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Adecuaciones para la atencion de

personas con discapacidad sensorial
en los CESFAM del Servicio de Salud
Concepcion

ELIZABETH PARRA', FELIPE HENRIQUEZ'#,
VALERIA CAMPOS'™, RICARDO CARTES-VELASQUEZ2

Adjustments for the care of people with
sensory disabilities in primary health centers

Background: People with Sensory Disabilities (PcDS) face barriers for equal
access to health care. Thus, health centers require adjustments to comply with
equal access that allows an universal coverage of care. Aim: To characterize the
adjustments for the care of PcDS in primary health centers in Concepcién, Chile.
Material and Methods: Cross-sectional study using data obtained through a
questionnaire to key informants or via Transparency Law, and direct observa-
tion. The variables were subdivided into four categories, namely infrastructure,
communication, skills, and environment. Results: The analyzed health centers
have a high proportion of general adjustments of their physical settings. Howe-
ver, there is a lack of specific adjustments for deaf and blind people, especially
communicational ones. Conclusions: There is a paucity of adjustments for the
health care of PcDS in the analyzed health centers. This deficiency underscores
the barriers faced by PcDS for receiving care in the Chilean public health system.
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ejercido necesita de un acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencidon
de calidad suficiente'. Por esto, la cobertura sani-
taria universal ha sido incorporada dentro de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible?. Chile
ha realizado diversos esfuerzos para garantizar
este derecho, tales como la Ley Ricarte Soto, Ley
de Derechos y Deberes de los pacientes, Ley de
Garantias Explicitas en Salud, el Decreto 67 que
permite el acceso a la salud a personas indigentes
independiente de su nacionalidad o situacién
migratoria, entre otras®.
Sin embargo, aun existen grupos que no
pueden acceder en igualdad de condiciones a los

l asalud es un derecho humano' que para ser

servicios de salud, entre ellos las Personas con
Discapacidad (PcD). Este grupo representa a 20%
de la poblacién chilena, de las cuales 8,2% corres-
ponde a PcD visual y 11,9% a PcD auditiva®. Las
PcD se ven enfrentadas a una serie de barreras
al momento de acceder a la atencién en salud
y que tienen relacién con los costos asociados,
servicios apropiados limitados, barreras fisicas, la
falta de habilidades y conocimiento del personal
sanitario®. Donde precisamente estos ultimos,
han reportado sentirse poco capacitados para la
atencién de Personas con Discapacidad Senso-
rial (PcDS), manifestando menor probabilidad
de entregar atencién a este grupo de personas®.
Esto provoca que las PcD auditiva reporten
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miedo, desconfianza, frustracién, problemas de
comunicacioén eficaz y conciencia sorda, difi-
cultad para entender la informacién provista y
dependencia excesiva de la comunicacién escrita
durante la atencién clinica. Mientras que PcD
visual manifiestan faltas de respeto e impacien-
cia del personal, infantilizacién, dificultad en la
comunicacién, poco reconocimiento respecto
a las dificultades a las que se ven enfrentados y
necesidad de informacion escrita en formatos
accesibles®.

Algunas de las iniciativas y recomendaciones
a nivel internacional para mejorar la calidad de
atencion de PcDS han sido la implementacion de
intérpretes y personal médico con conocimiento
de lengua de senas®, oficinas para asistencia en
trdmites de papeleo, incorporacion del sistema
Braille, senalizacién impresa en relieve, dis-
ponibilidad de informacién sobre las rutas del
transporte publico’, entre otras. A pesar de que
Chile ratificé la Convencién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad’, a la fecha no
se han garantizado las adecuaciones necesarias
para enfrentar las barreras a las que se enfren-
tan las PcDS para acceder a la salud. Tampoco
existen estadisticas nacionales disponibles que
den cuenta de la presencia de adaptaciones para
atender a PcDS.

Es necesario evaluar las adecuaciones en el
acceso a estos servicios en PcDS con el fin de
generar estrategias que permitan entregar in-
tervenciones efectivas para una real cobertura
universal®. El objetivo de este estudio es caracte-
rizar las adecuaciones para la atencién de PcDS
en los CESFAM del Servicio de Salud Concepcién
(SSC).

Material y Método

Se realiz6 un estudio de corte transversal para
caracterizar las adecuaciones para la atenciéon de
PcDS enlos CESFAM del SSC con al menos 5 afios
de funcionamiento.

Las adecuaciones fueron definidas a partir de
los lineamientos para la obtencion del Sello Chile
Inclusivo’ y del manual de medidas de accesibili-
dad e inclusién para personas con discapacidad',
ambos instrumentos del Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS). Las variables fueron
subdivididas en 4 categorias: respecto a infraes-
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tructura, comunicacién, competencias y entorno.
La recoleccién de informacion se llevé a cabo en
un periodo de 4 meses (Octubre 2020- Febrero
2021) ylos datos se obtuvieron a través de un cues-
tionario aplicado a un informante clave de cada
CESFAM o solicitado via Ley de Transparencia,
mientras que para la categoria entorno, estas fue-
ron obtenidas por observacion directa, utilizando
una pauta de cotejo basada en los instrumentos
de SENADIS*".

El consentimiento informado fue solicitado
al informante clave junto con el cuestionario,
mediante un Formulario de Google (Google LLC,
USA). El estudio fue autorizado por las autorida-
des de cada CESFAM y/o por las Direcciones de
Salud respectivas a cada comuna, y aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
dela Universidad de Concepcién (C.E 05/19). Los
datos fueron tabulados y analizados en una planilla
Excel (MS Corp., USA), generando estadistica
descriptiva que se resumen en tablas de frecuencia
y porcentaje.

Resultados

Se recogi6 informacién del total de los 21
CESFAM del SSC. La presencia de adecuaciones
en infraestructura, comunicacién, competencias
y entorno para la atencién de PcDS se resume
en la Tabla 1. Respecto a infraestructura, la
presencia de rampa de acceso en la entrada
del edificio o salas donde se realiza la atencion
de publico fue la variable que presenté mayor
porcentaje de cumplimiento. Respecto al uso
de ascensor 5 CESFAM que tienen dos pisos de
altura reportaron no tener, donde en 3 de ellos,
el publico hacia uso de las escaleras. Respecto
a comunicacién se evalu6 la presencia de fun-
cionarios que atienden publico que dominen
aspectos basicos de la lengua de sefias a lo que
11 CESFAM respondieron afirmativamente, re-
sultando ser la variable con mayor porcentaje de
cumplimiento, con una mediana de 2. Respecto
al entorno, ningiin CESFAM cont6 con la pre-
sencia de seméforo sonoro, pero mds de la mitad
de ellos tenia la zona de atencién conectada a
estacionamiento o a través de la vereda hasta
las zonas de transporte publico. Y, por dltimo,
en cuanto a competencias, menos de 50% de los
CESFAM se encontraban acreditados.
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Tabla 1. Presencia de adecuaciones para la atencion de personas con discapacidad sensorial en los
CESFAM del Servicio de Salud Concepcion (N=21)

n (%)
Respecto a infraestructura
Cuenta con pavimento estable, liso, antideslizante, libre de obstaculos y sin resaltes ni desniveles en el 15(71,4)
acceso y en cada uno de los pisos de la edificacién
Espacios de atencion para personas con discapacidad sensorial estan ubicados en el primer nivel del 14 (66,7)
edificio
Posee rampa de acceso en la entrada del edificio o salas donde se realiza la atencion de publico 19 (90,5)
Posee ascensor para el uso del pablico 6 (28,6)
Tiene senalética indicando el acceso de los ascensores 4(66,7)
Tiene teclado en Braille en los botones del ascensor 1(16,7)
Cuenta con escaleras para el publico 9(42,9)
Tiene clara diferenciacion cromética entre la huella (parte horizontal del peldafo) y la nariz de grada (la 7 (77,8)
punta del peldafio)
Respecto a comunicacion n(%)
Cuenta con impresiones de material informativo en Braille para personas ciegas 1 (4,8)
Tiene funcionarios que atienden publico que dominan aspectos basicos de la lengua de senas 11 (52,4)
Posee un sitio web accesible para personas Sordas 1 (4,8)
Posee un sitio web accesible para personas ciegas 0 (0)
Elabora material de difusion o informacién accesible para la comunidad Sorda 7 (33,3)
Tiene la presencia de un intérprete de lengua de senas 2 (9,5
Cuenta con material de video o television con lengua de sefas 5(23,8)
Cuenta con material de video o television con subtitulos 9 (42,9)
Elabora recetas médicas con pictogramas 2 (9,5)
Elabora recetas médicas en Braille 0 (0)
Respecto a competencias n (%)
Se encuentra acreditado 6 (28,6)
Respecto al entorno n (%)
Acceso a estacionamiento o paradero 14 (66,7)
Presencia de pavimento liso, antideslizante libre de obstaculos y desniveles 7 (33,3)
Presencia de pavimento téctil 7(33,3)
Presencia de huella tactil 1 (4,8)
Presencia de semaforo sonoro 0 (0)

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que
los CESFAM del SSC presentan una mayor pro-
porcién de adecuaciones de cardcter general de su
infraestructura respecto a aquellas adecuaciones
especificas para PcDS.

La mayor presencia de adecuaciones para PcD
fisica, podria tener implicancias econdémicas y
politicas debido a que corresponden a una pobla-
cién mds numerosa que las PcDS, lo que a la hora
de gestionar recursos es un punto importante de
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considerar. Sin embargo, era esperado un mayor
cumplimiento de adecuaciones respecto a infraes-
tructura considerando que el articulo 28 de la Ley
20.422 establece que “fodo edificio de uso piiblico
deberd ser accesible y utilizable en forma autovalente
y sin dificultad por personas con discapacidad, espe-
cialmente por aquellas con movilidad reducida™.
Comparativamente, en Brasil se han eviden-
ciado diversas adecuaciones comunicacionales
para PcD en centros de salud primarios'?, como
la presencia de profesionales capacitados para
recibirlos (21,1%); lista de servicios accesibles
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(10,8%); y comunicacién visual de servicios
de salud (8,6%), pero audifonos y materiales
disponibles en braille se encontraron en menos
de 1% de los centros. Finalmente, al agruparlos,
solo 32,1% de las unidades bésicas de salud tenia
uno o mds adecuaciones respecto a comunica-
cién'?, porcentaje considerablemente mds bajo
al de los CESFAM del SSC donde el porcentaje
correspondiente es de 85,7%, sin embargo, las
variables evaluadas y los universos de estudio
son muy diferentes.

A pesar de que el Estado de Chile tiene la
obligacién de garantizar a todos sus ciudadanos
el acceso libre e igualitario a todos los programas
y servicios de salud, de acuerdo a estos resultados,
las PcDS estarian siendo excluidas. Es importante
destacar que, si bien el sistema de salud chileno
es de cardcter mixto, la mayorfa de las PcD son
beneficiarias de FONASA?®. Sumado a lo anterior,
la APS atiende a mdas de 80% de la poblacién na-
cional', por lo que las adecuaciones presentes o
ausentes en los CESFAM son determinantes del
acceso igualitario para PcDS.

Reportes de la literatura internacionales res-
pecto a las adecuaciones en atencién en salud,
vistos desde la perspectiva de PcD, muestran una
falta de esfuerzos para la entrega de un acceso
apropiado a la salud, especialmente de adecuacio-
nes que faciliten la comunicaciéon'***, coincidiendo
con los resultados obtenidos en este estudio.

Por otro lado, Rotarou & Sakellariou com-
paran el acceso a la salud de PcD en el sistema
publico y privado en Chile, concluyendo que
usuarios atendidos en prestadores de salud pri-
vado reportan menores problemas que aquellos
atendidos en el sistema publico, lo que podria ser
un tema interesante a evaluar especificamente
para PcDS. No obstante, el acceso a la salud debe
ser universal y el esfuerzo en garantizarlo para las
PcD no es suficiente si no involucra a la totalidad
de esta poblacion'®.

Dentro de las limitaciones de este estudio
podemos mencionar que cuestionarios y pautas
de cotejo de observacion directa fueron creadas
por los autores, al no existir pautas estandarizadas
para evaluar este tipo de variables en centros de
salud. Por otro lado, este estudio se desarrolld
durante el periodo de pandemia causada por el
virus Covid-19, lo que significé una demora en la
recoleccidn de datos e impedimentos en el acceso
al interior de los centros de salud. Otra conside-
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racion, es que es necesario ampliar el tamafo de
muestra para tener una evaluaciéon mds certera de
esta temdtica a nivel nacional.

Conclusiéon

Existe una falta de adecuaciones para PcDS
en los CESFAM del SSC, especialmente respecto
a comunicacién. Esto puede ser indicador de las
barreras que PcDS enfrentan a la hora de aten-
derse en el sistema de salud publico chileno, sin
embargo, es necesario un estudio que involucre
mas establecimientos y sea mds representativo de
la realidad nacional.
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