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RESUMEN.

El presente trabajo se centr6 en abordar la tematica de accesibilidad en torno a
centros de salud publica de la comuna de Talcahuano, desde una perspectiva
geografica, tomando en cuenta los espacios urbanos discapacitantes que impiden
un adecuado acceso a la poblacion con problemas fisico-motores. El enfoque
metodoldgico de este trabajo posee elementos cualitativos y cuantitativo; el cual,
abarco la revision bibliografica del tema, generacion de indicadores y trabajo en
terreno, donde se recopilé informacion geografica con la participacion de agentes
en situacién de discapacidad fisica, que revisaron y evaluaron la informacion

obtenida, la cual se proceso a través de los Sistemas de Informacion Geografica.

Los resultados de la evaluacion de los espacios urbanos discapacitantes de acuerdo
a la metodologia utilizada, demuestran, que tres de las cuatro zonas analizadas,
obtienen la categoria de accesibilidad media, ubicando solamente una zona,
CESFAM Paulina Avendano con un nivel de accesibilidad minima. Se destaca que,

de todas las zonas estudiadas, la del Hospital Higueras, fue la mejor calificada.

Palabras clave: Barreras, Accesibilidad, Discapacidad, Geografia de la Salud,

Espacio discapacitante.



ABSTRACT

This work focused on addressing the issue of accessibility around public health
centers in the commune of Talcahuano, from a geographic perspective, taking into
account the disabling urban spaces that prevent adequate access to the population
with physical-motor problems. The methodological approach of this work has
qualitative and quantitative elements; which included the bibliographic review of the
topic, generation of indicators and field work, where geographic information was
collected with the participation of agents with physical disabilities, who reviewed and
evaluated the information obtained, which was processed through Geographic

Information Systems.

The results of the evaluation of the disabling urban spaces according to the
methodology used, show that three of the four areas analyzed, obtain the category
of medium accessibility, locating only one area, CESFAM Paulina Avendafio with a
minimum level of accessibility. It is noted that, of all the areas studied, that of the

Higueras Hospital, was the best rated.

Keywords: Barriers, Accessibility, Disability, Geography of Health, Disabling space.
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CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1. Introduccion.

La salud es una de las mayores preocupaciones para el individuo, pero también
para la sociedad en su conjunto. El estado a través de sus distintos estamentos trata
en lo posible de generar equidad en la entrega de los servicios de salud, pero se

presentan desigualdades territoriales, tanto en el area urbana como rural.

El concepto de equidad en salud ha sido parte fundamental del desarrollo de los
sistemas en el mundo y recibié un especial impulso a partir de la declaracién de
Alma Ata sobre atencién primaria que sefiala: “Las enormes desigualdades en el
estado de salud de la gente, particularmente entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo, tanto como al interior de los propios paises son politica, social y
econdmicamente inaceptables y son, ademas, de comun preocupacion para todos
los paises” (WHO, 1978). En este sentido no puede dejar de sehalarse que la
aspiracion de equidad ha sido siempre de tipo normativo y sustentada en

consideraciones de caracter filosofico, ético y politico (Fabrega, 2013)

Desde la vision de la Geografia, el grupo de poblacién que se analiza y la zona
donde reside, puede arrojar resultados distintos en una investigacion. Esto significa,
que la relacion de la poblacion con su entorno no es homogénea; caracteristicas
sociodemograficas, de salud de las personas, asi como el diseiio del medio
construido donde se desenvuelven, puede contribuir a ciertos desequilibrios en el
acceso a servicios urbanos. Este desequilibrio se acentua mucho mas, cuando se
estudia a grupos vulnerables, como lo son las personas con movilidad reducida,
entre las cuales caben las personas de la tercera o cuarta edad y el grupo con
problemas fisico-motores que abarca una diversidad etaria mas amplia. El Estudio
Nacional de Discapacidad Ill del ano 2022 publicado por el Servicio Nacional de
Discapacidad (SENADIS, 2023) entregd resultados por region referente a la
poblacién en situacion de discapacidad (PeSD) la cual arroja que un 21.9% del total
de la poblacién con estas caracteristicas, esta en la regién del Biobio obteniendo el

sexto lugar entre las regiones con mayor cantidad de discapacidad en Chile.



Considerando la region del Biobio como unas de las zonas que contempla un gran
porcentaje de este tipo de poblacion, es que es de interés, realizar un estudio que
visualice los desafios que enfrenta las personas con discapacidad fisica en su diario
vivir. La relevancia de este estudio se enlaza con la idea de accesibilidad y barreras,
y como estos conceptos, adquieren importancia en este grupo humano para su

optimo desarrollo en la ciudad, con el fin de lograr una integracion social adecuada.

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental conocer y entender el medio urbano
en el que las personas con discapacidades fisico-motoras se desenvuelven y como
enfrentan las distintas barreras geograficas que conforman su entorno y en especial
el acceso a servicios tan importantes, como los centros de salud publica, lo cual
puede ser producto de una planificacion urbana que no contemplé el reconocimiento

de demandas distintas al comun de la poblacion.

‘la movilidad urbana hace referencia a como el entorno de la ciudad nos da
facilidades para movernos por ella. “En Chile..., existen barreras arquitectonicas. ...
veredas de un metro de ancho y al medio hay un poste de alumbrado, es decir, por
el lado no te quedan mas de 30 o 40 centimetros para circular y eso para personas

con movilidad reducida, es un problema”. (Bucarey, sf.)

El discriminar limitantes especificas para grupos discapacitados es una tarea
compleja, ya que se requiere crear o adaptar condiciones de accesibilidad y
movilidad existentes en el entorno urbano, las cuales deben adecuarse abrazando
la idea de accesibilidad universal, por lo tanto, lo primero que se debe tener en
cuenta es el territorio, conocer la distribucion de la poblacion y de los centros de
salud disponibles, identificar cual de estos espacios estan realmente preparados
para satisfacer necesidades exclusivas en pacientes discapacitados. Es entonces,
donde la geografia toma protagonismo, la interaccién de la poblacién discapacitada
con los espacios de movilidad urbana mas importantes, requiere de un especial
cuidado y revision, las capacidades de trabajo en el area geografica de la mano con
sus herramientas de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) pueden revelar
datos y problematicas que a simple vista no se visualizan tan facilmente, sobre todo

en términos accesibilidad e identificacidon de barreras.



1.2. Planteamiento del Problema

Una de las funciones de la ciudad es promover una movilidad que permita a todos
sus habitantes acceder a los multiples servicios y equipamientos que ofrece. Sin
embargo, en el espacio urbano se dan problemas en este aspecto, debido a la forma
en que se piensa la ciudad, resultando inequidades que afectan a los ciudadanos,
como es el caso de las personas con discapacidad fisico-motora y las dificultades
que enfrentan para acceder a un servicio de uso frecuente como son los centros de
salud, area que se considera imprescindible dentro de lo que significa la calidad de

vida urbana.

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General.

Evaluar los espacios urbanos discapacitantes que impiden el adecuado acceso a
los centros de salud publica de la poblacion con discapacidad fisico-motora en la

zona de Talcahuano.
1.3.2. Objetivos Especificos.

¢ Identificar las limitantes urbanas que impidan el acceso a los centros de salud
de las personas con discapacidad fisico-motora en el sector de estudio dentro

de la comuna de Talcahuano.

e Categorizar los espacios limitantes de acceso a los centros de salud de
Talcahuano de las personas con discapacidad fisico-motoras con el fin de

revisar el grado de dificultad.

e Representar espacialmente los resultados obtenidos a través de medios

visuales en terreno y uso de SIG.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO



2.1. Salud y Geografia.

La Geografia de la Salud es una disciplina que ha tomado gran importancia
actualmente por destacadas investigaciones relacionadas con la pandemia de
coronavirus registrada entre los afios 2020-2021. Pero esta area del conocimiento,
posee un origen mucho mas antiguo, como lo manifiesta la obra de 1792 “Versuch
einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie”, donde Leonhard Ludwig
Finke, hace uso de la geografia para realizar una tipologia de enfermedades. El otro
caso emblematico en el uso de analisis espacial en la medicina, es el de Jhon Snow,
con la epidemia de colera en Londres, Inglaterra en 1854, dénde el médico realizd
un planteamiento que utiliza las caracteristicas del entorno urbano para encontrar
el problema y la solucion a éste, a través de técnicas novedosas para la época, que
se equipararia a lo que se conoce hoy como los mapas de calor. Estos antecedentes
se suman a las mas de 200 obras de topografias médicas indicadas por Pefia, et.
Al., (2013) que consistian en escrituras encontradas en los periodos de 1800-1940,
escritos relacionados a la epidemiologia que utilizaban criterios e informacion
relacionadas con el terreno, temperatura, caracteristicas fisicas del lugar y cualquier

otro factor que pudiese ser causante de alguna enfermedad.

La génesis del término Geografia de la salud tiene un pasado difuso y
fragmentado en la historia, ya que estos temas eran tratados o mencionados en
otras disciplinas como Geografia Humana, Social, Urbana, de la Poblacién,
espacios donde tomaba lugar, en ciertas discusiones especificas, la salud. (Ihigez
Rojas, 1998). Segun Trifird (1996) es hasta los anos 70’ que se considerada como
un estudio enfocado a la distribucion de enfermedades y plagas a nivel regional,
nacional o mundial centrandose en la cartografia de localizaciones. Se menciona
que a partir de esa fecha se comienzan a expandir los enfoques de la implicancia
de la geografia en la salud, entre estos cambios se integran enfoques relacionados
con los estudios de accesibilidad y distribucion de equipamientos sanitarios y de

servicios de salud.



Dentro de la idea anterior, la Geografia como disciplina ayuda a abordar la
distribucion de enfermedades y como con sus diferentes herramientas puede
aportar a la salud, ademas, de analizar la relacidn existente entre infraestructura y
equipamiento urbano y el acceso a los servicios que la ciudad brinda, como el de
salud. La relacion del espacio geografico con los problemas en salud lo grafican los
escritos de Gustavo Buzai, et. Al. (2018) a través de presentar a la Geografia de la
salud como una disciplina que estudia y comprende el contexto en donde ocurren
las problematicas de salud y asi actuar de manera macroscopica enfocandose en
situaciones territoriales que afecten la salud, permitiendo comprender dinamicas y

procesos que se presenten en el area de la salud, enfermedades y atencion.

Dentro de la misma linea de Buzai se encuentra el autor Ifiguez Rojas. (1998).
Quien sefala: “La interpretacion de la espacialidad del proceso salud-enfermedad
exige de la integracion del conocimiento geografico y se nutre de su fragmentacion”
Las ofertas sanitarias responden a las demandas de cada territorio, pero en el
sentido de la capacidad de integracion en él, con miradas a la equidad e igualdad,

es que se hace presente la necesidad de una accesibilidad universal.

Visto asi, la Geografia cumple un rol fundamental, al vincular el territorio con las
necesidades de salud de la poblacion, visualizando espacialmente las limitantes que
impiden el acceso equitativo a los centros de salud de un lugar, en este sentido
Sanchez (2017) refuerza la idea anterior, al vincular la mirada espacial de la
Geografia y las condiciones de salud de la poblacion, esto a través de la idea que
la Geografia se presenta como un elemento determinante en la accesibilidad de los
servicios de salud, la cual es vinculada con las condiciones espaciales y las
cuestiones culturales que forman distintas visiones en torno a la interpretacion de
enfermedades, como también otros autores como Ramirez (2015) enfocan la
geografia a estudios de aspectos espaciales, analizando las ofertas sanitarias y

cuales son las condiciones y dificultades predominantes para adquirir los servicios.



2.2, Geografia y discapacidad.

La discapacidad, segun la OMS (2011) en su informe mundial de discapacidad toma
la definicion de esta como compleja, dinamica y multidimensional. Si bien, el término
genérico de “discapacidad” abarca las deficiencias y limitantes de participacion de
un individuo y su condicion de salud, en referencia a aspectos negativos, también
asume los factores contextuales y ambientales que condicionan y restringen la
participacion. Por lo tanto, una definicion de discapacidad surge de la interaccion
entre las condiciones de salud del individuo y los factores contextuales como

ambientales y personales.

Es importante destacar que, segun los autores citados anteriormente, el territorio
determina la interaccion entre los servicios sanitarios y en este caso las personas
con discapacidad. Vallejos (2011) en su ponencia comparte ideas de discapacidad
y geografia dando a entender que la discapacidad, asumiendo las deficiencias
biofisicas del individuo, esta dada también por el entorno geografico, la capacidad
y/o flexibilidad del territorio. Dentro de este entorno se generan procesos tanto
capacitantes como discapacitantes, en donde la geografia de la discapacidad
cumple un rol en determinar como operan, dependiendo de la escala. Asi, la
geografia aporta conocimiento estudiando las dinamicas e interacciones de los

individuos con los espacios.

2.3. Geografia de la Discapacidad y Espacios Discapacitantes.

Los estudios de la discapacidad dentro de la geografia surgen en un principio desde
una perspectiva médica, con el analisis del medio, la enfermedad y la distribucion
espacial (Olivera Poll, 2006) estudiando las habilidades espaciales de los ciegos
con el fin de mejorar la movilidad de éstas a través de herramientas geograficas. El
origen, cuestionamientos y necesidades que se presentan dentro del estudio de la
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Geografia de la discapacidad lo explica Héctor Bazan (2023) donde coincide con
Olivera Poll, de que el origen de la Geografia de la Discapacidad se enfoca
inicialmente en una postura médica de rehabilitacion, para luego a través del
conocimiento de la Ecologia Humana, incluir la perspectiva del entorno en la
enfermedad y la distribucion de los pacientes con problema de movilidad. Hasta la
década de los 70 la geografia abordaba la discapacidad dentro de un espacio
absoluto, es decir, dentro de un paradigma neopositivista, donde se aportaba con
modelos de estudio descriptivos y, por otro lado, mapeos de recorridos dentro de la
geografia de la percepcion. Desde la década de los 80’ y con la influencia del
paradigma interpretativo la geografia de la discapacidad se torna hacia lo mas
subjetivo, remarcando la idea del espacio como construccion social, comprendiendo
las subjetividades de los diferentes objetos de estudios en su especificidad, con una

teoria critica respecto a lo social.

En los afos 90’, dentro de la evolucion de la Geografia de la discapacidad, segun
cuenta Bazan (2023), algunos gedgrafos se dedicaron a revisar o que se conocio
como la “Geografia de los dafos sensoriales”, con temas como el espacio y la
ceguera, tal como se menciona en el primer parrafo, para ello, se desarrolla a nivel
cartografico la denominada “cartografia tactil’, la cual puede describirse como el
poder percibir la realidad geografica a través de relieve y texturas por medio de
maquetas,laminas,mapas (Coll y Pinto,2015). Actualmente, este producto puede
obtenerse con tecnologia de vanguardia como son las impresoras 3D, usando
ademas SIG, MDT, GPS, utilizadas como herramientas geograficas de navegacion
de apoyo a las personas con problemas de visidon o con movilidad reducida (Olivera
Poll,Op cit,pag.69)

La iniciativa de cartografia tactil en Chile esta representada por la Universidad
Tecnoldgica Metropolitana, con su programa CECAT (Centro de Cartografia Tactil)

unico en Latinoamérica, con labores desde 1994 hasta ahora. (ver imagen n°1)



Imagen N°1: Ejemplo de cartografia Tactil

Mapa Fisico tactil de Chile

Fuente: Coll y Pinto.2015. Cartografia tactil: “Fundamental para el discapacitado

visual” N(pdf).https://icaci.org/files/documents/wom/18_IMY_WoM_es.pdf

Segun Bazan (2006), en la actualidad coexisten dos posturas tedricas y
metodoldgicas dentro de la Geografia de la Discapacidad, el conductista positivista
y el constructivista social, la idea es que exista un punto de encuentro entre ambos

paradigmas que beneficie a la poblacion estudiada.

Tratando de hacer una conexion de las ideas expuestas, se puede sefalar que la
Geografia de la Discapacidad puede incluirse como area de conocimiento dentro de
la Geografia de la Salud, donde temas como la accesibilidad de los espacios y
accesibilidad a los servicios de la ciudad, se reconoce de gran interés, ademas del
tipo de grupo humano estudiado. Junto a ello, el estudio de las relaciones
espaciales, se dirigen a considerar las condiciones que se presentan en cada
territorio, tanto a lo referido a la localizacion de los servicios, como por ejemplo el
de salud, como a la distribucion de la poblacién en torno a estos establecimientos,
los cuales se presentan en espacios unicos con caracteristicas propias y complejas.
En referencia al espacio y las discapacidades, Romero (2018) en su analisis, incluye
un término como idea prioritaria dentro del analisis del territorio, que es “espacio
discapacitante”, entendiendo que la discapacidad no se configura unicamente por
los cuerpos si no que este es también un fendmeno social donde el entorno en el
que se desenvuelven las personas tiende a “discapacitar” a otras por sus

condiciones. En este sentido, la accesibilidad es un area de estudio donde la
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Geografia puede aportar, entendiendo la discapacidad/capacidad como un
“fendmeno socioespacial”. De ahi entonces, el estudio del espacio o territorio, como
factor condicionador de las interacciones sociales y para explicar como los
individuos se desenvuelven, enfrentando limitantes y barreras dependiendo de las
caracteristicas de cada lugar donde se encuentren, es de mucha importancia para

entender problemas territoriales .

Lo anterior, se reafirma con lo que indica Vallejo (2011) donde el enfoque territorial
de la accesibilidad conjuga dos tipos de definiciones, las barreras (discapacitantes)
y los facilitadores (capacitantes), los cuales se distribuyen de manera diversa en el
espacio y el tiempo. Esto implica que dichas barreras y facilitadores no solo son
inherentes al espacio o a sus habitantes, sino que son producto de la interaccién

entre el territorio y la poblacion.

2.4. Barreras y Limitantes.

La definicién de barrera, en el ambito que convoca este trabajo, se muestra como
un obstaculo que impide u obstaculiza el pleno desarrollo de una accién. En
términos de discapacidad esta definicion se va ampliando, generando una variedad
de matices e interpretaciones que hacen dificil una estandarizacién de la definicion
de barrera. No es adecuado asumir que cada discapacitado fisico-motor mantiene
la misma barrera entre uno y otro individuo, ya que como aclara la OMS (2001) este
fendmeno de barrera esta codificado segun la capacidad y la percepcién de cada
individuo, ejemplificando esta situacién, se puede mencionar una vereda que se
encuentra pavimentada sin huellas o texturas, esta es interpretada como un espacio
facilitador para una silla de ruedas, pero se presenta como una barrera para una

persona ciega.
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Definiciones anteriores, como las de Vallejo (2010) y Romero (2018) dan a entender
que dentro de los espacios se configuran limitantes, barreras que discapacitan,
siendo estas la interrupcion de la accesibilidad integral que propone Poll (2013) o la

accesibilidad universal que propone Boudeguer et. Al. (2010).

Integrando estas ideas y la aportacion de la geografia que propone Buzai (2019) en
relacion a la implementaciéon de las SIG para el estudio del territorio con enfoques
en salud, es que se hace necesario para este estudio la determinacion de lo que es
barrera en el mundo de la geografia de la salud, tener claro que se esta
representando, esto permitira generar una busqueda mas certera de las limitantes
que efectivamente son barreras que limiten la movilidad y el acceso al servicio

sanitario.

Dentro de una variada revision bibliografica de anteriores estudios realizados
referentes a temas de accesibilidad a centro de salud se busca configurar y
determinar barreras y limitantes que mas se frecuentan en personas con

discapacidad fisico-motoras.

Direccionando las definiciones al sentido de este trabajo, y adecuandose a los
objetivos, se puede encontrar afirmaciones con claras similitudes que apuntan a las
barreras mas dominantes como las urbano-arquitectdénicas y/o ambientales, Zufiga
(2014) toma los factores ambientales del entorno de una persona, que, por ausencia
0 presencia, limitan su funcionamiento. Dentro del estudio, toma las barreras fisica-
arquitectonicas y se refiere a los tipos de barreras como obstaculos fisicos. Similar
es la definicion de Sanchez et. Al. (2005) donde acentua lo de las barreras fisicas y
arquitectonicas como uno de los obstaculos que impiden el desarrollo integral de
personas con discapacidad, siendo para Segura (2020) trabas que se encuentran
en el medio urbano o los edificios y que limitan el acceso y libre circulacion de las
personas que sufren insuficiencia o incapacidad de tipo transitoria o definitiva. Rios
(2013) aporta con la idea de movilidad en el entorno social y como las barreras
fisicas impiden la integracidon las personas en condicién de vulnerabilidad fisica.

Serrano et. Al (2013) también da como definicién a las barreras como factores que
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obstaculizan la participacion y el desarrollo de las personas. Boudeguer et. Al (2010)

las llama barreras del entorno a aquellos impedimentos u obstaculos fisicos.

Los tipos de barreras que cada autor interpreta dentro de su investigacion se pueden

resumir en las siguientes ideas:

Zuniga (2014) agrega entre los tipos de barrera el mobiliario urbano, como
elementos, obras que dentro de un espacio no acondicionado pueden verse
involucrados como una barrera, en este caso ejemplos como faros, bancas, puestos
de comercio, terrazas. Sanchez (2005) afade vias y espacios publicos como
parques, jardines, cruces y calles como espacios fisico-arquitecténicos que en si
mismos pueden ser barreras. Tatyana (2020) Define barreras tanto arquitectonicas
(fisicas y urbanas) de edificacion y de transporte. En este caso se seleccionan las
barreras arquitectonicas urbanas que fueron estudiadas. Juan Carlos Rios Agudelo
(2013) apunta a tipos de barreras que identifica a nivel urbano y a nivel puntual de
construccion. Para Serrano Ruiz et. Al., (2013) dentro del informe divide tipos de
barreras en distintos escenarios, en este caso se seleccionan los Servicios de Salud
para identificar los tipos de barreras que se encuentran, enfocandose en el entorno
natural, acerca y falta de mobiliario. Boudeguer et. Al., (2010) en el manual de
accesibilidad clasifica barreras urbanisticas y barreras arquitectonicas,
diferenciando las ultimas a edificios publicos o privados, para efectos de esta
investigacion se consideran barreras identificadas en las barreras urbanisticas, las
cuales hacen referencia a los espacios publicos. Alexa (2020) en su investigacion
selecciona también barreras urbanas como vias, aceras y pasos de distinto nivel. Y
Judith (2021) se enfoca en barreras fisicas dentro del medio ambiente en cuestion,

tomando agujeros en el pavimento, escalones y falta de senalizacion.

En sintesis, los autores repasados retratan la idea de barreras como obstaculos
fisicos urbano-arquitecténicos, que nutre la idea de poder visualizar aquellas dentro
del espectro fisico del territorio estudiado, recordando a Buzai (2019) la geografia y
sus herramientas de SIG aportan el estudio, la identificacion, localizacion vy

visualizacion de las diferentes variables con interés en la salud. Al tener en cuenta
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esto, se puede definir el tipo de barreras fisicas urbano-arquitectonicas que mas se

presentaron dentro de los trabajos revisados.

2.5. Accesibilidad.

La convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad (ONU, 2006) hace hincapié en reconocer la importancia de la
accesibilidad a los diversos entornos, fisicos, sociales, econdmicos, de salud, etc.
Teniendo en cuenta que las condiciones que presenta la poblacién estudiada en
este proyecto se ven limitadas por el padecimiento de discapacidades fisico-
motoras, situacion que incide en el optimo desplazamiento de este grupo de
habitantes hacia los servicios urbanos, de ahi entonces, es que toma importancia
los conceptos de accesibilidad y movilidad que para esta investigacion se relaciona
con la salud. Autores como De Pietri (2013) dan especial relevancia a la distribuciéon
de la atencion de salud primaria en el territorio, ya que la misién de estos centros
es brindar la atencion necesaria a la mayor cantidad de poblacién posible, por tanto
su localizacion y accesibilidad son determinantes para cumplir efectivamente estos
roles, destacando variables a tomar en cuenta como calidad del transporte, el
tiempo de llegada y sumandole a eso las caracteristicas geograficas unicas que

presentan cada uno de los territorios.

Algunas de las definiciones que se pueden destacar son “La accesibilidad es
la facilidad con que un lugar puede ser alcanzado desde otro, es una cualidad

referida al espacio.” (Poll., 2013)

“En el contexto de la discapacidad el término adquiere un matiz reivindicativo
al referirse a los derechos de aquellas personas (...) no pueden relacionarse
con el entorno o con otras personas en igualdad de condiciones.” (Alonso.,
2007)

El termino de accesibilidad para este trabajo se considerara como un fenémeno en
donde la geografia adquiere relevancia, en tanto que pueda identificar, calificar y
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estudiar el entorno fisico en donde se desarrollan problematicas de este tipo con

relacion a la salud de las personas con discapacidad.

La accesibilidad integral que propone Poll (2013) presenta la siguiente tabla (Figura
n°1.) que engloba todas las necesidades que se deben adoptar dentro de la

accesibilidad.

Tabla N°1. referente a la accesibilidad integral

Accesibilidad a la ciudad

Accesibilidad en la ciudad

Accesibilidad a los edificios

Accesibilidad en el interior de los edificios

Accesibilidad a cada una de las funciones
Fuente: Olivera Poll, A. (2013).

Esta tabla propone una variedad de espacios donde la accesibilidad se hace
relevante y donde la autora manifiesta que no se debe solamente ofrecer una mera
accesibilidad, sino que esta debe adecuarse de manera circular y funcional, para

garantizar orientacion, seguridad y funcionalidad a nivel universal.

En este sentido, Boudeguer et. Al. (2010) en su manual de accesibilidad universal,
presenta el término de “Cadena de Accesibilidad”, el cual se refiere a que cuan
capaz se es de movilizarse del punto de origen hacia el punto de destino de manera
eficaz y sin interrupciones, procurando que esta cadena nunca se corte y que exista
un continuo desplazamiento por el espacio de manera facil e independiente. Este
vocablo se puede adecuar a las exigencias de la accesibilidad integral, proponiendo
espacios que se adecuen a las necesidades de accesibilidad de toda la poblacion,
en todos los entornos disponibles asociados a las funciones urbanas que deberian

cumplir.

De lo anterior, se destaca que la accesibilidad es un derecho en permanente
revision, y que es el punto en el que se deben fijar las miradas cuando se habla de

un desarrollo urbano integral. La revision de este derecho debe ser consecuente y
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certero, para que esta tarea se lleve a cabo de la manera mas integral posible, y

aqui los SIG y la aplicacién de un enfoque geografico ayudaria a ello.

2.6. SIG Como aporte a la Geografia a la Salud.

Los Sistemas de informacién Geograficas (SIG) son tecnologias que permiten el
apoyo de estudios de distribucion espacial y el analisis de la poblacion. El autor
Ramirez (2004) senala que los SIG aportan un enfoque geo-tecnolégico y
complementan favorablemente los estudios relacionados a la salud. Dando una
breve descripcidon histérica del desarrollo de dicho enfoque, indica que estas
herramientas geograficas a lo largo de su desarrollo han sido fundamentales para
el apoyo y el andlisis en torno a la planificacidon, programacion y evaluacion de

actividades sanitarias.
Se plantean diferentes tipos de empleos de los SIG en salud, entre ellos destacan:

e La Cartografia médica, que comprende la representacion de mapas referidos
a la distribucion de complejos patdégenos, enfermedades, distribucion de
redes de salud, etc.

e El estudio de distribucion de servicios, para identificar desigualdades
geoespaciales, empleando técnicas estadisticas de distribucidn de servicios,
con creacion de bases de datos.

e El estudio de comportamiento y utilizacion de los servicios, uniendo variables
cualitativas y cuantitativas utiles para lograr una planificacion sanitaria

adecuada.

Buzai (2019), a su vez, también hace hincapié en como la Geografia y los SIG son
parte importante para el analisis y la resolucion de problematicas socioespaciales
debido a su gran dinamismo, apoyando en la representacion cartografica y
demostrando la dimensionalidad a nivel espacial. Complementa su opinion

mencionando que las funcién de analisis espacial de los SIG pueden ejemplificarse
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en términos de Localizacién (ubicacidon en sitio y posicion), Distribucién espacial
(extension, superficie, clasificacion, limites, concentracion y densidades),
Asociacion espacial (superposicién, clasificacion, correlacion), Interaccidén espacial
(redes, movimiento, conexion, nodos, jerarquias, friccion y circuitos), Evolucion
espacial (dinamismo, cambio y tiempo) y Sintesis espacial (la globalidad territorial y

complejidad).
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CAPITULO lIl: MATERIALES Y METODOS
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3.1 Area de estudio.

El area de estudio se centra en la comuna de Talcahuano y en especifico se enfoca
en cinco sectores, mencionados en el PLADECO de 2018 y que estan relacionados

con los servicios de salud publica de la comuna, los cuales son:

e Sector las Higueras, donde se ubica el principal hospital de Talcahuano que

lleva el mismo nombre, comprende también la Estacion Higueras.

e Sector Las Salinas, que cuenta con el CESFAM Leocan Portus. Comparte

estacion con el sector Higueras debido a su cercania.

e Sector Los Condores, comprende su propia estacion de tren, ubicada al sur
de las anteriores zonas. Cuenta con la presencia de CESFAM Paulina

Avendano, el cual conecta con otras vias hacia el Hospital Higueras.

e Por ultimo, se seleccioné el Sector Medio Camino, donde se encuentra la
Poblacion Esmeralda que cuenta con el CESFCOF Esmeralda y cercano a
la estacién Santa Maria. Sector ubicado en el limite sur con Hualpén y

comparten estacion.

En relacion a la comuna de Talcahuano, ésta posee una administracion especial
relacionada con su comuna vecina, Hualpén; en el sentido, que en el 2004 se
contempl6 la descentralizacion del sur poniente de Talcahuano, creando la comuna
recién mencionada. Este hecho, provoca una caracteristica interesante, que es que
ciertos servicios ubicados en Talcahuano, sean utilizados por vecinos de Hualpén y

viceversa.

Segun datos del SINIM (Sistema Nacional de Informacién Municipal), Talcahuano
posee una superficie de 92 km? pertenece a la provincia de Concepcion y a la region
del Biobio, siendo una de las 9 comunas de la denominada Area Metropolitana de

19



Concepcidn, junto a Coronel, Chiguayante, Lota, Penco, San Pedro de la Paz, Tomé

y Hualpén (Cedeus,sf).

Otro aspecto interesante de conocer dentro la caracterizacion del area de estudio,
es saber el tipo de clima predominante, ya que, el clima de un lugar también incide
en la movilidad de los habitantes, sobré todo cuando debe asistir a centros de salud
con lluvia y no existen los elementos estructurales que acoja la demanda de las
personas con discapacidad fisico-motora y que incide en los lugares discapacitantes
y en las barreras geograficas como se menciono antes. El tipo de clima para esta
area es maritimo de costa, con condiciones de templado humedo. Para el caso de
los sectores estudiados la cantidad de precipitaciones no sobrepasan los 2.000mm
anuales. (BCN, 2024.)

Demograficamente, la comuna estudiada, posee segun el Censo del 2017, 151.749
Habitantes, de las cuales 150.320 se ubican en areas urbanas, con una proyeccion
de poblacién al 2024, de acuerdo a datos de la Biblioteca Nacional del Congreso,
de 158.167 personas, de las cuales, 76.972 pertenecerian a hombres y 81.195 a
mujeres. En relacion a los grupos de edad, Talcahuano presentaria al 2024, una
mayor concentracion (27%) en las edades de 45 a 64 afios, seguida de un 20.5%

en las edades de 15 a 29 afnos y 20.4% en las edades de 30 a 44 afios.

Desde el punto de vista de la poblacion en estudio, que son las personas con
discapacidad fisica-motora, se tienen datos generales por region al 2022, de
acuerdo a una investigacion realizado por SENADIS como fue mencionado en el
Marco Teodrico, en lo que se denomina Minuta Tercer Estudio Nacional de la
Discapacidad Region del Biobio, donde se sefala que del 21.9% de este grupo de
poblacién, 8,8% son personas con discapacidad leve a moderada, y un 13%
personas con discapacidad severa. En lo que respecta a la distribucion por sexo,
este grupo, se distribuye mayormente en mujeres con un 26%, mientras que los
hombres alcanzan un porcentaje es de 17,4%. En cuando a lo referido a la edad,
esta poblacion aumenta su porcentaje en el tramo de 60 afios y mas con un

porcentaje del 37.3%.
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El estudio de SENADIS Citado en el parrafo anterior, menciona las barreras o

dificultades que este tipo de poblacion enfrenta en la region del Biobio.

En lo que respecta al entorno y al ambiente, las personas con discapacidad
en gran medida perciben como barreras (dificil o muy facil de utilizar) el uso
de los espacios publicos (26,8%), tiendas, bancos o comercios (33,5%),
sistema de transporte publico (43,2%) y servicios de salud (35%).
Asimismo, las personas con discapacidad indican tener mayor dificultad que
personas sin discapacidad para conseguir ayuda de parientes o familiares
cercanos (19,1%), de amigos o companferos de trabajo o estudio (36,1%) y
de vecinos o conocidos (31,2%). (SENADIS,2022)

Si bien estos datos, reflejan una realidad regional, no deja de ser interesante de
conocer, pues valida la idea de esta investigacion, en el sentido que el acceso a
servicios basicos como la Salud, presenta para ellos/ellas, dos de las mayores

complicaciones al vivir en la ciudad.

En cuanto al equipamiento de salud de la comuna de Talcahuano, a través de un
estudio de CEDEUS por la Pandemia de Coronavirus del 2020, se indica lo siguiente

sobre los centros de salud primaria.

En términos generales la comuna cuenta con 14 centros de salud que se
distribuyen por el territorio brindando cobertura a gran parte de la poblacion.
Sin embargo, las zonas que quedan lejanas a una distancia de 20 minutos
de caminata, corresponden a Poblacién Cerro Buena Vista, Cerro David
Fuentes y la zona del puerto de Talcahuano, al norte de la comuna. Mientras
que la zona sur de la comuna, comprendida por las poblaciones Cruz del Suir,
Santa Marta, San Marcos 2000 y Perales, asi como la zona comprendida por
cerro Perales y Brisas del Sol, deberas desplazarse una mayor distancia para

acceder a alguno de estos servicios (CEDEUS.2021)
Y en lo que respecta a los Hospitales, informan que,

La comuna cuenta con el Hospital Las Higueras, que brinda cobertura en 20

minutos de caminata, a la poblacion que habita en los barrios Corvi, Libertad,
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Gaete y Las Higueras. En el extremo norte de la comuna se ubica el Hospital
Naval Almirante Nef que permite el acceso al sector Las Canchas. Finalmente
se ubica la Clinica Integramédica en el centro comercial Mall Plaza El Trébol,
sin embargo, dada su ubicacion, no permite un acceso mediante caminata
para la poblacion de la comuna. (CEDEUS,2021)

Se presenta en las siguientes imagenes, la comuna de Talcahuano en estudio y

luego los sectores estudiados especificos.
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Mapa N°1. Localizaciéon area de estudio comunal.
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Mapa N°2. Localizacion area de estudio de los sectores investigados.
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5.2. Cuadro Metodolégico

Se presenta a continuacion un diagrama de flujo con la metodologia utilizada en la

investigacion, la cual sera explicada posteriormente.

Figura N°1. Esquema Metodoldgico.

Trabajo Metodolégico

I. Actividades de
conocimiento previo

ll. Actividades de
esarrollo del temsa

.Revision bibliografica del te
a investigar y seleccion de
indicadores de accesibilidad

i B
.2.Recopilacion de informacio

.1. Trabajo en
rreno por rutas
leccionadas

|.3. Trabajo con
Sistema de
Informacion
Geogréfica

R — -

para determinar tipos de
arreras y seleccion de centros
de salud

. Toma

por barreras

de punt 4. Geolocalizaci
e barreras, centro
de salud y tramos

1 localizadas '
recorridos
.3.Entrevista Libre a persona T _S8
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zona I.5. Realizacién d .6. Generaciond
aterial fotografico d artografias tanto co
barreras y espacios informacion publica
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material fotografico para
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de discapacidad fisica

IV. Resultados

recogida

IV.1. Descripcion y IV.2. Generacion de
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fotografico

centros de salud,

IV.3. Evaluacion Final del

cartografias de: Area de Nivel de accesibilidad por
estudio, Localizacion de parte de evaluadores e

investigador

Localizacion de barreras,

Mapa de calor de barreras y

Ranking de nivel de
accesibilidad

Fuente: Elaboracion propia.




Las fases metodologicas se concentraron en dos ejes que se explican a

continuacion

Eje I: Actividades de conocimiento previo: La cual abarca todas aquellas
actividades que permiten entender en primera instancia el tema a investigar y

enlazar a las acciones realizadas en terreno.

I.1.Etapa que considerd la revisidon bibliografica, con el fin de lograr el estado del
arte y conocimiento de la tematica de investigacidon y poder seleccionar los
indicadores de accesibilidad a los centros de salud por parte de la poblacidon en

estudio

I.2. Etapa que contempl6 toda la informacion necesaria para seleccionar los centros
de salud y las barreras que podrian darse en el entorno desde el punto de vista de

accesibilidad a estos por parte de la poblacion con discapacidad fisica-motora.

I.3. Etapa que considerd la entrevista libre a personas con discapacidad fisica
motora, con el fin de tener una nocion inicial de los problemas que ellos consideran

como limitantes de accesibilidad a los centros de salud

Eje ll: Actividades de Desarrollo del Tema: En esta instancia se realizaron todas
aquellas diligencias de terreno que permitieron apoyar y/o validar lo conseguido en
el Eje | y en conjunto lograr plasmar los indicadores que permitieran evaluar la
condicion de accesibilidad a los centros de salud por parte de los evaluadores, todo

ello, apoyado del trabajo con Sistemas de Informacién Geografica.
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[I.1. Trabajo en Terreno por rutas seleccionadas. Esta accion permitié descubrir los
problemas mencionados por los entrevistados en una primera instancia y ademas

identificar otros.

II.2. Toma de puntos por barreras localizadas. Este trabajo consistio en recorrer
cada una de las rutas, utilizando un GPS para registrar las coordenadas de las

barreras identificadas, con el objetivo de conocer su cantidad y distribucion.

[1.3. Trabajo con Sistemas de Informacién Geografica. Esta parte, permitid, desde
representar el area de estudio hasta lograr integrar los resultados que se iban

obteniendo en cada fase de terreno realizado.

I1.4. Geolocalizacién de barreras, centros de salud y tramos recorridos. En esta
etapa se logré poder localizar los hitos mencionados para darle coordenadas

precisas en las cartografias posteriores.

[1.5. Realizacién de material fotografico de barreras y espacios discapacitantes. Esta
fase permitié recoger la informacién que seria mostrada a los evaluadores, esto
como un método que ayudara a que ellos reconocieran y validaran las barreras y
espacios discapacitantes encontrados sin tener que desplazarse por las

complicaciones propias de su estado de salud.

[1.6. Generacién de cartografia de informacion publica y la obtenida en terreno. En
este caso se procedid6 a vaciar la informacion obtenida y representarlas

espacialmente en cartografias por medio de SIG.

lll. Pauta de evaluacion de material fotografico para evaluadores en condicion de

discapacidad fisica-motora. En esta etapa se entrega a los evaluadores una pauta
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que contenia los indicadores a evaluar con las fotografias de terreno, con ello, se
logra calificar las barreras y espacios discapacitantes y ademas categorizarlos, para
conocer qué sectores de estudio eran mas complejos que otros y con ello, medir la

calidad de las zonas estudiadas

IV. Resultados: Esta fase abarca los logros conseguidos en todo el proceso

metodoldgico, los cuales serviran para el analisis final de esta investigacion.

IV.1. Descripcién y evaluacion del material fotografico: En esta etapa se logra que
las personas participantes en la evaluacion de las barreras y espacios
discapacitantes de acceso a los servicios de salud de los sectores estudiados de la
comuna de Talcahuano validaran que las limitantes encontradas en primeros

terrenos fueran los que a ellos realmente les complica.

IV.2. Generacion de cartografias: Area de estudio, localizacion de centros de salud,
localizacion de barreras, mapa de calor de las barreras y ranking de nivel de

accesibilidad. Esta fase permite comunicar espacialmente los resultados obtenidos.

IV.3. Evaluacion final del nivel de accesibilidad por parte de los evaluadores. Esta
parte permitid conocer la valoraciéon final entregada por los evaluadores con
discapacidad fisico-motora de las zonas discapacitantes encontrada en terreno y
por ellos ratificadas por medio de fotografia. Este resultado sirvié como input para

la representacién espacial final.

Se procede a continuacidon a entregar mas antecedentes metodologicos de la
investigacion realizada para aclarar criterios utilizados para la eleccion de

indicadores, elementos discapacitantes usados en la evaluacion de accesibilidad a
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los centros de salud por las personas con problemas de movilidad, en este caso con

dificultades fisico-motoras y centros de salud estudiados.

3.3.- Criterios y justificaciones para la evaluacion de accesibilidad en las rutas

y seleccion de equipamientos de salud en los sectores de estudio.

3.3.1.- Seleccion de los centros de salud en los sectores estudiados.

Para el caso de escoger del equipamiento en salud a estudiar, se tomd en cuenta
los centros de salud de la comuna de Talcahuano con cercania a la Avenida Colon
y estaciones de trenes, pues son las arterias viales mas importantes de la comuna
y abarcan una concentracidon demografica importante, también se integro el
CESCOF Esmeralda gracias a su cercania con el limite comunal para demostrar la

dispersidon y como este puede ser utilizado por Vecinos debido a esta caracteristica.

3.3.2.- Seleccion de Tipos de Barreras Urbanas.

La justificacion de esta eleccion se basoé en las fuentes bibliograficas utilizadas en
la investigacion, las cuales abarcaron distintos textos revisados de trabajos
anteriores relativos al tema a tratar. Se hizo un recuento de las definiciones de cada
texto basados en la opinion de diversos autores, los cuales fueron Zuniga (2014),
Sanchez (2005), Tatyana (2020), Juan carlos Rios Agudelo (2013), Serrano Ruiz
(2013), Boudeguer (2010), Alexa (2020) y Judith (2021). En base a lo anterior, se
escogieron las barreras fisicas o limitantes urbano-arquitecténicas que con mayor
frecuencia se vieron mencionadas en la revision bibliografica realizada. Entre los

ocho documentos revisados se tomaron en cuenta:
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e Mobiliario urbano

e Aceras

e Escaleras

e Vias y espacios publicos
e Parques y Jardines

e Cruces

e Pasos de distinto nivel

Este tipo de equipamiento e infraestructura sirvid como indicador para facilitar la
revision del territorio y asi categorizar los espacios no inclusivos y/o espacios

discapacitantes.

3.3.3.- Desarrollo del Trabajo en Terreno.

Para la realizacion del trabajo de campo, se opté por recopilar informacién
geografica a través de un proceso exploratorio y de observacion dentro de la zona
de estudio seleccionada, ya que, con los cuatro centros de salud identificados se
realizaron recorridos a pie ida y vuelta por vias utilizadas hacia los establecimientos,
desde la via principal, Avenida Coldn, y las distintas estaciones de trenes mas

cercanas al complejo sanitario.

Estos recorridos contaron con la observacion activa y recopilacion de informacion a
través de fotografias y la ubicacion puntos GPS via Google Maps para su

georreferenciacion.

3.3.4.- Trabajo en la exploracion de rutas, barreras y observacion.

Dentro de la metodologia de exploracién en terreno que se realizd, gracias a las

ideas aportadas por el autor Pedro Murillo (2019) sobre técnicas metodoldgicas para
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evaluar la accesibilidad con personas con movilidad reducidas, se seleccionaron
algunos ejemplos a través de fotografias para conocer en detalle los tipos de
barreras que se encontraron en cada uno de los recorridos. El fin de esta
descripcion, apunta a comprender y evidenciar el estado de las vias de circulacién
de uso comun que se utilizan para el acceso a los centros de salud seleccionados
y con ello, también se realizdé una revision a los estandares acordes a los criterios

del Manual de Accesibilidad universal de Bodeguer et. Al.,(2020).

Los criterios tomados incluyeron la medicion de las veredas recorridas, la

identificacion de bloqueos y el estado de estas.

Cabe aclarar que existen contradicciones en torno a la ley General de Urbanismo y
Construcciones (BCN 2016) que tipifica una anchura minima de 120 centimetros,
en tanto las recomendaciones del Manual de Accesibilidad contempla un minimo de
150 centimetros. Las diferencias se contemplan en la medida que Bodeguer et.al.,
incluye dentro de la vereda la circulacion peatonal a pie y en silla de ruedas en una
misma via, véase el ejemplo en Imagen n°2. Mientras que lo que tipifica la ley solo

contempla el ancho minimo donde una silla de ruedas la cual es de 120 centimetros.

Imagen N°2.

m Unidad de medida: crm

Fuente: Manual de Accesibilidad (Bodeguer et. Al., 2020)
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3.4.- Evaluacién de Fotografias.

Para el sustento de esta investigacion, se optd por dos medidas evaluativas de nivel
cualitativo, que comprendieron realizar una revision de los espacios, a través del
seguimiento en terreno como también utilizando fotografias de la ruta. Cabe sefalar
que, para conservar la objetividad de los datos y resultados que se obtuvieron, y
evitar una involuntaria manipulacion de estos (Alvarez, 2011), es que, anterior a las
evaluaciones, se reunieron a dos personas con discapacidad fisica, los cuales se

sometieron a una entrevista libre.

La primera etapa contdé con la revisidn propia del investigador, integrando la
experiencia personal en el tema, sumado a la revision bibliografica y las entrevistas
previas, mientras que la segunda etapa evaluativa contdé con dos personas o
evaluadores en situacion de discapacidad fisica que utilizan silla de ruedas para su
desplazamiento. Se les present6 una pauta evaluativa para la revisiéon de cada una

de las imagenes tomadas, divididas por ruta.

3.4.1.- Entrevista Libre.

Se efectud una conversacién de estilo libre con dos personas que tenian problemas
de movilidad (poblacion en estudio) y que son usuarios de los centros de Salud de
los sectores estudiados con el objetivo de sustentar argumentativamente las rutas
elegidas para analisis de los espacios discapacitantes. Esta conversacion se realizo
de manera espontanea y las dos personas también accedieron a realizar la pauta

de evaluacién a través de las fotografias de cada ruta.
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3.4.2.- Primera revision general de los espacios discapacitantes.

Con el fin de identificar la presencia de algun tipo de barrera mencionada
anteriormente, se generd una tabla con relaciéon a la accesibilidad en veredas

donde:

e Menos de 120 centimetros con barreras identificables= Nula accesibilidad
e 120 centimetros sin barreras de alto impacto = Minima accesibilidad

e 50 centimetros o mas, sin barreras = Accesibilidad Ideal.

El impacto de las barreras recae en las condiciones en que éstas se presentaron
durante la ruta, siendo consideradas de alto impacto, aquellas barreras que anulen
por completo el paso optimo del peatdn; para este caso personas con problemas de

discapacidad fisica-motora (postes de luz, contenedores, veredas destruidas)

La accesibilidad Media se basa en condiciones exclusivas de la ruta que son

explicables en cada imagen.

Para finalizar la evaluacion, se conté con una tabla de valoracion general, dividida
por zona referente a los centros de salud seleccionados, tomando en cuenta

variables de accesibilidad los cuales fueron:

- Cantidad de metros de ancho de vereda.
- Cantidad y tipo de barreras encontradas.

- Calidad de acceso en general.

3.4.3.- Pauta de evaluacion realizada y segunda revision.

Tomando en cuenta ideas y procesos de recopilacion de informacion del informe de
Paulina Barrera (2015) sobre Valoracion de la accesibilidad arquitectonica para las

personas con discapacidad fisica. Las personas evaluadoras, se involucraron en la
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tarea de contestar una pauta de evaluacién que consideraba veintidos fotografias

realizadas en terreno, tomando criterios similares a la primera evaluacion realizada.

Se les presentd una escala de notas de 1 a 5, donde 1 (minima nota) representa

una nula accesibilidad y 5 (maxima nota) una accesibilidad ideal.

Tabla N°2. Escala Likert presentada.

1

2

3 4

5

Totalmente inaccesible

Minima Accesibilidad

Medianamente
Acceso adecuado

Accesible

Accesibilidad Ideal

Fuente: Adaptacion de la escala de Likert para la investigacion realizada.

Se realizé una escala de nivel de accesibilidad entre, Nulo, Minimo, Medio e Ideal

con los mismos criterios anteriormente sefialados y explicados a los evaluadores.

3.5.- Elaboracion de cartografias.

Tabla N°3. Tabla de escala Nivel de Accesibilidad.

MNivel de accesibilidad

Nulo

imposible transitar

Minima

mucho esfuerzo para acceder

Media

barreras sorteables sin mayor
esfuerzo

Ideal

accesible totalmente

Fuente: Elaboracién propia

Este trabajo fue apoyado por herramientas de Sensoramiento Remoto y

Geotecnologia como lo fueron las imagenes satelitales de Google Earth Pro (2023)
y SIG ArcGis ArcMap 10.4 con informacion brindada por IDE Chile (2020).
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El proceso de elaboracién incluy6 el procesamiento de poligonos mediante Google
Earth Pro. Los archivos fueron guardados en formato KMZ para su posterior
tratamiento en ArcGIS 10.4, donde se realizaron conversiones de KMZ a Layer y
luego a SHP, lo que facilité su manejo y permitié asignarles las coordenadas en el
sistema WGS84.

Para mejorar la visualizacion de la informacién, se emplearon herramientas
integradas del software ArcGIS 10.4. En particular, se utilizé la herramienta Kernel
Density de ArcGIS 10.4 dentro del médulo de Analisis Espacial, aplicando la capa

de puntos de barreras para generar las correspondientes areas de calor.

Ademas, se llevd a cabo la representacion del ranking de evaluacion, donde se
generaron hexagonos que, mediante la variacion de colores, representan la
evaluacion final de cada sector. Para ello, se reutilizd la capa de puntos de centros
de salud, modificando su forma y color para identificar claramente cada nivel en el

mapa.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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4.1.- Resultados entrevistas Libre.

Entrevistado 1:

Pregunta 1: Se consulté si frecuentaba uno o mas de los centros de salud
seleccionados
Respuesta: Senalé que frecuentaba bastante CESFAM Esmeralda y

ocasionalmente CESFAM Paulina Avendafio y Hospital Higueras.

Pregunta 2: Consistio en preguntar sobre ¢ cual era su método de transporte
para el traslado?

Respuesta: Indico que para llegar al CESFAM Esmeralda iba acompafiada
a pie debido a su cercania con su vivienda, en cambio para visitar el Hospital

Higueras utilizaba vehiculo particular directo al centro de salud.

Pregunta 3: Consideraba si es que presenciaba barreras que debia sortear
dentro de su trayecto, explicandole cuales eran las que en este trabajo se
estuvieron tomando en cuenta.

Respuesta: Responde comentando que debe utilizar calles para vehiculos
entre pasajes y vias principales, ya que, el estado de veredas impide un
cdmodo transporte o directamente en ciertos pasajes no existia tal vereda
para utilizar. También comenté la presencia de autos estacionados en

veredas.

Pregunta 4: Se le preguntd para finalizar, si existian algunas barreras que

interrumpieran definitivamente su paso hacia el centro de salud.

Respuesta: Expresa que no existian barreras de ese tipo, solo barreras que
dificultaban el camino por la vereda, por lo cual optaban por utilizar vias

vehiculares tomando las precauciones necesarias.
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Entrevistado 2

Pregunta 1: Se le consulto, si utilizaba algun transporte presentado en estas

vias para llegar a uno o mas centros de salud de la zona

Respuesta: indico que no utilizaba ninguno debido a que, el transporte
publico por Av. Coldn no estaba apto para el uso de silla de ruedas y por poca
comodidad tampoco usaba el servicio ferroviario, se movilizaba de manera

particular tanto en su silla de rueda como en vehiculo particular disponible.

Pregunta 2: Esta consulta tenia que ver con que si visitaba con frecuencia

alguno de estos centros de salud seleccionados

Respuesta: Comentd que se atendia en CESFAM Esmeralda ya que reside
en la zona, pero que debido a su discapacidad tenia que atenderse en

algunas ocasiones en el Hospital Higueras.

Pregunta 3: Esta pregunta esta relacionada con la presencia de barreras en

los centros de salud CESFAM Esmeralda y Hospital Higueras

Respuesta: Indica que, al igual que el Entrevistado 1, utilizaba vias
vehiculares entre pasajes para llegar a CESFAM Esmeralda por comodidad,
ya que la calidad de las veredas interrumpia el camino. En cambio, hacia el
Hospital Higueras hacia hincapié en la falta de estacionamientos en algunas
ocasiones, lo que obligaba a utilizar otros espacios para poder bajarse y en
esos lugares no habia un adecuado entorno para una silla de ruedas.

Pregunta 4: Se le consulto cuales eran las barreras que mas observaba en
el trayecto hacia los centros de salud
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Respuesta: Indica que veia una gran cantidad de postes de luz entre la
vereda, que no dejaban pasar la silla debido a que acortaban el ancho de la
vereda, también de vehiculos utilizando parte de la vereda al ser

estacionados. También comentd algunos tramos de tierra.

4.2.- Resultado de imagenes y visualizacion de barreras.

Todas las imagenes entregadas en esta investigacidon son de propia autoria y
realizadas durante trabajo en terreno, recorriendo las rutas elaboradas, las cuales
seran presentadas en las siguientes cartografias. Se destaca que en la realizacion
tanto de la exploracion de las rutas como de las imagenes efectuadas no hubo
ningun inconveniente relacionado al permiso de fotografiar ciertas zonas, pero si
existid una omisidn de ciertas zonas que estaban presentes en el radio de las
fotografias que no fueron recopiladas como informacion final, con el fin de evitar
cuestiones de redundancia, ya que el objetivo de este trabajo de campo fue
visualizar un panorama general, encontrar ejemplos relevantes y que brindaran
informacion legible para la realizacion del catastro y categorizacion. Ejemplos de
omision recaen en imagenes que pudieron darse metros mas adelante, y que

presentaba una misma situacion, o muy similar.
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4.2.1. Imagenes de recorrido numero uno.

Imagen N°3. Este tramo que contemplan dos
cuadras recorridas desde Avenida Colon
hasta calle La Marina presenta una
pavimentacion actualizada, contiene una
vereda con una anchura aprox. De 240
centimetros con areas verdes al costado

derecho.

El recorrido presenta  habitualmente
vehiculos que utilizan la vereda para
estacionarse debido a la alta congestion y la

presencia de un servicio automotriz.

Nivel de Accesibilidad: Media

Si bien excede el parametro ideal para el flujo peatonal, la mal utilizacion de este

espacio publico genera perturbacion en la via.

Imagen N°4. Vereda siguiente desde Calle
Dos Poniente Hasta los alrededores del
CESCOF Esmeralda, cuenta con
infraestructura no renovada, esta primera
imagen muestra una barrera localizada,
donde el pavimento se encuentra en malas
condiciones. La anchura general de este tipo

de via es de 120 centimetros.

Fotografia corresponde a la barrera de tipo
vereda demostrando el mal estado de ésta.

Nivel de Accesibilidad: Minima
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Imagen N°5. Otro ejemplo de la via donde
se puede observar una constante en los
postes ubicados en esta via, gran parte de
ellos, se ubican directamente en la vereda.
Esta parte de la vereda cuenta con unos
centimetros mas que la imagen anterior,
fendbmeno que se da en algunas cuadras
debido a la pavimentacion de vecinos para

instalacion de salidas, peldafios, rejas, etc.

Nivel de Accesibilidad: Nula

Imagen N°6. La siguiente imagen muestra
el estado de una plaza que conecta con
una de las vias, en este punto la vereda se
corta y comienza un tramo de una cuadra
donde se existe tierra y contenedores de

basura que obstruyen el paso.
Nivel de Accesibilidad: Nula

Fotografia pertenece a la barrera de tipo
mobiliario urbano, no presenta vereda
peatonal y ruta se ve interrumpida por

contenedores de basura.
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4.2.2. Recorrido numero dos.

Imagen N°7. Primera parte del recorrido
en el sector cercano a estacion de tren se
pudo observar una buena calidad de vias
publicas, con veredas de 300 centimetros
de ancho y huellas exclusivas para
personas no videntes en parte del tramo.

Nivel de Accesibilidad: Ideal

Imagen N°8. La siguiente imagen
muestra el estado promedio de un tramo
frente a Colegio Los Coéndores que
cuenta con una vereda de 200
centimetros, con postes de luz instalados

en medio de la via por todo el recorrido.
Nivel de Accesibilidad: Media

Los centimetros sobrepasan lo estipulado
debido a una evidente modificacion de la
vereda ampliandola y dejando los postes
en medio. Si bien, los postes son una
barrera de alto impacto, en este caso
permanece una via original de 120

centimetros.
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Imagen N°9. Una de las barreras mas
prominentes de este sector, es la falta de
pavimentacion y signos de vialidad. Al
adentrarse a las cercanias del CESFAM
Paulina Avendaino se encuentran sectores
donde existe una sola via disponible, sin
cruces demarcados y cortes abruptos por la

presencia de cerros.
Nivel de Accesibilidad: Nula

Si bien existe un recorrido en frente, no hay
cruce demarcado correctamente para

peatones.

Imagen N°10. Imagen que representa la
llegada al CESFAM Paulina Avendano
Donde se presencid una sola ruta de
minima accesibilidad (120 centimetros)
frente a esta un pequefo camino de tierra

colindante al cerro.
Nivel de accesibilidad: Nula

Alta presencia vehicular de vecinos vy
asistentes del CESFAM Paulina Avendano.
Sélo cuenta con cruces en frente del

establecimiento y al final de la ruta.
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Imagen N°11. Estado del primer cruce
peatonal a un costado del CESFAM donde
se puede apreciar el estado de los bordes

sin rampas.
Nivel de Accesibilidad: Media

La falta de rampas, el mal estado de la
pavimentacion y la minima anchura de las

vias complica la accesibilidad.

Imagen N°12. Estado de la presencia de
postes de luz en la calle Las Magnolias, la
cual, es donde circula locomocion
colectiva y se utiliza para llegar al cruce
de la linea del tren. Cumple con 120

centimetros.
Nivel de accesibilidad: Nula

Tanto la presencia del poste, la abundante
vegetacion y una esquina sin rampa

contribuyen a una ineficiente movilidad.
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Imagen N°13. Imagen que corresponde la
continuacién de la ruta luego de cruzar la
linea ferroviaria, el panorama de la calle
paralela y la que va en direccion hacia Av.
Colén contempla la misma situacion, con

un inicio de tierra.
Nivel de accesibilidad: Nula

La bajada del cruce de la linea ferroviaria
y la calle no se constituye ningun paso
peatonal. La calle paralela es

completamente de tierra.
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4.2.3. Recorrido numero tres.
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Imagen N°14. La imagen corresponde a la
via utilizada desde la estacion de tren
hacia Hospital Regional. Cuenta con la
vereda continua de 120 centimetros solo
en una parte del recorrido corta la vereda
de enfrente, especificamente en el
espacio eriazo utilizado como cancha de

futbol y estacionamientos irregulares.
Nivel de Accesibilidad: Media

Existe mobiliario urbano que limita la
movilidad en una manzana especifica,
pero cuenta con la via paralela utilizable.

La brecha continua a las viviendas

mantiene pavimento, por lo que hace a la vereda mas amplia para el transito, pero

es utilizado ocasionalmente por vehiculos estacionados.

Imagen N°15. Vereda frente a Hospital

Regional limita con estacionamiento

irregular. Vereda de 150 centimetros.
Nivel de accesibilidad: Minima

Al no contar con una barrera que
determine la diferencia entre espacios
utilizados por vehiculos y vereda se puede
en la

observar imagen que ciertos

vehiculos irrumpen parte del espacio
peatonal lo que podria causar dificultades

al movilizarse.
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Imagen N°16. La continuaciéon de la
misma vereda cuenta con una extensa
area verde que divide las viviendas con la
via peatonal. La vereda original cuenta
con 120 centimetros y limita directamente

con la calle.
Nivel de accesibilidad: Minima

La vereda, no se extiende mas debido a la
antigledad y a la extensa plaza que se
ubica enfrente de las viviendas; una
alternativa es movilizarse entre caminos
de tierras que se presentan

intermitentemente entre viviendas y

Imagen N°17. tercer espacio de la vereda
se diferencia por el término del area verde
frente a las viviendas y una limitacion

entre vereda y calle.
Nivel de accesibilidad: Minima

Sigue teniendo la misma anchura, pero
en relacion con el tramo anterior, cuenta
con mas espacio entre vereda y calle
vehicular. La vereda o cuenta con

diferencias sustanciales.
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Imagen N°18. imagen
horizontal que muestra el
panorama luego del término
del tramo anterior y el inicio
de la nueva calle en direccion
hacia Via Ferroviaria y Av.
Colon. Cuenta con 150

centimetros de vereda.

Nivel de accesibilidad:
Ideal

La via es estable en todo su recorrido y cuenta con puentes acondicionados y

accesibles para cruzar el viaducto.

4.2.4. Recorrido numero cuatro.

Imagen N°19. Inicio de la ruta hacia
CESFAM Leocan Portus. La via peatonal
cuenta con 300 centimetros de ancho lo
cual excede el ideal, mantiene postes en

medio del trayecto.

Nivel de accesibilidad: Ideal
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Imagen N°20. el inicio de la calle

Manuel Gaete Cuenta a su mano

derecha con un viaducto por lo que
es inexistente una vereda en gran
parte del trayecto. Por el lado
izquierdo cuenta con una vereda de

120 centimetros.

Nivel de accesibilidad: Minima

Imagen N°21. Siguiendo la misma calle
mencionada se encuentran ubicado los
postes de luz que enangostan la via de 120

centimetros.
Nivel de accesibilidad: Nula

La minima anchura de la vereda sumada a

los postes y la abundante vegetacion que se

presenta habitualmente en los espacios
colindantes con las viviendas, limita

notoriamente la accesibilidad.
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Imagen N°22. El panorama sigue hasta la
calle Manuel Barros Borgofio horizontal a la
anterior y donde se ubica el CESFAM. Se
pudo apreciar la continuidad de la acera de
120 centimetros, esta vez con presencia de

mobiliario publico interrumpiendo el paso
Nivel de accesibilidad: Nula

El espacio colinda con area verde donde la
mayoria de suelo es tierra y vegetacion, la
instalacion de contenedores de basura

cortan el paso adecuado por la via.

Imagen N°23. Esta imagen
muestra la continuacion de la
calle Manuel Barros Borgofio
persiste la acera de 120
centimetros, en ocasiones de
presentan vehiculos

estacionados.

Nivel de accesibilidad:

Minima

Los vehiculos particulares limitan el acceso de manera parcial.
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Imagen N°24. Esta imagen seleccionada
presenta el panorama generalizado de toda
la calle Almirante Neff donde en ciertos
puntos (ubicados en las cartas) se

encuentra la vereda rota.
Nivel de accesibilidad: Nula

Las condiciones de esta via no cuentan con
niveles minimos para considerarla

accesible.
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4.3.- Valoracion de panorama general por zona.

Tabla N°4. Valoracion general por zona.

Variables de
accesibilidad

CESCOF ESMERALDA

CESFAM PAULINA AVENDANO

HOSPITAL HIGUERAS

CESFAM LEOCAN PORTUS

Cantidad de metros
ancho de vereda

La mayor parte del trayecto

contd con antigua vereda de no

mas de 120 centimetros.

Trayecto de Ida en promedio
200 centimetros, de vuelta no
supera los 120 centimetros.

Promedio general entre las
dos rutas supera los 120
centimetros.

Promedio de 120
centimetros en el tramo
general.

Cantidad y tipo de
barreras
encontradas

Se encontraron un total de
trece barreras, tres de
mobiliario urbano (Postes),

seis de vereda en mal estado y

cuatro cruces no aptos.

Diez barreras en total, de las
cuales dos son de mobiliaro
urbano (Postes), seis de cruces
no aptos, dos de vereda en mal
estado.

Se encontraron un total de
siete barreras, uno de
Mobiliario Urbano, uno de
Espacio Publico (Parque),
cuatro de vereda en mal
estado y un cruce en mal
estado.

Se ubicaron ocho barreras
en total, dos de Maobiliario
Urbano (Postes), tres de
cruces no aptos y tres de
vereda en mal estado.

Calidad de Acceso
general

La ruta ida y vuelta contuvo en

general una gran cantidad de

barreras que no cortan el paso

pero dificultan la movilidad.
Promedio Nivel de
accesibilidad: Minima

Parte del tramo de ida se dio
dentro de una poblacion
renovada, pero existieron
cruces interrumpidos. De vuelta
se presenté una vereda mas
antigua y desgastada.
Promedio Nivel de
Accesibilidad: Minima

Cuenta con escasas barreras

con relacion a la longitud del

tramo, pero en general gran

parte de la ruta cuenta con
un espacio poco aptoy
descuidado.
Promedio Nivel de

Accesibilidad: Media

La antigliedad del dreay la
falta de remodelacion de
veredas limita el adecuado
trayecto por la ruta, se
evidencia deterioro.
Promedio Nivel de
accesibilidad: Minima

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla mostrada, se observa que, segun el indicador de cantidad de metros
(ancho de vereda), el Hospital Higueras y el CESFAM Leocan Portus poseen un
ancho adecuado. Por este factor de evaluacion, estan bien calificados y no

presentan limitantes de acceso.

En el caso del CESCOF Esmeralda y el CESFAM Paulina Avendario, ambos centros
presentan una limitante en este aspecto, ya que no alcanzan el ancho ideal de la

vereda para lograr una accesibilidad adecuada para la poblacion en estudio.

En cuanto a la cantidad y tipo de barreras encontradas, se puede reconocer en la
tabla que el centro de salud con mas barreras (13 en total) es el CESCOF
Esmeralda, seguido por el CESFAM Paulina Avendano con 10. El CESFAM Leocan
Portus se ubica en el penultimo lugar con 8, y finalmente el Hospital Higueras con 7

barreras.
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En cuanto a los tipos de barreras identificadas, la mayoria de los centros de salud
presenta una cantidad significativa de veredas en mal estado y cruces no aptos. En
el caso del CESCOF Esmeralda, se observa la mayor concentracién de estas
barreras, con 6 veredas en mal estado y 4 cruces no aptos. Estos tipos de barreras

son recurrentes en las cuatro zonas estudiadas.

En términos generales, la calidad del acceso se evalu6 destacando ciertos aspectos
relevantes de la accesibilidad en cada centro de salud, los cuales fueron
identificados durante el trabajo de campo. Finalmente, se calculé un promedio de
accesibilidad para cada una de las rutas, arrojando como resultado que tres de las
cuatro zonas presentan un nivel minimo de accesibilidad. En el caso del Hospital
Higueras, se obtuvo un promedio de nivel medio, lo que se atribuye a la menor

cantidad de barreras en relacidon con la extension de la ruta recorrida.

4.4. Resultados pauta de evaluacion realizada.

Una vez concluida la evaluacion, con los dos evaluadores seleccionados, los
resultados correspondientes al Anexo 2 y 3 evidencian las percepciones de estas
personas en situacion de discapacidad, viéndose enfrentadas a diferentes espacios
que se recopilaron a lo largo del trabajo de campo. La visualizacion de cada una de
las imagenes permiti6 comprender, a través de la calificacion dividida por zona, los
diferentes niveles que pueden llegar a determinar la accesibilidad y/o la generacion
de espacios discapacitantes, ver aspectos positivos o negativos en torno a ello y

comprender las diferentes calificaciones de cada zona.
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4.4.1. Ranking de nivel de accesibilidad y Notas dadas.

Tabla N°5. Media de nivel de accesibilidad y notas.

Media de Nivel de Accesibilidad

Media de Motas

Primera Ruta: CESCOF

LEQCAN PORTUS

Media 2.92
ESMERALDA
Segunda Ruta: CESFAM L

o Minima 2.31

PAULINA AVENDAMNO
Tercera Ruta: HOSPITAL i

Media 3.65
HIGUERAS
Cuarta Ruta: CESFAM i

Media 3.12

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la tabla de la tabla N°5 y tomar una media de cada una de las rutas

correspondientes a los centros de salud, dio como resultado una tabla que

demuestra que el nivel de accesibilidad, de tres de las cuatro rutas presenta un nivel

medio, en donde la que contempla la mayor calificacion, con un 3.65, es el Hospital

Higueras, mientras que el minimo es calificado a la ruta del CESFAM Paulina

Avendano.
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4.5. Cartografias realizadas.

4.5.1. Mapa N°3. Localizaciéon centros de Salud.
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El Mapa n°3 situa la zona de estudio, mostrando los cuatro puntos ubicados a través
de herramienta GPS en los centros de salud elegidos para este trabajo. Se visualiza

que hay mayor cantidad de centros de salud en el sector oriente del area de estudio.
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4.5.2. Mapa N°4 Barreras y rutas exploradas.
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La cartografia presentada en el Mapa n°4 destaca las rutas seleccionadas para su
recorrido, asi como las barreras identificadas y recopiladas, las cuales se
representan mediante triangulos para facilitar su visualizacion. Como se observa en
cada ruta marcada, se aprecia una diferencia en la densidad y distribucion de las

barreras en cada zona. En particular, el area del sector sur presenta una mayor

56



concentracion geografica, con 12 barreras localizadas. Por otro lado, la zona
noroeste cuenta con la menor cantidad de barreras (7), concentradas
principalmente en la parte inicial de la ruta desde el norte. A simple vista, la
distribucion en relacion con el area abarcada muestra una mayor densidad en el sur

en comparacion con el norte.

4.5.3. Mapa N°5. Mapa de calor Barreras.
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El Siguiente Mapa n°5 representa en un mapa de calor la concentracién de las
barreras geolocalizadas dentro de la zona de estudios. También demuestra la
distribucion, al momento de su confeccion este arrojé dos espacios de calor debido
a la distancia entre CESCOF Esmeralda y los demas centros de salud. Esta
cartografia permite evidenciar la concentracion de barreras en la zona estudiada.
La tonalidad utilizada indica la cantidad de barreras, lo que facilita la visualizacion
de como se agrupan y distribuyen en el area analizada. La concentracion de
barreras es particularmente notable en la zona sur, donde se observa una tonalidad

mas roja en comparacion con las demas areas.
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4.5.4. Mapa N°6. Mapa Ranking de Nivel de accesibilidad por zona.
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Por ultimo, el Mapa n°6 demuestra a través de la representacién de hexagonos el
nivel de accesibilidad de cada uno de los centros de salud, desde Nulo hasta Ideal.
Informacién dada luego del procesamiento de las respuestas de la pauta evaluativa
realizada. De esta cartografia se logra ver que se de las 5 tipologias de

caracterizacion de la accesibilidad, solo se presentan dos tipos, Media y Minima.
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V. CONCLUSIONES Y DISCUSION.
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5.1.- Conclusiones.

En esta ultima fase del trabajo se determinaron los objetivos que fueron o no fueron
realizados, a la par de detallar y decantar la informacion que a lo largo del estudio
se pudo encontrar, y demostrar la existencia del problema y el panorama actual que

se puede presentar gracias a la indagatoria realizada.

Con relacién a la zona de estudio que se eligio, se debe aclarar que pese a ser un
espacio comunal muy especifico, se pudo conseguir y detectar barreras y/o

limitantes en el espacio urbano de Talcahuano.

En esta investigacion, se logré detectar a través de la muestra fotografica, que
resaltan los estados de estas rutas y como impactan en el nivel de accesibilidad. La
evaluacion dio pie a poder entender un poco mas, si esta comuna estda o no
preparada o condicionada para incluir de manera efectiva personas con
discapacidad fisico-motora en espacios comunes y publicos dentro del radio

estudiado.

Observando los resultados obtenidos contenidos en la Tabla n°4 y de la mano con
la bibliografia consultada anteriormente se cumplié con el objetivo de resolver los
cuestionamientos en torno a la preparacion y acondicionamiento de los espacios
que se presentan en los centros de salud, seleccionados para el estudio, de comuna

de Talcahuano que son frecuentados por la poblacion discapacitada.

Se presentd la idea de espacios discapacitantes como un prisma por el cual
discriminar que tan condicionados se encuentran las vias y los trayectos hacia los
centros de salud. La calidad de estos se vio bastante disminuida debido a las
disparidades que se presentaron en el trabajo en terreno, donde en general se
observaron diferentes tipos de construccion y planteamiento del espacio
urbanizado. Con un minimo nivel de accesibilidad para pacientes con problemas
fisico-motores, de los cuatro establecimientos visitados solamente cabe destacar un

entorno mas renovado y adecuado los espacios utilizados en el Hospital Higueras,
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aun asi, permanecen vestigios de una vieja planificacion urbana que se mantiene

vigente en un gran porcentaje de estos espacios visitados en terreno.

Através de la revision del plan de desarrollo comunal dispuesto por la municipalidad
de Talcahuano realizado en 2018, el cual presenta un diagnéstico general y

propuestas en torno al topico que se trabajo en este estudio.

El diagnostico que presento el PLADECO (2018) con relacion a la percepcion de la
poblacion con discapacidad da cuenta de una necesidad de mejorar tanto transporte
publico como la infraestructura vial. Siguiendo con el punto, se planteé una
necesidad de georreferenciar lugares con deficiente o nulo acceso vial para
personas con discapacidad y desarrollar propuestas para su mejoramiento
responsabilizando a las entidades correspondientes para el mejoramiento de

veredas y promoviendo también la autovalencia.

Con esto se evidencia que existen planes por parte de la municipalidad de
Talcahuano de fomentar la sensibilidad al sector publico en torno a las necesidades

de las personas con discapacidad.

Los resultados obtenidos en este estudio no reflejan un gran avance en torno a los
planteamientos, existentes, como se menciond anteriormente; algunos sectores con
avances significativos en la inclusion y mejoramiento de los espacios, véase
imagenes n°7 y 19, pero que dentro de la misma zona existan espacios como los
de las imagenes n°8 y 24 Muestran la permanencia de espacios discapacitantes en

la comuna.

El diagnostico mencionado, realizado por un taller, concuerda con las problematicas
planteadas en este trabajo y reafirman la percepcidon de espacios discapacitantes

como aquellas zonas con escaso 0 nulo acceso.

En términos evaluativos, al haberse realizado dos modalidades en paralelo, se hace
conveniente destacar y realizar una comparacion respecto a las perspectivas que
se dan a conocer frente a las barreras figuradas en esta investigacion. Por un lado,
se realiz6 el trabajo de campo del investigador, que fue evaluando gracias a sus

vivencias personales, conviviendo con una persona en situacion de discapacidad,
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dependiente de una silla de ruedas, los distintos espacios tomados como referencia
para esta investigacion, aportando su criterio evaluativo y enriquecido por el previo
trabajo bibliografico para identificar barreras. Por otro lado, los mencionados dos
evaluadores, también personas que utilizan silla de ruedas para movilizarse, fueron
entrevistados previamente para recolectar informacién respecto a la presencia de
barreras y si existian dificultades al momento de frecuentar los centros de salud
elegidos, luego realizaron la pauta evaluativa, dando los resultados anteriormente

descritos. Ambos procedimientos realizados demostraron que:

La valoracién general aportada por el investigador (véase Tabla n°4) se centré en el
panorama respecto a la cantidad de barreras encontradas y acotando su evaluacion
a los indicadores presentados por el Manual de Accesibilidad consultados, dando
como resultado que, tres de las cuatro zonas evaluadas cuenten con una valoracion
minima respecto a la cantidad de barreras, las condiciones de las veredas y sus
medidas. Comparandolo con la perspectiva de los dos evaluadores realizado a
través del analisis de las imagenes, dieron cuenta de que, tres de las cuatro zonas
resultaron ser de valoracién media, mientras que una fue minima. En este caso, no
coincidieron con dar una similar respuesta, haciendo referencia a que para los dos
entrevistados, la situacion donde mas vieron que existian espacios discapacitantes
fue en CESFAM Paulina Avendano, dandole la evaluacién mas baja. En el caso de
la zona con mejor evaluacién, de la zona del Hospital Higueras, ambas partes
coincidieron con esta calificacion, con un nivel de accesibilidad media, pero

resaltando entre las demas zonas tendiendo la evaluacion mas alta.

Este proceso evaluativo sirvi6 como herramienta para comprender la calidad y el
panorama de las rutas frecuentadas para el acceso a los centros de salud en la
zona sur de la comuna de Talcahuano, tomando distintas perspectivas, pero con
experiencias similares. Sus resultados, en conclusién, demuestran que la comuna
estudiada cuenta con espacios discapacitantes evidentes en ciertas zonas, la falta
de mantenimiento, la poca rigurosidad en seguir lineamientos basicos como la
ubicacién de postes de alumbrado publico o el ancho de veredas, la intermitencia

con relacion al mejoramiento de estos espacios demuestra la ineficacia de las
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entidades responsables para crear espacios accesibles universalmente. Las zonas
estudiadas cuentan con similares dificultades y barreras, con mayor o menor
frecuencia pero que demuestran un dificli panorama para personas con
discapacidad fisica, se destaca minimamente la ruta utilizada hacia el centro de
salud mas importante de la comuna, el Hospital Higueras, como una de las mejores

evaluadas pero que sigue teniendo problemas de acceso en sus vias aledanas.

5.2.- Discusiones finales.

Hay que destacar que el proceso fue realizado sin ningun problema, es posible que
para futuros trabajos se requieran de una mayor cantidad de personal, tanto para la
realizacion del trabajo de campo, recopilacién y procesamiento de informacion en
terreno y un mayor rango de evaluadores, con el fin de tener mucha mas precision
en torno a las perspectivas que pueden aportar para investigar las situaciones de

espacios discapacitantes en el acceso a los centros de salud.

Gracias a los Sistemas de informacion Geograficas se pudo desplegar y expresar
datos geogréficos para tener una adecuada visibilidad a este problema presentado.
Por consiguiente, los objetivos que se presentaron fueron satisfactoriamente

representados y realizados.

Pese a lo elaborado y demostrado, existen aun espacios sin estudiar, y destacar
que pueden existir mayores esfuerzos para demostrar de mejor manera esta
problematica, esto con un mayor nivel de informacién detallada respecto al flujo de
personas con discapacidad que se desplazan dentro de la zona de estudio, como
también un trabajo mucho mas preciso y atendido a las percepciones de la
poblacién para resaltar de mejor manera la idea de espacio discapacitante, asi como
un trabajo concreto con instituciones relevantes y responsables de que estos estos

elementos y barreras estén o no presentes.

Un mejor acercamiento a la comunidad que depende y frecuenta estos lugares es
la mejor manera de entender los espacios, complementando aquella informacién
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con lo que se realizd en este estudio se puede determinar espacios discapacitantes
de manera mas certera. Lo que busca este trabajo es demostrar que la fase
metodoldgica en terreno y los conocimientos geograficos contribuyen de gran
manera a localizar estas barreras y tener un entendimiento de como realmente
afectan a la dinamica de ciudad que se quiere o puede realizar para una inclusion
mucho mas eficaz, asi como también evaluar estos espacios y dar alternativas para
estudiar y comprender el impacto de las barreras para el desarrollo social de una

persona con discapacidad fisica.

Durante el proceso investigativo, se consideraron diversas estrategias para la
busqueda de informacion. En una primera etapa, se intenté contactar directamente
a la poblacion de estudio. Sin embargo, surgieron inconvenientes significativos, a
pesar de los esfuerzos individuales, no se lograron obtener registros oficiales sobre
la cantidad de personas en situacion de discapacidad, desglosados por sector.
Ademas, debido a la naturaleza sensible de la informacion, no fue posible acceder

a los datos a través de los centros de salud evaluados.

Al desechar el primer intento, se procedi6 con una segunda estrategia, que consistio
en la implementacion de una encuesta generalizada dirigida a personas con
discapacidad fisica residentes en la comuna de Talcahuano. Esta encuesta fue
distribuida a través de internet, pero se encontraron dificultades relacionadas con la
falta de interés y la baja tasa de respuesta, lo que resultd en una cantidad
insuficiente de datos para llevar a cabo un analisis adecuado. Esta situacién limité
la capacidad para realizar un estudio exhaustivo sobre las barreras urbanas que

enfrentan las personas con discapacidad fisica.

Debido a lo anterior, se optd por enfocarse en el medio urbano directo con su
infraestructura para la movilidad para llegar a los centros urbanos y no en la
poblacién en si, para ello, las vias fueran evaluadas por el investigador y por dos
personas que pertenecen a la poblacion en estudio como muestra la metodologia,

para otorgar objetividad a la evaluacion.

La presente investigacion se distingue por su potencial en responder a las

necesidades relacionadas con el mejoramiento urbano, enfocandose en la
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accesibilidad universal, la inclusion y la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica. Este estudio tuvo como objetivo incorporar las percepciones de
este grupo minoritario para repensar los espacios urbanos, replantear los avances
actuales y futuros proyectos, para que integren una perspectiva inclusiva,

convocando a todos los actores que habitan estos espacios.

El uso de herramientas de Sistemas de Informacién Geografica (SIG) para consultas
territoriales ofrece una mayor capacidad de comprension y analisis espacial.
Asimismo, la aplicacion del concepto de "espacios discapacitantes" permite mejorar
la identificacion y comprensién de las barreras que dificultan el uso de estos
espacios. Esto permite entender mejor los obstaculos que enfrentan las personas
con discapacidad fisica, destacando caracteristicas que pueden ser obviadas o

ignoradas durante la planificacion territorial.

Por tanto, el aporte que esta investigacion ofrece ayuda a crear o proponer futuras
soluciones que mejoren la accesibilidad y la inclusion en los espacios urbanos,
involucrando directamente a las personas con discapacidad fisica y promoviendo
una planificaciéon territorial mas equitativa. Demostrar este tipo de problematicas
ayuda a concientizar a la poblacién con el objetivo de comprender como nos
relacionamos con nuestro entorno, como existen situaciones y elementos que en el
cotidiano no se toman en cuenta por que pueden ser sorteadas sin mayor esfuerzo,
pero que, para algunas minorias, en este caso la discapacidad fisica, son un
problema palpable y comun que deteriora o limita su relacién con la ciudad y los

servicios.
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7.1.- Anexo 1. Pauta de evaluacion.

Imagenes

Primera ruta

°1

°2

°3

°4

Segunda Ruta

°5

°6

°7

°8

°9

°10

°11

Tercera Ruta

Cuarta Ruta

°17

°18

°19

°20

°21

°22
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7.2.- Anexo 2. Resultados primer evaluador.

Imagenes

Primera ruta

°1

°4
Segunda Ruta

°5

°6

°7

°8

°9

°10

°11

Tercera Ruta

°12

°13

Breve Descripcion

vereda dptima para silla de
rueda

vereda muy complicada para
silla de rueda

vereda obstaculizada para
silla de rueda

no hay vereda 6ptima,
ademas obstaculizada para
silla de rueda

vereda dptima para silla de
rueda

vereda obstaculizada por
poste para silla de rueda

vereda inexistente para silla
de rueda

vereda inexistente para silla
de rueda

paso peatonal, dificultad silla
de rueda

vereda obstaculizada por
poste para silla de rueda

veredas en malas
condiciones

vereda apta para silla de
rueda

vereda minima para
accesibilidad silla de rueda

Nivel de
Accesibilidad

ideal

minima

minima

nulo

ideal

minima

nulo

nulo

minima

nulo

nulo

ideal

media

Nota

4,8

2,5

2,5

1,5

1,5

3,5

Observacion (opcional)

fijar alguna baldosa

reparar tramos malos

sacar poste

construir vereda

mover o sacar poste

proyectar vereda

proyectar vereda

mejorar accesibilidad a
veredas

sacar poste

mejoramiento de
veredas

poner resguardo en
canal aguas lluvias

mejorar
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°15

°16

Cuarta Ruta
°17

°18

°19

°20

°21

°22

vereda muy a la orilla del
camino, peligroso para el
transito de silla de rueda

vereda minima para acceso
de silla de rueda

vereda apta para silla de
rueda

vereda con obstaculo

vereda accesible para silla de
rueda

vereda con obstaculo

vereda con obstaculo

vereda angosta y
obstaculizada para silla de
rueda

vereda en malas condiciones
para silla de rueda

minima

media

media

media

media

nulo

minima

minima

minima

3,5

3,5

mejorar en proyecto de
nueva vereda

mejorar en proyecto de
nueva vereda

sacar poste

sacar contenedor

mover vehiculo

reparar
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Anexo 3. Resultados segundo evaluador.

Imagenes

Primera ruta

°1

°2

°3

°4
Segunda Ruta

°5

°6

°7

°9

°10

°11

Tercera Ruta

°12

°13

°14

°15

Breve Descripcion

Buena vereda para transitar

Se aprecia dificil acceso a
vereda

poste de luz que interrumpe
el paso

Calle de tierra y basureros
cortando el paso

Vereda bastante nuevay
accesible

Poste de luz corta el paso

cruce sin paso de cebra ni
bajadas

vereda en mal estado y
enfrente no hay vereda

cruce sin ninguna
mantencion

vereda pequefia y poste
justo en curva

calle de tierra sin
infraestructura

vereda ampliada, estado
aceptable

vereda sin limites con
estacionamientos

la vereda estd muy cerca de
la calle, muy peligrosa

calle de tierra, pero con
vereda que cumple su
funcion

Nivel de
Accesibilidad

ideal

minima

Media

nulo

ideal

minima

nulo

nulo

medio

nulo

nulo

ideal

media

minima

media

Nota

4.5

Observacion (opcional)

se puede esquivar

no existe vereda por ser
una plaza

hay espacio minimo para
pasar

pocas opciones de acceso
en ese espacio

se puede cruzar, pero con
algo de esfuerzo

autos pueden impedir el
transito

riesgosa poco util
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°16

Cuarta Ruta

°17

°18

°19

°20

°21
°22

vereda amplia

vereda amplia y nueva

pequefia vereda, pero sin
obstaculos

vereda pequefia con poste

vereda buena, pero con
basureros

vereda muy pequefia

vereda destruida

ideal

ideal

media

minima

minima

minima

minima

3.5

si bien hay un poste en
medio, es facil moverse

replantear la colocacién de
basureros

vehiculos estacionados
pueden impedir el paso
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