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RESUMEN:

Objetivo: Describir la calidad asistencial percibida y la satisfaccién frente a los servicios de Atencion
Primaria del Area de Salud Il Cartagena del Servicio Murciano de Salud por parte de las personas
sordas de Cartagena y comarca.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Los datos se recogieron mediante la
traduccién simultanea a la lengua de signos espafiola del Cuestionario de Evaluacion y Mejora de la
Calidad Asistencial de Calidad Percibida en Atencion Primaria. Se analizaron las variables: edad, sexo,
nivel de estudios, tipo de sordera, primera lengua y uso, sistemas o apoyos comunicativos, calidad de
atencién percibida, percepcion de la profesionalidad y trato humano por parte del profesional de la
medicina, enfermeria y administracién y la satisfacciéon global percibida con su Centro de Atencién
Primaria.

Resultados: La profesionalidad y trato humano recibido por parte del personal médico y administrativo
fue percibido como deficiente, considerandose bueno en caso de las enfermeras. La satisfaccion global
es menor a la de la poblacién general. Existen diferencias estadisticamente significativas entre el tipo
de sordera y la profesionalidad percibida, el trato humano y la profesionalidad percibida y entre el
sistema 0 apoyo comunicativo y la calidad de la atencion percibida.

Conclusiones: Es necesario adaptar la atencién en salud que se presta a este colectivo con
necesidades especiales a fin de que perciban una atencién sanitaria de calidad que derive en un mayor
acceso y seguimiento de personas sordas en el sistema sanitario.

Palabras clave: calidad asistencial; satisfaccion usuarios; atencién primaria; sordera; deficiencia
auditiva.

ABSTRACT:
Objective: To describe the quality of care and satisfaction with regard to the primary care services of
the Health Area Il Cartagena of the Murcia Health Service as perceived by deaf people of Cartagena
and the region.
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Method: Observational, descriptive and cross-sectional study. The data were collected through the
simultaneous translation of the Questionnaire on Evaluation and Improvement of the Quality of Care
(EMCA) relative to the Perceived Quality in Primary Care. The variables analyzed were: age, sex, level
of education, kind of deafness, first language and use, communication systems or supports, quality of
perceived service, perception of professionalism and humane treatment by doctors, nurses and
administrative personnel and overall satisfaction perceived regarding their Health Center.

Results: Professionalism and humane treatment on behalf of doctors and administrative staff was
perceived as deficient, yet this perception was good in the case of nurses. Overall satisfaction is lower
than that in the general population. There are statistically significant differences between the type of
deafness and the perceived professionalism, the humane treatment and the perceived professionalism
and between the communication system or support and the perceived quality of care.

Conclusions: The health care provided to this group with special needs must be adapted so that they
perceive quality health care leading to increased access and monitoring of deaf people in the health
system.

Key words: quality of care; patient satisfaction; primary care; deafness; hearing impairment.

INTRODUCCION

Segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia o
discapacidad auditiva dificulta la percepcién de las dimensiones del sonido y afecta de
manera significativa la vida de las personas que la sufren, siendo necesario el uso de
recursos especiales .

Respecto a la atencion sanitaria que reciben las personas con deficiencia auditiva,
diversos estudios internacionales han documentado que estas personas tienen mayor
prevalencia de infratratamiento y peor control de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, de enfermedades articulares y de depresion
autopercibida con respecto a individuos con discapacidades de indole visual y
cognitiva @ y a la poblacién general . Asi mismo se ha constatado que la comunidad
sorda presenta una menor utilizacion de los servicios de Atencién Primaria y una
mayor recurrencia a servicios hospitalarios ¥, que buscan mas servicios privados o
gue incluso prescinden de la atencién a su salud debido a la relacién complicada con
los profesionales de la salud ©9, la cual se debe a las dificultades en el proceso de
comunicacion, la necesidad forzosa de mediacién por parte de una segunda persona
y la percepcion de acritud y nerviosismo por parte del personal sanitario ©7.

Esta relacion complicada con los profesionales de salud dificulta el acceso de las
personas con deficiencia auditiva a la atencién sanitaria ®, a la prevencion,
tratamiento y cuidados de salud ©.

Las personas sordas también refieren diversas barreras intrinsecas en la organizacion
del sistema de salud y la falta de personal cualificado para responder a sus
necesidades 2, lo que les provoca miedo a ser malinterpretados, miedo a los errores
de medicacion y a ser engafiados ©.

El Plan de Accién 2006-2015 del Consejo de Europa para la Promocion de Derechos
y la Plena Participacion de las Personas con Discapacidad (PcD) en la sociedad
insiste en que “las personas con discapacidad, como los demas miembros de la
sociedad, necesitan una asistencia sanitaria y deben poder acceder, en un plano de
igualdad, a servicios sanitarios de calidad que integren practicas respetuosas con los
derechos de los clientes” Y. Este principio es respaldado por la OMS, que establece
como derecho fundamental de todo ser humano el goce del grado méaximo de salud
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gue pueda lograrse, lo que incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna,
aceptable y de calidad satisfactoria 2,

Prestar una buena calidad asistencial consiste en realizar las actuaciones necesarias
en cada proceso con el menor coste posible y de forma que queden satisfechos
guienes reciben esa asistencia. La calidad asistencial pasa por conseguir la
adecuacion de la practica clinica, la excelencia de ésta y la satisfaccion de quien la
recibe. Lograr estos tres atributos en la asistencia sanitaria significa conseguir la
calidad cientifico-técnica y la calidad relacional, la cual se mide por la capacidad del
sistema para comunicarse con quienes reciben los servicios y se fundamenta en el
respeto, entre otros, de los principios de ética asistencial y de los valores y
preferencias de las personas que reciben la asistencia ¥.

En esta linea, y especificamente relacionado con la comunidad sorda, los proyectos
“Edinburgh & Lothian Deaf Health” y “Deaflink Newcastle” en Reino Unido, constituyen
claros ejemplos de estrategias comunitarias llevadas a cabo en Europa, orientadas a
abogar, capacitar y mediar por el derecho de las personas sordas a gozar del mas
alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad,
reconociendo las particularidades e identidad linglistica y cultural de dicha

poblacion™?.

Espafia, sin embargo, todavia no ha establecido un desarrollo eficiente y generalizado
de estrategias nacionales orientadas de forma concreta a personas sordas, quedando
este colectivo descubierto en el cumplimento de sus derechos fundamentales, a pesar
de contar con legislacion especifica al respecto (articulo 10. b. de la vigente Ley
27/2007, de 23 de octubre) ¥, Aunque en algunas comunidades auténomas se han
implementado proyectos piloto de video-interpretacion en lengua de signos en sus
hospitales (Navarra, Madrid)™®, existe un vacio de estudios y medidas en otras.

La discapacidad auditiva afecta a 402.615 personas en Espafa, de las que el 61,5%
tienen reconocida dicha discapacidad con certificado oficial. El 51,5% de las mismas
manifiestan tener dificultades para comunicarse y el 33,9% dificultades para
relacionarse con otras personas ‘. Concretamente, en la Regién de Murcia, el
Centro Regional de Estadistica reporté un incremento de personas con discapacidad
auditiva reconocida desde el 2009 (3.000 personas) hasta el 2014 (4.200 personas)
A" En Cartagena se estima que hay 36.500 personas con discapacidad. El 9,5%
tiene como primera discapacidad la auditiva .

Es importante remarcar que la comunidad sorda es un colectivo amplio y
heterogéneo, el cual, lleva de forma inherente diversas implicaciones adaptativas que
varian tanto por el momento de aparicion de la sordera (antes de que la persona
desarrolle el lenguaje o prelocutiva y postlocutiva), como por la presencia en mayor o
menor grado de restos auditivos (hipoacusia leve o profunda), o ausencia de los
mismos (cofosis o anacusia) ‘. Esta heterogeneidad puede desencadenar diferentes
necesidades de trato y puede determinar la percepcién de la calidad asistencial
recibida.

Teniendo en cuenta la falta de estudios sobre la satisfaccion sanitaria de este
colectivo en Espafia y en la Region de Murcia, la diversidad entre la comunidad sorda
y la necesidad de medir la satisfaccion de las personas con discapacidad como
indicador global clave para medir la eficacia del espacio sociosanitario ®?, nos
planteamos el objetivo de describir la calidad asistencial percibida, la profesionalidad y
el trato humano recibido por parte de los profesionales de la medicina, enfermeria y
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administracion y la satisfaccion frente a los servicios de Atencién Primaria del Area de
Salud Il Cartagena del Servicio Murciano de Salud por parte de las personas sordas
de Cartagena y comarca.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio se compone
de 24 personas sordas mayores de 18 afios asociadas y/o usuarias de la Asociacion
de Personas Sordas de Cartagena y comarca (ASORCAR) y la Asociacion de Padres
de Niflos con Deficiencias Auditivas (APANDA), constituyendo el 20% del universo de
estudio.

Para la captacion de la poblacion se contactdé con los directivos de APANDA vy
ASORCAR, con los Intérpretes de Lengua de Signos Espafiola (ILSE) de referencia
de cada una de las asociaciones y con las enfermeras de la Consulta de Enfermeria
Otorrinolaringolégica del Hospital General Universitario Santa Lucia, solicitando una
reunibn para realizar una presentacion formal del proyecto y demandar la
colaboracion de los implicados mediante la facilitacion de contacto con sus asociados
usuarios, sus asociados no usuarios y sus usuarios no asociados.

El instrumento de medida utilizado fue el Cuestionario de Evaluacion y Mejora de la
Calidad Asistencial (EMCA) de Calidad Percibida en Atencién Primaria @,
concretamente, los apartados de “Valoracion global de la atencion” (cinco preguntas)
y “Datos sociodemograficos” (cuatro preguntas). ElI Cuestionario ha sido desarrollado
por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia; esta estructurado
por preguntas tipo "informe", indagando sobre la ocurrencia o no de las circunstancias
y datos objetivos que influyen en los niveles de calidad percibida y satisfacciéon de los
pacientes. El cuestionario se ha sometido a un andlisis de validacion meétrica,
confirmando que se trata de una herramienta valida y fiable, capaz de discriminar e
identificar las dimensiones mas relevantes de la calidad.

Las variables de estudio son: edad, sexo, nivel de estudios, tipo de sordera
(prelocutiva o postlocutiva), primera lengua y uso, sistemas 0 apoyos comunicativos,
calidad de atencién percibida, profesionalidad percibida de médicos, enfermeras y
personal administrativo, trato humano de médicos, enfermeras y personal
administrativo y satisfaccion global percibida con su Centro de Salud o Consultorio.

Previamente a la recogida de informacion, se realizé un pilotaje de cada cuestionario
en ambas asociaciones mediante la lectura conjunta con el ILSE y un grupo
heterogéneo de seis personas sordas, invitadas por cada asociacion, a fin de resolver
las potenciales dudas que pudiesen acontecer durante el desarrollo de la
interpretacion simultdnea mediante la que se recogeria la informacion. Tras la
finalizacion del pilotaje, se llevaron a cabo tres reuniones seriadas con diversos
profesionales familiarizados con el abordaje a la comunidad sorda (ILSE, Logopeda y
Trabajadora Social) a fin de determinar aquellas correcciones pertinentes que
facilitasen la comprension y el manejo de los cuestionarios.

Los cuestionarios se cumplimentaron entre el 30 de junio y el 1 de septiembre de
2016 mediante el sistema de interpretacion simultanea. Los investigadores
permanecieron fuera de la sala durante la cumplimentacién de los documentos a fin
de crear un ambiente de privacidad y confidencialidad.
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Para el analisis de los datos fue utilizado el paquete estadistico SPSS 21.0 para
Windows.

El presente estudio garantiz6 la confidencialidad, el anonimato y la autonomia de los
sujetos participantes en el mismo. Los participantes autorizaron expresamente a
realizar la entrevista mediante firma del consentimiento informado. Igualmente, se
solicité a los equipos de profesionales y/o los directivos pertinentes que conforman
ASORCAR y APANDA, la aprobacién del proyecto, su colaboracion y la explicaciéon
del proyecto a los participantes mediante lengua de signos. Se aseguré el anonimato
de los participantes mediante la codificacién de cada entrevista.

RESULTADOS
Perfil de los participantes

El 41,7% de los participantes eran hombres y el 58,3% mujeres. Los participantes
tenian una edad media de 43 afios (+/-15).

Respecto al nivel de estudios, el 58,3% no tenia estudios o estos eran estudios
primarios, un 16,67% curso formacién profesional y tan solo un 4,17% tenia estudios
universitarios.

El 83,3% de los participantes presentan sordera prelocutivas.

El 70,8% de los participantes consideraba la lengua de signos espafiola como su
primera lengua, no dominando la lengua oral, mientras que solo un 4,2% consideraba
la lengua oral como su primera lengua. Asi mismo, el 41,7% refiri6 no dominar el
castellano escrito de forma fluida, ni considerar la lectura labiofacial como una
habilidad util a la hora de comunicarse en los servicios de salud.

Calidad asistencial y satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida

Se valoré la calidad de la asistencia, el trato humano recibido, la profesionalidad
percibida y la satisfaccion global.

Respecto a la calidad de la atencion recibida, el 66,7% de los encuestados considerd
como “Buena” la calidad de atencion en su centro de salud o consultorio, mientras que
un 29,1% la definié6 como regular (figura 1).

Al realizar el andlisis de relaciones estadisticas entre las variables dependientes e
independientes, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
(p<0,03) entre el sistema o0 apoyo comunicativo y la calidad de la atencion percibida,
de modo que las personas sordas que no usan ningun sistema o0 apoyo comunicativo
tienen una peor percepcion de la calidad de la atencién que reciben.
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Figura 1. Calidad de la atencién recibida
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En relacidn con la percepcion de la profesionalidad de los trabajadores, la mayoria de
los participantes consider6 como “Regular” la profesionalidad del conjunto de los
profesionales del Centro de Salud o consultorio al que acuden.

Al indagar por categoria profesional, la mayoria indicé que perciben como “Regular” la
profesionalidad del personal médico (54,2%) asi como la del administrativo (52,2%)
mientras que la mayoria perciben como buena (48,5%) o muy buena (8,3%) la
profesionalidad del personal de Enfermeria (figura 2).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de sordera y la
percepcion de la profesionalidad de los médicos (p<0,05) y del personal administrativo
(p<0,03), no con el personal de enfermeria, siendo las personas con sordera
prelocultiva las que tienen una peor percepcion de la profesionalidad de los médicos y
del personal administrativo.

Asi mismo, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el
sistema 0 apoyo comunicativo y la profesionalidad percibida (p<0,0005), obteniéndose
gue las personas sordas que no usan ningun sistema 0 apoyo comunicativo tienen
una peor percepcion de la profesionalidad del personal del centro de salud o

consultorio.
Figura 2. Profesionalidad percibida
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Respecto al trato humano percibido, el 50% consideré como” Regular” el trato recibido
por parte de los médicos, el 45,8% calificé de “Bueno” el trato recibido por parte de las
enfermeras y el 50% calificd de “Regular’ el trato recibido por el personal
administrativo, siendo predominante la percepcién de un trato definido como “Regular”
por parte de los profesionales del centro de salud o consultorio (figura 3).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el sistema o0 apoyo
comunicativo y la percepciéon del trato humano (p<0,02) de los médicos.
Estableciéndose que las personas sordas que no usan ningun sistema o0 apoyo
comunicativo tienen una peor percepcion del trato humano de los meédicos.

Figura 3. Trato humano percibido
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La satisfaccion global con su centro de salud o consultorio engloba la asistencia
recibida, la limpieza, accesibilidad y facilidad a la hora de obtener cita. En general los
participantes indicaron estar satisfechos, obteniéndose un 6,95 sobre 10 puntos.

DISCUSION

Comparando los resultados obtenidos con los del estudio realizado por el Servicio
Murciano de Salud (2014) a la poblacion general @V, la satisfaccion media de la
poblacion general puntué con una media de 7,9 puntos sobre 10, mientras que en
nuestro estudio, la media obtenida fue un punto inferior.

La satisfaccion con respecto a la atencion recibida esta estrechamente ligada a la
profesionalidad percibida y al trato humano recibido por parte del profesional que
protagoniza en un momento dado la asistencia, ambos items han sido valorados en
nuestro estudio y en el estudio del Servicio Murciano de Salud a la poblacién
general“”. El profesional médico fue valorado en un 94% con una profesionalidad
“‘Buena” o “Muy buena”, mientras que en el caso de las personas sordas de nuestro
estudio estas respuestas fueron dadas por el 45,8% de los encuestados. Por otro
lado, la profesionalidad y el trato humano de las enfermeras fueron valoradas como
“‘Buena” y “Muy buena” por el 91,2% y el 91,7% de los encuestados por el Servicio
Murciano de Salud respectivamente, mientras que en nuestro estudio, tales
respuestas fueron dadas solo por el 54,1% de los encuestados.
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Diversos estudios “*?® han documentado que el personal de enfermeria intenta
mantener un vinculo con los pacientes sordos y con deficiencia auditiva para atender
sus necesidades y comprenderlos, lo que podria explicar la mayor valoracion
respecto al trato humano y profesionalidad al personal de Enfermeria respecto al resto
de profesionales. De hecho, Loredo Martinez y Matus Miranda ©®, en su trabajo de
revision, concluyen que el hecho de establecer contacto directo, cara a cara, entre la
enfermera y la persona con deficiencias auditivas, conlleva la creacion de lazos de
confianza, facilitando el entendimiento de la persona con deficiencias auditivas.

Si bien, trato humano y profesionalidad del profesional de Enfermeria percibida es
inferior en la comunidad sorda que en la poblacion general, lo que se debe a que la
dificultad del enfermero en el proceso comunicativo afecta a los cuidados que
proporciona, refiriendo los enfermeros del estudio de Gomes et al. * que en su vida
académica y profesional no han recibido formacion especifica sobre cémo cuidar y
comunicarse con clientes sordos.

Las personas sordas y con discapacidad auditiva viven en una sociedad formada
mayoritariamente por personas oyentes, por lo que, para su integracién, deben
superar las barreras existentes en la comunicacion que son en apariencia invisibles a
los ojos de las personas sin discapacidad auditiva.

Por otra parte, el hecho de que las personas con sordera prelocutiva tengan una peor
percepcion de la calidad, profesionalidad y trato puede estar relacionado con el hecho
de que se tienen que enfrentar continuamente a las barreras estructurales,
comunicativas y prejuicios de las personas y del sistema, que finalmente no solventan
sus problemas

Diversos estudios han puesto de manifiesto la dificultad que presentan las personas
sordas a la hora de acceder a los servicios @9, llegando en ocasiones, a obviar las
necesidades de seguimiento por parte del personal de enfermeria y médico en los
procesos cronicos, lo que afecta negativamente a su salud.

Los resultados de nuestro estudio deben ser interpretados considerando las
limitaciones propias de la metodologia de estudio y del reducido tamafio muestral.

CONCLUSIONES

Las personas sordas de Cartagena estudiadas presentan una menor calidad
asistencial percibida y una menor satisfaccién global en comparacion con la poblacién
general, en todos los items valorados.

Los profesionales de Enfermeria reciben una mejor calificacion que médicos vy
personal de administracion en relacion con la profesionalidad y el trato humano
dispensado.

Es necesario adaptar la atencion percibida a este colectivo con necesidades
especiales a fin de que perciban una atencién sanitaria de calidad que derive en un
mayor acceso y seguimiento de este colectivo en el sistema sanitario.

La visibilizacion de la situacibn de la comunidad sorda con respecto al uso,
accesibilidad y satisfaccion percibida ante los servicios de Atencion Primaria, es
necesaria y es la base para generar respuestas especificas a las potenciales
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necesidades y carencias de dicho -colectivo, proponiendo herramientas de
comunicacion efectivas, optimizando el uso de los servicios en salud disponibles,
mejorando el control de afecciones crénicas y aumentando las intervenciones de
indole profilactica en esta comunidad.
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