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RESUMEN

Introduccion: en Paraguay, las personas con discapacidad auditiva enfrentan barreras significativas en el acceso
a servicios de salud. Aunque la Ley 6530/2020 reconoce oficialmente la lengua de sefias paraguaya (LSPy) y exige
intérpretes y mecanismos accesibles, su implementacién sigue siendo insuficiente. Objetivo: conocer las barreras
mas prevalentes en la accesibilidad a la atencion sanitaria para personas con discapacidad auditiva residentes en
Asuncion y en el departamento Central del Paraguay, entre julio y noviembre de 2025. Materiales y métodos: es-
tudio observacional, descriptivo, exploratorio y transversal, con enfoque cuantitativo y componente cualitativo. Se
emple6 muestreo no probabilistico por conveniencia y en cadena, priorizando un censo de personas accesibles (n
= 18). Se aplic6 una encuesta semiestructurada adaptada lingtiisticamente, con apoyo de un familiar con conoci-
miento de LSPy o de un intérprete profesional. Resultados: predominaron las barreras comunicacionales, seguidas
de las estructurales y actitudinales. E1 83,3 % de los participantes requeria intérprete en cada consulta, el 72,2 %
no encontraba personal capacitado en LSPy en su lugar habitual de atencion y el 44,4 % reporté haber tomado
medicacién de forma incorrecta por falta de comprensién de las indicaciones. La mayoria dependia del sistema
publico (77,8 %) y carecia de seguro médico (83,3 %). Discusion: los hallazgos coincidieron con la literatura in-
ternacional, sefialando la ausencia de comunicacién accesible como principal limitante. La dependencia de intér-
pretes, las dificultades con el lenguaje escrito y la escasa preparacién del personal comprometieron la autonomia,
la seguridad del paciente y la equidad, en linea con estudios regionales. Conclusién: la accesibilidad sanitaria de
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las personas con discapacidad auditiva en Paraguay se ve profundamente afectada por obstaculos comunicacio-
nales. Es necesario fortalecer la capacitacion en LSPy, incorporar intérpretes, mejorar los mecanismos de agenda-

miento y garantizar una atencién equitativa e inclusiva.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, pérdida auditiva, atencién primaria de salud, lengua de seiias,

equidad en salud, Paraguay.

INTRODUCCION

En Paraguay, las personas con discapacidad auditiva en-
frentan multiples barreras en el acceso a los servicios de
atencion a la salud, relacionadas principalmente con obs-
taculos en la comunicacién y la falta de personal capacita-
do en lengua de sefias (1). Aunque la Ley 6530/2020 re-
conoce oficialmente la lengua de sefias paraguaya (LSPy) y
obliga a contar con intérpretes y mecanismos de comuni-
cacién accesibles, suimplementacién practica sigue siendo
limitada y depende de la sensibilizacién y formacién del
personal sanitario (2).

La ausencia de herramientas comunicacionales efectivas
con pacientes con discapacidad auditiva reduce la calidad
del dialogo clinico, generando malentendidos y decisiones
erréneas de tratamiento, diagndsticos tardios y peor se-
guimiento médico (3). En consecuencia, las personas con
discapacidad auditiva consultan con menor frecuencia al
médico en atencion primaria y recurren mas a los servicios
de urgencias, lo que sugiere un acceso deficiente a cuida-
dos preventivos regulares (4).

A escala global, las personas en situacién de discapacidad
representan el 16 % de la poblacién mundial (5). En Para-
guay, el Censo Nacional de Poblacién y Viviendas de 2022
estimé en 299 839 las personas de 5 afios o mas con alguna
dificultad o limitacién permanente, de las cuales el 23,5 %
(70 597 personas) presenta discapacidad auditiva (6). Este
grupo incluye personas con deficiencia auditiva congénita
o adquirida, definida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una limitacion en la capacidad de per-
cepcion del tono y la intensidad del sonido, que al interac-
tuar con barreras de informacion y comunicacién encuen-
tra impedimentos para su participacién plena en la socie-
dad (7).

En el plano institucional, desde 2013 el Centro de Relevo
del Paraguay ofrece, a través del Servicio de Interpreta-
cién en Linea (SIEL), interpretacidn gratuita en LSPy me-
diante videollamada como estrategia para garantizar el
acceso a la informacién y la comunicacién de la poblacién
sorda (8). Sin embargo, durante la pandemia de COVID-19
un estudio con 70 personas sordas en Paraguay documen-
t6 que el 65,7 % enfrentd dificultades significativas para
acceder a informacidn sanitaria fiable (9), y trabajos pre-
vios han evidenciado la exclusién educativa histérica de las

personas sordas en el pais, con acceso tardio y desigual a
la LSPy (10).

El marco normativo paraguayo se completa con la Ley N.2
4934/2013 de accesibilidad al medio fisico para personas
con discapacidad (11). A escala internacional, la OMS ha
propuesto cuarenta acciones estratégicas para eliminar
barreras estructurales, comunicacionales y procedimen-
tales en los sistemas de salud (12), mientras que el Sistema
de Monitoreo de Recomendaciones Internacionales (SI-
MORE Plus) sefiald en su informe de 2023 la necesidad de
reforzar la capacitaciéon del personal sanitario paraguayo
en comunicacién accesible y de garantizar intérpretes de
lengua de sefias en los establecimientos de salud (13).

Pese a este marco legal, no existen en Paraguay estudios
publicados que documenten de manera sistemética las
barreras especificas que enfrentan las personas con disca-
pacidad auditiva al acceder a los servicios de salud. Esta
investigacién tiene como objetivo conocer las barreras
maés prevalentes en la accesibilidad a la atencién sanitaria
para personas con discapacidad auditiva residentes en
Asuncion y en el departamento Central del Paraguay, a fin
de documentarlas y de contribuir a orientar politicas de
inclusion sanitaria efectivas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, explora-
torio y de corte transversal, con enfoque cuantitativo y un
componente cualitativo complementario, desarrollado en-
tre julio y noviembre de 2025. La poblacién accesible es-
tuvo constituida por personas con discapacidad auditiva
(sordera o hipoacusia moderada a severa) residentes en
Asuncién y en el departamento Central del Paraguay.

Se incluyeron personas de nacionalidad paraguaya o ex-
tranjera, mayores de edad, usuarias de servicios de aten-
cion sanitaria en Paraguay durante el periodo de estudio,
con discapacidad auditiva bilateral (sordera o hipoacusia
moderada a severa), que utilizaran LSPy o lengua de sefias
propia como forma primaria de comunicacién y que acep-
taran participar voluntariamente. Se excluyeron los me-
nores de 18 afios, las personas con pérdida auditiva unila-
teral exclusivamente, quienes no hubieran utilizado servi-
cios de atencién sanitaria en Paraguay durante el afio de
estudio, las personas con comorbilidad de discapacidad
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intelectual severa o trastorno mental grave que imposibi-
litara la comunicacién incluso con apoyo, y las encuestas
incompletas o insuficientemente respondidas.

Dado que se trata de una poblacién de dificil acceso, se
utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y
en cadena o «bola de nieve», mediante invitacién directa a
través de asociaciones, redes comunitarias y contactos
institucionales, sin calculo formal de tamafio muestral: la
muestra obtenida representa un censo de todas las perso-
nas accesibles dentro del periodo definido, enfoque ade-
cuado para poblaciones con bajo marco muestral identifi-
cable. El reclutamiento se realiz6 de forma presencial, con
apoyo de intérprete profesional, o por via telemética, me-
diante encuesta en linea con apoyo de un familiar con ma-
nejo de lengua de sefias, previo consentimiento informado
explicado de forma accesible en ambas modalidades.

Se aplicé una encuesta semiestructurada con preguntas
cerradas y una pregunta abierta, que indagé variables so-
ciodemograficas (edad, sexo, nivel educativo, situacién la-
boral y econémica), clinicas y funcionales (grado y edad de
inicio de la pérdida auditiva, uso de dispositivos auditivos,
comorbilidades cronicas), de acceso al sistema de salud
(cobertura médica, lugar habitual de atencién, accesibili-
dad comunicacional en ese lugar, antecedente de atencién
en Unidades de Salud Familiar), de dificultades percibidas
al solicitar citas o recibir atencién médica, y de conoci-
miento y uso del Servicio de Interpretacién en Linea
(SIEL). El instrumento fue adaptado, en su version en linea,
con gramadtica y sintaxis simplificada acorde a las necesi-
dades comunicacionales de personas sordas e hipoacusi-
cas. Su validacién incluyé revisién por dos expertas en
discapacidad auditiva y una prueba piloto con un grupo
reducido de personas con discapacidad auditiva bilateral,
tras la cual se realizaron ajustes menores en la redaccién y
en la secuencia de los items.

Los datos cuantitativos se procesaron mediante estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes) en Microsoft Ex-
cel®. La pregunta abierta se analizé mediante categoriza-
cion temadtica simple, evaluando la suficiencia de la infor-
macion por saturacion tematica, sin que ello modificara el
cardcter predominantemente cuantitativo y descriptivo
del disefio.

El estudio siguié los principios de la Declaracién de Helsi-
nki y las Pautas Eticas Internacionales del CIOMS, consi-
derando a la poblacién participante como un grupo en si-
tuacién de vulnerabilidad comunicacional. Se garantizé
consentimiento informado accesible, confidencialidad
mediante anonimizacién de los datos, autonomia para re-
tirarse del estudio sin consecuencias, y un andlisis basado
en los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia.
Por tratarse de un estudio de riesgo minimo, observacional
descriptivo, sin intervenciones sanitarias ni acceso a his-

torias clinicas, no requirié aprobacién formal de un comité
de ética en investigacion, aunque el protocolo y los instru-
mentos fueron revisados y validados por la tutoria acadé-
mica del programa de posgrado responsable del estudio.

RESULTADOS

Participaron 18 personas con discapacidad auditiva. Pre-
dominé el grupo de adultos maduros (44,4 %; 8), seguido
de adultos jévenes (33,3 %; 6); adolescentes (18-19 afios)
y adultos mayores (=60 afios) representaronun 11,1 % (2)
cada uno. E1 61,1 % (11) fueron mujeres y el 38,9 % (7)
hombres. El nivel educativo mostré marcada heterogenei-
dad: el 16,7 % (3) no asistié a la escuela; el 11,1 % (2) al-
canz6 primaria incompleta, el 5,5 % (1) primaria completa,
el 16,7 % (3) secundaria incompleta, el 5,5 % (1) secun-
daria completa, el 5,5 % (1) terciaria incompleta y el 38,9
% (7) terciaria completa. E1 55,6 % (10) estaba empleado
y el 44,4 % (8) desempleado; entre los empleados, el 20 %
(2) percibia menos que el salario minimo, el 70 % (7) un
salario minimo, el 10 % (1) entre 2 y 3 salarios minimos, y
ninguno mas de 3. Solo el 38,9 % (7) asumia el sosteni-
miento econémico de su hogar; el 61,1 % (11) no lo hacia.

Respecto al perfil clinico, predominé la sordera bilateral
(72,2 %; 13), seguida de hipoacusia severa bilateral (22,2
%; 4) e hipoacusia moderada bilateral (5,6 %; 1).E161,1 %
(11) presentd la discapacidad desde el nacimiento y el 38,9
% (7) la adquiri6 en la nifiez; no se registraron casos de
inicio en la adultez. Solo el 16,7 % (3) utilizaba audifono o
implante coclear y el 83,3 % (15) no; ningdn participante
refirié otra discapacidad ademas de la auditiva. E1 83,3 %
(15) requeria indefectiblemente un intérprete —profesio-
nal o familiar— en cada consulta médicay el 16,7 % (3) no.
Dos tercios de la muestra (66,6 %; 12) reporté al menos
una enfermedad crénica no transmisible: hipertensién ar-
terial (22,2 %; 4), ansiedad (16,6 %; 3), depresion (11,1 %;
2), obesidad (11,1 %; 2), diabetes mellitus (5,5 %; 1) y
otras (artritis reumatoidea, Hashimoto; 5,5 %; 1); el 33,3
% (6) no reportd ninguna o la desconocia.

En cuanto a la cobertura médica, el 83,3 % (15) no contaba
con ningun seguro de salud. El 77,8 % (14) acudia habi-
tualmente a servicios publicos (Unidades de Salud Fami-
liar, centros de salud u hospitales) y el 22,2 % (4) a servi-
cios privados; ninguno refirié utilizar el Instituto de Pre-
vision Social. Solo el 27,8 % (5) refiri6 que en su lugar ha-
bitual de atencién algin miembro del personal se comuni-
caba con ellos en lengua de sefias; el 72,2 % (13) no. Entre
quienes habian asistido alguna vez a una Unidad de Salud
Familiar (44,4 %; 8), solo el 5,6 % (1) reporté comunica-
ci6n en LSPy durante esas consultas.

Respecto a las dificultades para conseguir cita médica
(respuesta multiple), la mas frecuente fue la falta de per-
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sonal con manejo de LSPy (83,3 %; 15), seguida de la im-
posibilidad de solicitar turnos por medios distintos al te-
lefonico (33,3 %; 6) y episodios de maltrato o discrimina-
cién (16,6 %; 3). Durante la consulta, el 77,7 % (14) refirio
necesitar un intermediario: el 55,5 % (10) acompaiiado de
un familiar o intérprete y el 22,2 % (4) mediante videolla-
mada con intérprete; el 16,7 % (3) se comunicaba con pa-
pel o texto escrito y solo el 5,5 % (1) no requeria interme-
diario porque el personal sabia lengua de sefias.

Sobre la comprension del tratamiento médico (respuesta
multiple), el 44,4 % (8) reporté haber consumido inco-
rrectamente la medicacién por falta de comprension de las
indicaciones, el 33,3 % (6) sefialé el uso de terminologia
médica complejay el 22,2 % (4) la dificultad paralalectura
labiofacial ante la velocidad del habla del profesional.

En relacion con el SIEL, el 83,3 % (15) conocia el servicio,
aunque la mitad (50 %; 9) nunca lo habia utilizado y el 33,3
% (6) si lo habia empleado; el 16,7 % (3) desconocia su

existencia y ninguno refirié haberlo intentado usar sin ob-
tener respuesta.

Ante la pregunta abierta sobre la principal dificultad ex-
perimentada durante la atencién médica, las frecuencias
por categoria se resumen en la Tabla 1. Las respuestas,
transcritas conservando las particularidades lingiisticas
de la comunicacion de los participantes, ilustran estas ba-
rreras: «Los médicos o el personal no sepan lengua de se-
fias, o hablen rapido y no puedas leerles los labios» (parti-
cipante 1); «Ella no sabe escribir, no terminé la primaria,
cuando va al hospital sus mellizos de 10 afios le hacen la
interpretacion» (participante 7); «Tratan de escribirle y no
entiende el lenguaje escrito» (participante 14); «El doctor
no mira a la cara y asume que podra leer indicaciones»
(participante 15); «Nadie tener paciencia» (participante
8). Una respuesta se distingui6 por un tono de afirmacién
de derechos: «Nada dificil. Yo defender mis derechos como
persona sorda» (participante 9).

Tabla 1. Principales barreras autopercibidas por la muestra durante la atencién sanitaria (n = 18)

Barrera o dificultad n (%)
Falta de personal capacitado en LSPy 8 (44,4 %)
Dificultad para lectura labiofacial (habla rapida) 3(16,6 %)
Dificultad con lenguaje escrito 3(16,6 %)
Necesidad de intérprete externo o dependencia de familiares 3(16,6 %)
Falta de paciencia o empatia del personal 2(11,1 %)
Sin dificultad 1(5,5%)

Nota. Los participantes podian sefialar mds de una barrera.

DISCUSION

En este estudio, las personas con discapacidad auditiva
enfrentaron multiples barreras comunicacionales duran-
te la atencién en salud. La barrera mas mencionada fue la
falta de personal capacitado en LSPy (44,4 %), seguida de
la dificultad para la lectura labiofacial, la dificultad con el
lenguaje escrito, la necesidad constante de intérprete ex-
terno y la falta de paciencia o empatia del personal.

Esto coincide con categorias emergentes descritas en es-
tudios cualitativos realizados en Chile y en el Libano, que
destacan barreras lingiiisticas, estructurales, actitudina-
les y relacionadas con el «letramento en salud» —las difi-
cultades de las personas para comprender, procesar y
utilizar informacién sanitaria— como determinantes
centrales de la inequidad comunicacional (14,15).

El perfil etario de esta muestra, con predominio de adul-
tos maduros y jévenes y una mayoria de mujeres, es
compatible con lo descrito en el estudio libanés, donde las
personas en edad adulta productiva concentraban la ma-
yor demanda de servicios de salud (15). La marcada he-

terogeneidad educativa observada —desde un 16,7 % sin
escolarizacion hasta un 38,9 % con educacién terciaria
completa— es consistente con la exclusién educativa his-
térica de las personas sordas documentada en Paraguay
(10) y con la literatura regional, que sefiala niveles edu-
cativos mds bajos en personas con discapacidad auditiva
respecto de la poblacién sin discapacidad (14).

El elevado desempleo (44,4 %) y el predominio de ingre-
sos bajos entre quienes trabajaban reflejan una insercion
laboral precaria, congruente con la literatura internacio-
nal sobre mayor desempleo y dependencia econémica en
esta poblacion (14).

Dos tercios de los participantes (66,6 %) reportaron al
menos una enfermedad crénica, en linea con estudios re-
gionales que muestran prevalencias similares o superio-
res a las de la poblacién general, pero con mayores ba-
rreras para la prevencidn, el diagnéstico oportuno y el
seguimiento (14,16). McKee et al. plantearon que la com-
binacién de barreras comunicacionales, baja accesibilidad
informativa y servicios no adaptados contribuye a una
«brecha de salud» sistemética en pacientes con pérdida
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auditiva (17), hallazgo directamente relevante para ex-
plicar la carga de enfermedad crénica observada en esta
muestra.

La ausencia de personal capacitado en LSPy en los lugares
habituales de atencién (72,2 %; 94,4 % entre quienes ha-
bian asistido a una Unidad de Salud Familiar) es consis-
tente con investigaciones brasilefias que documentan que,
pese al reconocimiento legal de la lengua de seifias, su en-
seflanza no se ha incorporado sistematicamente a los cu-
rriculos de salud (18,19). En Paraguay, un estudio previo
ya habia evidenciado la limitada disponibilidad de intér-
pretes y materiales accesibles en LSPy durante la pande-
mia de COVID-19 (9); los resultados de este estudio
muestran que esa brecha estructural persiste en la aten-
cién clinica cotidiana, més alld del contexto de emergencia
sanitaria.

La elevada dependencia de intérpretes o acompafiantes
observada (83,3 % la percibia necesaria; 77,7 % la utili-
zaba efectivamente) coincide con estudios regionales y
con el trabajo libanés, que describen cémo, en ausencia de
personal capacitado, la comunicacién recae en familiares,
comprometiendo la autonomia, la confidencialidad y la
participacién activa del paciente en la toma de decisiones
(14,15). La exigencia frecuente de contacto exclusiva-
mente telefénico para agendar consultas, sefialada por un
tercio de los participantes, ha sido identificada en la lite-
ratura como un filtro critico de acceso para esta poblacion
(20).

Las dificultades para comprender el tratamiento —erro-
res de medicacién por falta de comprensién, terminologia
compleja, dificultad de lectura labiofacial— coinciden con
lo documentado en un estudio mexicano, que describe
que muchas personas sordas abandonan la consulta sin
entender completamente lo que deben hacer, aunque
aparenten comprension para evitar incomodidad (16).
Esto refuerza que la atencidn a pacientes sordos debe en-
tenderse como un problema de calidad asistencial y de
seguridad del paciente, no como una adecuacién opcional.

REFERENCIAS

Aunque el 83,3 % de los participantes conocia el SIEL, la
mitad nunca lo habia utilizado, lo que indica que la dispo-
nibilidad de un servicio no se traduce necesariamente en
uso efectivo; un estudio paraguayo previo en el contexto
de la pandemia ya sefialaba que diversos dispositivos de
accesibilidad se encontraban infrautilizados por falta de
difusién y de articulacién institucional (9). Los servicios
de video-interpretacidn, si bien representan una alterna-
tiva relevante, ven su utilidad restringida por la disponi-
bilidad limitada por horarios, la dependencia de una co-
nexion estable a internet y la descoordinacién entre el
momento de acceso al intérprete remoto y el turno médi-
co efectivo.

Este estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse en la interpretacién de los resultados. El muestreo
no probabilistico y el tamafio reducido de la muestra —
propios de una poblacién de dificil acceso— limitan la
generalizacion de los hallazgos, y el disefio transversal no
permite establecer relaciones de causalidad. Como forta-
leza, el estudio trabajé directamente con personas con
sordera e hipoacusia moderada a severa, obteniendo in-
formacién de primera mano enriquecida por un compo-
nente cualitativo, y aporta evidencia original en un drea
escasamente explorada en el &mbito nacional.

En conclusién, el acceso a la atencién sanitaria de las
personas con discapacidad auditiva en Paraguay continia
condicionado por barreras marcadamente comunicacio-
nales: la ausencia de personal capacitado en lengua de
seflas, la dependencia de intérpretes y las dificultades
para comprender indicaciones médicas comprometen la
autonomia, la seguridad del paciente y la equidad en la
atencién. Aunque el Servicio de Interpretacién en Linea es
ampliamente conocido, su uso efectivo sigue siendo limi-
tado por barreras tecnolégicas y de integracion al circuito
asistencial. Fortalecer la capacitacién del personal de
salud en LSPy, incorporar alternativas accesibles para el
agendamiento de citas y promover la comunicacién in-
clusiva como componente de la calidad asistencial son
pasos necesarios para garantizar una atencion sanitaria
equitativa a esta poblacién.
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