosos
estudios senalan que las personas con discapacidad fisica enfrentan limitaciones en el
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acceso a estas instalaciones, creadas por obstaculos arquitecténicos que les impiden
tener una recuperacion y tratamiento adecuado. (Ortega Luna ID, 2021).

Adicionalmente, se destaca que, a pesar de las nuevas politicas de inclusién vy
accesibilidad efectiva a servicios de salud, las personas con discapacidad contindan
enfrentando limitaciones en el acceso a servicios de salud por desigualdades sociales y
econdmicas. Entre las dificultades se identifican la falta de recursos econdmicos,
inconvenientes en el transporte y la condicionada accesibilidad a servicios de
rehabilitacion fisica. (Nia, 2022).

3.2 Afectaciones sociales y emocionales en personas con discapacidad fisica y
sus cuidadores durante el proceso de atencién y rehabilitacion fisica

Las personas con discapacidad fisica no solo enfrentan limitaciones en el acceso a
servicios de salud, sino que también presentan afectaciones sociales y emocionales que
se reflejan en su proceso de rehabilitacidn, en su relacion con el entorno y en su calidad
de vida. Estas afectaciones estan asociadas a vivencias previas con el acceso sanitario,
a momentos de incertidumbre y frustracién, que perjudican el estado emocional del
paciente como el de su cuidador.

La salud mental en Ecuador presenta un panorama complejo, el cual esta conformado
por importantes brechas en el acceso a servicios especializados y una significativa
estigmatizacién social que aun persiste en diversos extractos de la poblacion. Los
trastornos identificados son la depresion, la ansiedad y el consumo de sustancias.
(Davalos-Cerrén, 2025).

Algunos estudios sefialan que las personas con discapacidad fisica pueden presentar
sintomas de depresion, ansiedad e incrementando su vulnerabilidad, debido a la perdida
de la autonomia y las limitaciones para realizar sus actividades diarias. Esto demuestra
que los sentimientos de ansiedad, miedo, depresion y frustracion pueden perjudicar
directamente a la salud mental del paciente. (Karen Luna-Orozco, 2020).

La relacion entre la discapacidad fisica y el bienestar emocional es compleja,
especialmente si se trata de adultos mayores, ya que generalmente la poblaciéon con
discapacidad fisica esta conformada por este grupo, quienes son los que sufren
desbalances emocionales a causa de la pérdida de su autonomia en realizar sus
actividades diarias y disminuir su calidad de vida. (Andrade J. Paula L., 2024).

Los cuidadores también se enfrentan a fuertes cargas emocionales porque son los
principales responsables del apoyo, cuidado y bienestar del paciente. Este rol involucra
diversas emociones relacionadas a la incertidumbre, el miedo y la frustracion. La gran
mayoria de cuidadores son los propios familiares del paciente, lo cual puede generar un
mayor impacto en el ambito emocional y social al desempenfar este papel de cuidador.
(Adum Lipari, 2024).

Un estudio reciente, destaca que mediante un total 41 estudios, de los cuales 26
reportaron cargas psicolégicas, 16 cargas emocionales y uno para ambos aspectos. Los
cuidadores experimentan impactos emocionales fuertes al ser responsables del
cuidado, atencion y proteccion del afectado, perturbando el ritmo de vida personal,
laboral y social de los cuidadores. (Alemu, 2025).
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Percepciones de los pacientes ante las barreras de acceso sanitario y la influencia
en su estado fisico y emocional

Pacientes

Categoria

Subcategorias

Percepciones predominantes

Interpretacion

Pacientes

Experiencia
frente al acceso
sanitario previamente

La mayoria de los pacientes
manifestaron que el acceso sanitario
previo fue tardio y poco confiable,
especialmente en los servicios de
salud publica, lo que afect6 su
proceso de rehabilitacion.

La experiencia con el acceso
sanitario previo al servicio
privado actual fue desgastante y
preocupante, debido a la
presencia de tradmites extensos,
procesos de rehabilitaciéon
lentos, falta de atencion
personalizada y ausencia de un
diagnéstico claro.

Pacientes

Emociones ante la
ausencia de un
diagnéstico claro

Se identifican sentimientos de
tristeza, dolor, estrés, angustia,
miedo y ansiedad al no tener un

diagnéstico claro.

Los pacientes se encuentran en
un estado de miedo, dolor y
frustracion al no tener un
diagnéstico confiable para poder
empezar su proceso de
rehabilitacion.

Pacientes

Afectaciéon emocional
durante la
incertidumbre

Presencia de ansiedad y depresion
frente a las preocupaciones propias
de la enfermedad causadas por la
incertidumbre al no tener un
diagnostico fiable, necesitando ayuda
emocional de un profesional durante
esta etapa.

Los pacientes presentan
ansiedad al encontrarse en un
momento de incertidumbre
sobre lo que pasara en el futuro,
sienten depresion al ser
vulnerables y no tener el control
sobre su proceso de
rehabilitacion.

Pacientes

Dificultades durante
la rehabilitacién

Se evidencian dificultades en la
realizacién de las actividades diarias,
en el ambito familiar y laboral al no
ser autosuficientes. Ademas, resaltan
gue existen barreras econémicas y
sociales que les imposibilitan contar
con un tratamiento continuo y
accesible.

El sentirse incapaz de realizar
actividades diarias basicas y no
poder contribuir positivamente
en su hogar. Al igual que los
factores econémicos y sociales
que inciden en la continuidad y
constancia de la rehabilitacion.

Pacientes

Limitaciones en la
vida diaria

Se menciona que, al no poder tener
una calidad de vida por falta de
herramientas de inclusién, que

faciliten el correcto desarrollo de las

actividades diarias, especialmente
laborales, trabajar es una de las
principales limitaciones que se
enfrentan.

Los pacientes se ven limitados a
realizar actividades que
involucren riesgos a su proceso
de rehabilitacion, por falta de
herramientas de inclusion.

Pacientes

Frustracion o
desanimo durante el
proceso de
fisioterapia

No se detectan sentimientos de
frustracion y desanimo durante el
proceso de fisioterapia en el centro
evaluado debido a que los pacientes
cuentan con un diagnéstico y
tratamiento preciso que responde a
sus necesidades.

Al contar con un diagnéstico con
tratamiento profesional y
personalizado, los sentimientos
de frustraciéon y desanimo se
manejan gracias a la respuesta
asertiva del tratamiento en
proceso.

Pacientes

Percepcioén del centro
privado de fisioterapia

Se manifiesta que la atencion es
especializada y personalizada con
precios accesibles y herramientas
tecnolégicas adecuadas para cada

caso clinico.

Una buena atencién y un
tratamiento preciso pueden
marcar el inicio de una pronta
recuperacion o una mejora, en
la calidad de vida de los
pacientes.
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Se observan cambios progresivos en
el estado emocional y fisico del

La rehabilitacion correcta y el
tratamiento adecuado genera

Pacientes Cambios percibidos . ; P una pronta recuperacion
paciente gracias a una atencion ayudandole al paciente a
personalizada. . )
sentirse mejor.
Se considera que existe una
excelente atencion por parte de los El apoyo, empatia 'y
fisioterapeutas del establecimiento lo consideracion que tienen los
Pacientes Motivacién cual influye positivamente en la fisioterapeutas hacia sus
motivacién y desarrollo de los pacientes crea un ambiente
ejercicios propuestos durante el agradable y comodo.
tratamiento.
Debe existir una guia médica
especializada y personalizada para Es fundamental que los médicos
este grupo vulnerable que necesita sean empaticos y profesionales
Sugerencias de plena atencién y consideracion. en cuanto a los diagnésticos
Pacientes mejora para atencion Adicionalmente, un apoyo emocional para que exista un tratamiento

y acceso sanitario

por parte de la sociedad que
favorezca a la inclusién social. Se
requiere ampliar la cobertura 'y
accesibilidad de la atencion sanitaria.

adecuado para cada caso,
evitando la desinformacién e
incertidumbre.

Nota. Elaborado por los autores

Los resultados muestran que el acceso a los servicios sanitarios ha sido desgastante,
estresante y preocupante por los tramites extensos, largos tiempos de espera, algunas
barreras estructurales y diagndsticos incompletos, especialmente en servicios publicos.
Se evidencian sentimientos de ansiedad, depresion y frustracién al momento de buscar
un servicio de calidad que responsa a las necesidades del paciente, sin embargo,
cuando la rehabilitacion fisica es adecuada y la recuperacién avanza progresivamente,
el paciente se siente motivado a continuar su tratamiento y su estado emocional y social
mejora gracias a servicios especializados, que cuentan con recursos tecnoldgicos que
agilitan un proceso seguro y confiable de rehabilitacion fisica. Ademas, se menciona
que el apoyo emocional, la guia medica personalizada y la empatia son importantes

dentro del proceso que enfrentan las personas con discapacidad fisica.

Tabla 2.

Percepciones de los cuidadores ante el acceso a los servicios de salud y su
influencia en el proceso de atencidén y recuperacion del paciente

Cuidador
Categoria Subcategoria Percepciones predominantes Interpretacion
Se mencionan dificultades para El acceso sanitario se describe
acceder a un buen servicio de como un proceso largo, exigente y
salud gque se ajusten a las emocionalmente desgastante tanto
Vivencia del necesidades de este grupo como para los pacientes como para
Cuidador acompafiamiento vulnerable. En este contexto, el sus cuidadores, en consecuencia,
durante el proceso de proceso es descrito como de tramites extensos, cuidados
atencién medica largo, exigente y especializados y largos tiempos de
emocionalmente desgastante, espera para acceder a un servicio
marcado por momentos de gue responda las necesidades de
incertidumbre. cada uno de los pacientes.
. Predominan las emociones de El cuidador presenta una alta carga
Emociones y . o ) )
. miedo, angustia, incertidumbre emocional durante todo este
preocupaciones del > - :
- y preocupacion al no tener un proceso de incertidumbre y
. cuidador durante la ) P ” ;
Cuidador diagndstico claro de la preocupacion al no tener claridad

comprension del
diagndstico y busqueda
de tratamiento

condicion médica del paciente
y no poder definir un
tratamiento que responda

acerca de que podré pasar en un
futuro. Ademas, ser cuidador
representa una gran
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positivamente a las
necesidades de este.

responsabilidad frente a las
diversas complicaciones y toma de
decisiones que este rol puede
generar.

Cambios percibidos en
la vida personal y
familiar del cuidador
durante el proceso

Cuidador

Se evidencian cambios en la
vida personal, laboral y familiar
del cuidador, a causa de que
dispone de poco tiempo libre,
debe acostumbrarse a una
nueva dinamica familiar y a
enfrentar dificultades
econdmicas durante todo el
proceso.

Este grupo vulnerable, requiere de
una atencion personalizada y un
acompafiamiento continuo que les
permiten desenvolverse en su vida
diaria. Esto implica que los
cuidadores les dediquen su tiempo,
apoyo y comprension, sin embargo,
también afecta su rutina familiar y
laboral, ya que disponen de menos
tiempo libre para realizar sus
actividades personales con facilidad
y normalidad.

Percepcion del cuidador
sobre el impacto del
proceso de fisioterapia
en el bienestar
emocional del paciente

Cuidador

Después de un largo recorrido
para encontrar el tratamiento
adecuado que necesita el
paciente, se evidencian
cambios en el estado de animo,
en el estado fisico y la relacion
del paciente con el entorno
social, en respuesta a su
correcto proceso de
recuperacion o mejora de su
calidad de vida.

Encontrar un tratamiento adecuado
puede ser dificil cuando no hay un
diagnostico claro o no se ven
resultados. Sin embargo, cuando
empiezan a notarse cambios
fisicos, emocionales y sociales, se
puede decir que el proceso vale la
penay que hay esperanza de
mejorar y seguir adelante, tanto
para el paciente como para el
cuidador, que también vive esta
situacion.

Cambios observados
por el cuidador en el
estado fisico, emocional
y la rutina familiar desde
la asistencia al centro de
fisioterapia

Cuidador

El cuidador manifiesta que
existen cambios positivos en el
estado emocional y fisico del
paciente desde que asiste al
centro de fisioterapia
personalizada en el cual recibe
su propio tratamiento y un
apoyo incondicional por parte
del equipo de trabajo, quienes
le brindan apoyo y
comprensién durante todo el
proceso.

Cuando se observan cambios
positivos en el proceso de
recuperacion del paciente, la
motivacién y las ganas de continuar
se hacen evidentes, reflejandose en
la mejora de su estado fisico y
emocional a medida que avanza su
recuperacion.

Nota. Elaborado por los autores

Los cuidadores observan que el acceso a los servicios de salud es limitado: no hay
disponibilidad de citas, y los tramites son largos y poco eficientes. Esto genera
frustracion y desesperacién, ya que no tienen claridad sobre el diagnéstico y deben ver
sufrir a su familiar. Durante la etapa de incertidumbre y miedo, el cuidador percibe
cambios en el estado de animo del paciente y en su relacién con el entorno. Sin
embargo, cuando logran acudir a un centro privado de rehabilitacion fisica y reciben la
atencion adecuada, la motivacion del paciente aumenta, reflejandose principalmente en
los avances durante el proceso de recuperaciéon y en su calidad de vida.

4. Discusion

Los hallazgos de la investigacion demuestran que el acceso sanitario en Atocha-Ficoa
enfrenta multiples dificultades, la presencia de largos tiempos de espera, tramites
extensos, falta de disponibilidad de citas, diagndsticos poco confiables y falta de
recursos disponibles limitan un acceso directo y adecuado para las personas con
discapacidad fisica, coincidiendo con el estudio de (Santos S. Francisco N., 2024)18, el
cual destaca que también existen factores socioecondémicos, estructurales y sociales
que limitan un acceso asertivo al servicio sanitario.
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Las personas con discapacidad fisica, quienes requieren de cuidados especializados y
personalizados, que garanticen su seguridad e integridad, presentan sintomas de
depresién, ansiedad, frustracion y preocupacion, los cuales se evidencian en estudios
previos como el de (Santos S. Francisco N., 2024)18, que sefala que el miedo, la
ansiedad, depresién y frustracion pueden perjudicar directamente a la salud mental del
paciente.

Segun la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2025)15 las personas con
discapacidad tienen el mismo derecho de disfrutar del grado maximo de salud que se
pueda lograr.

En el estudio se evidencia que cuando los pacientes logran acceder a un servicio de
atencion medica especializado y personalizado dentro del sector privado, encuentran
recursos y herramientas que les facilitan su proceso de recuperacion y les garantizan
un tratamiento seguro. En efecto, los pacientes comienzan a tener motivacién y
compromiso activo en su tratamiento, reflejado en mejoras progresivas de su estado
fisico y emocional. La atencién profesional y adaptada es fundamental para una
recuperacion exitosa. Lo cual concuerda con un articulo realizado por (Sanmartin-
Herrera, 2026)17, el cual sugiere que la actividad fisica no solo tenga impacto en
variables fisicas, sino también en componentes psicosociales.

Las afectaciones emocionales y sociales no afectan unicamente al paciente, sino
también a su cuidador, quien a menudo debe dejar de lado sus actividades personales,
laborales y familiares para estar pendiente. En muchos casos, la carga emocional es
tan intensa que los cuidadores requieren apoyo psicolégico profesional. Un estudio
realizado por (Adum Lipari, 2024)1, describe que la mayoria de los cuidadores
pertenecen al nucleo familiar, lo que ocasiona una carga emocional mas intensa.

Es importante comprender estas afectaciones sociales y emocionales, para poder
fomentar un entorno mas empatico e inclusivo dentro de la sociedad, que evite
paradigmas y estereotipos que puedan generar alguna incomodidad o exclusion a este
grupo vulnerable, que se puede ver afectado por diversas limitaciones de acceso
sanitario, de infraestructura, o de recursos socioeconémicos, lo cual concuerda con un
estudio realizado por (Jeanette Melin, 2025)12, el cual menciona que un entorno
inclusivo debe responder a las necesidades, ya que la discapacidad afecta la movilidad,
participacién social y calidad de vida.

La evidencia obtenida mediante las vivencias de los pacientes y cuidadores refulja la
necesidad de mejorar la accesibilidad a servicios sanitarios, la disponibilidad de
recursos, una buena infraestructura como elemento de inclusidon y una buena guia
psicologica durante el proceso complejo que las personas con discapacidad fisica y sus
cuidadores enfrentan.

5. Conclusiones

Los resultados de la investigacion permiten concluir que los largos tiempos de espera,
tramites extensos y la carencia de citas disponibles, limita el acceso efectivo a los
servicios de salud, especialmente en el servicio publico de la parroquia Atocha-Ficoa, lo
que afecta negativamente el estado emocional y social de las personas con
discapacidad fisica y sus cuidadores.
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Se identifican diversas barreras que limitan el acceso sanitario, entre éstas se destacan
la falta de recursos especializados, la baja disponibilidad de atencién personalizada y
las condiciones fisicas del entorno que perjudican el tratamiento y atencion de los
pacientes, quienes necesitan un diagnostico y rehabilitacion adaptado a sus
necesidades.

Las barreras de accesos sanitario también repercuten en la participacion activa de la
persona con discapacidad fisica dentro del su entorno fisico y social, por obstaculos
fisicos y de acceso que impiden su autonomia, provocando dependencia de un cuidador
o de un familiar para poder desenvolverse en el entorno, afectando su inclusion y calidad
de vida.

Concluyendo con la investigacion, es importante sefialar que las barreras de acceso
sanitario influyen en el estado emocional y social del paciente, su entorno familiar y su
cuidador directo. Ademas, el estado de animo y la motivacién son parte fundamental en
el proceso de recuperacion o mejora en la calidad de vida, destacando la necesidad de
mejorar las estrategias de acceso a servicios de salud y la guia psicolégica adecuada
para este grupo vulnerable y su entorno familiar.
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