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Resumen

RESUMEN

Alejandre”SPG!, Zapata R?, Avalos GMI3, Discapacidad e Inclusién desde la perspectiva del médico
familiar.
1. Residente de segundo afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Té¢llez” IMSS Delegacion
Tabascoe.
2. Coordinador Auxiliar de Educacion en Salud UMF 43 IMSS Delegacion Tabasco
3. Profesor(investigador titular A Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Introduccion. La discapacidad se considera un problema de salud publica, debido a sus
connotaciones sociales+y rezagos hoy por hoy representa una agenda inconclusa en los sistemas
de salud del mundo.® Aproximadamente el 15% de la poblacion mundial presenta alguna
discapacidad. El IMSS cuenta_con 6°179,890 de personas con discapacidad, por lo que es una
prioridad garantizar una aténcion medica inclusiva a este grupo poblacional. Objetivos:
Analizar la perspectiva del médico familiar en relacion con la discapacidad e inclusion.
Materiales y Métodos: Se realiz un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, con enfoque
interpretativo en 28 médicos familiares que otorgan atencion médica, en tres grupos focales y
entrevistas a profundidad en ambos-turnos'en una Unidad de Medicina Familiar. Para el analisis
de los datos se empled el programa ATLAS:ti \-2023, se efectuaron codificaciones, saturacion,
andlisis de concurrencias, nube de conceptes, triangulacion y resumen de inteligencia artificial
por categorias de analisis con el propésito te explorar relaciones y describir la realidad de la
inclusion y discapacidad tal como la experimentanslos.médicos familiares. Resultados: Las
perspectivas de los médicos de familia indican que existe~desconocimiento para atender a las
personas con discapacidad, asi como la falta de un disefio estructural en la unidad médica para
brindar accesibilidad e inclusion. Expresan que adn hay prejuicios en la atencion, asi como
discriminacién y estigma. Sin embargo, expresan que la empatia’€s el punto clave dar una
consulta imparcial y hablan de la importancia de ser accesibles y ‘compasivos. Conclusiones:
Los resultados de este estudio evidencian la necesidad de crear estrategias de inclusion que

garanticen una atencion digna y de calidad para este importante grupo de poblacion.

Palabras clave: Discapacidad, inclusién, perspectiva, médico familiar.
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Abstract

ABSTRACT

Introduction. Disability is considered a public health problem, due to its social connotations
and backwardness, today it represents an unfinished agenda in the world's health systems.
Approximately: 15% _of the world's population has some disability. The IMSS has 6,179,890
people with disabilities, so it is a priority to guarantee inclusive medical care for this
population group. Objectives: Analyze the perspective of the family doctor in relation to
disability and inclusion{ Materials and Methods: A qualitative phenomenological study was
carried out, with an interpretive approach in 28 family doctors who provide medical care, in
three focus groups and in-depth_interviews in both shifts in a Family Medicine Unit. To
analyze the data, the ATLAS-tI W-2023 program was used, coding, saturation, analysis of co-
occurrences, cloud of concepts, triangulation and summary of artificial intelligence were
carried out by analysis categories'with the purpose of exploring relationships and describing
the reality of inclusion and disability as/experienced by family physicians. Results: The
perspectives of family doctors indicate that there,is a lack of knowledge to care for people with
disabilities, as well as the lack of a structural design:-in the medical unit to provide accessibility
and inclusion. They express that there are still prejudices in care, as well as discrimination and
stigma. However, they express that empathy is the“key point in providing an impartial
consultation and talk about the importance of being accessible and compassionate.
Conclusions: The results of this study show the need 40 create inclusion strategies that

guarantee dignified and quality care for this important population group.

Keywords: Disability, inclusion, perspective, family doctor.
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Inclusion
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familiar

Perspectiva

GLOSARIO

Segln la OMS es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal;
las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas
y las#restricciones de la participacion son problemas para participar en

situaciones. vitales.

Significa entenderda‘relacion entre el funcionamiento de las personas y como
participan en 1a/sociedad, asegurando al mismo tiempo que todos tienen la

misma oportunidad-de participaren cada aspecto de su vida

Especialidad clinica que cubre los ‘aspectos de salud y enfermedad, del
individuo y la familia, con principal enfoque-en la prevencion, considerando

los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y ambientales

Punto de vista u opinion que una persona pueda tener sobresalgun tema.
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ABREVIATURAS

Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la

Salud

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
Encuesta Nacionabsobre Discriminacion

International Classifieation of Impairment, Dishability and Handicap
Instituto Nacional del Seguro Social

Instituto Nacional de EstadistiCay Geogréafica

Instituto de Seguridad y Servicios Soeiales de los Trabajadores del Estado
Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidad

Organizacion Panamericana de la Salud

Personas con Discapacidad

Registro Institucional de Personas con Discapacidad

Unidad de Medicina Familiar

Organizacion de la Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia y laCultura
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1. INTRODUCCION
La discapacidad y la inclusion son temas de gran importancia en el ambito de los servicios de

salud“y.da atencion médica, un enfoque vital desde la perspectiva del Médico Familiar la forma
en que l0s profesionales de la medicina familiar piensan, sienten, no solo representa un desafio
continto en’ el*eampo de la medicina y tiene un impacto relevante para el bienestar de las
personas con discapacidad. Los médicos familiares representan la primera linea de atencion
como proveedores dé~la salud, lo que significa ser agentes claves en la promocion de la

inclusion y el bienestaride las personas con discapacidad dentro del sistema de salud.

La diversidad de las discapacidades abarca desde las limitaciones fisicas hasta los desafios
cognitivos de salud mental, traduciendo desafios para los médicos familiares, lo que requiere
de la comprension a las necesidades-de involucrar entornos sensibles, respetuosos y accesibles,

unificando elementos fundamentales para garantizar una atencion integral y equitativa.

El rol del Médico Familiar enfrenta la tarea de-comprender y abordar las maltiples dimensiones
de la discapacidad, desde el diagndstico'y tratamiento hasta la creacion de entornos de atencion

incluyentes que fomenten el bienestar integral de sus pacientes.

Explorar la perspectiva de los médicos de familia tiene_un alcance muy complejo por lo que
esbozar el panorama completo de la discapacidad y la inclusion, examinando detalladamente

sus experiencias, practicas y desafios al brindar atencion médieaja individuos con discapacidad.

Al poner de relieve las perspectivas y vivencias los profesionales de la salud, se busca
identificar estrategias efectivas, barreras y oportunidades para mejoraryla atencion médica
inclusiva. A través de este analisis, se pretende aportar conocimientos=significativos que
impulsen el avance de practicas clinicas mas sensibles e inclusivas, abriendo-la puerta a una

atencion médica de mayor calidad y equidad para las personas con discapacidad:
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2. MARCO TEORICO
2.1 Generalidades sobre la discapacidad

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) define a la discapacidad “como aquellas
personas que-tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo y

que puedan hefier en riesgo su desarrollo y efectividad en la sociedad.”?

Asi también la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) lo define como “las
personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
relacionarse con diversas.barreras, puedan obstruir su participacion en la sociedad gozando de

las mismas condiciones qué-losrdemas”.?

Por otra parte, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) lo define como un “un.término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en lasparticipacion, Indica los aspectos negativos de la interaccién

entre un individuo y sus factores eontextuales«(factores ambientales y personales)”.?

En México, en base a los datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), se realiza un diagndstico sobre ‘fa,situacién de las personas con discapacidad, donde
se refiere a la discapacidad como una congecuencia de la presencia de una deficiencia o
limitacion en una persona, que al interactuar con las barreras, que le impone el entorno social,

limita la inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdagd-de condiciones con los demas.*

Por su parte la Ley General para la Inclusion de las Personas con Biscapacidad, en su Gltima
actualizacion del 2022, la define como “la consecuencia de la presencia de una deficiencia o
limitacién en una persona, que al interactuar con las barreras que le impone, el entorno social,
pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de‘cendiciones con los

demads.”

La discapacidad forma parte de la condicion humana, ya sea permanente o temporal, sin

embargo, es importante garantizar los derechos humanos y para que esto pueda llevarse a cabo
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es necesario eliminar la distincion en la atencion médica, lo que implica que el personal de

saluddeberia ser totalmente capaz de atender a una persona sin importar su condicién humana.®

Desde mayo-del 2008 entr6 en vigor tras la aprobacion de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas eon Discapacidad (CDPD), el primer tratado internacional del siglo XXI, con la
finalidad garantizar.el reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos de las personas con
discapacidad en todos  los &mbitos de la vida (cultura, educacion, salud, trabajo, ocio,
participacién social y.eeonémica) en esta se definié la condicion de persona con discapacidad,
también se reconocio los,derechos humanos de las PCD hacia la igualdad, la no discriminacion

y la autonomia.’

En el 2000, el Instituto Nacional de~Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), retomo la
definicion de la OPS, para poder entender la discapacidad y clasificarla de acuerdo con sus

limitaciones, capacidad de tratamiento y_rehabilitacion como leve, moderadas o graves.? °

Clasificacion de Discapacidad

En esta clasificacion no se tomaron_en_cuenta Jlos criterios clinicos o médicos sino la
descripcion de la poblacion encuestada, ‘ordenandolas,en 5 grupos, los cuales se comentan a
continuacion tomando los puntos mas impofrtantes endrelacion con la discapacidad.

Discapacidades sensoriales y de la comunicacion
Se conforma por la discapacidad para ver, oir y hablar, calificandolas como fuertes, severas,

profundas o graves. A su vez, este grupo se divide en subgrupos:*°

A. Discapacidades para ver: Debilidad o pérdida total de la vision-la cual afecta un ojo o los
dos, por recomendaciones de la ONU se excluyen aquellos defectes visuales que pueden
ser corregidos con anteojos, el daltonismo de misma manera es ‘excluido por no ser
considerado discapacidad.'*

B. Discapacidad para oir: Perdida parcial o total de la audicién de uno o ambas @fdos, por su
intensidad puede ser referida como intensa, grave o severa, excepto las descripciones que
no califican algin grado de audicién o como tal la pérdida de audicién.?

C. Discapacidad para hablar (mudez): Se incluyen exclusivamente la pérdida total del habla.?

3
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Discapacidades motrices

Se refiere a las personas con alguna deficiencia para caminar, manipular objetos y coordinacion
de movimiento, las cuales intervienen en sus actividades diarias. Incluyen la pérdida total o

parcial de dedos de la mano o pie. De misma manera se divide en los siguientes subgrupos: 4

A. Discapacidades de las extremidades superiores: Personas que tienen perdida o limitacion
del movimiento_en las extremidades superiores, afectando sus activades cotidianas,
excluyen las deformaciones corporales y las descripciones que no especifican claramente
la gravedad o permapnencia del caso.!®

B. Discapacidades de las“extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza: Personas con la
pérdida total o parcial de €xtremidades que limitan su movimiento para poder desplazarse

por si mismos y requieren el apeyo de una persona o un aparato para su movilizacion.

Discapacidades mentales

Son aquellas personas con discapacidad del,comportamiento y con dificultad para aprender que
afectan su relacion con las personas-y. las @ctividades diarias. Se incluyen términos que
describen discapacidades y deficien€iasyy asi\.como descripciones como grave, Ssevera,

importante o que le impide trabajar. Se dividenien los.siguientes subgrupos:*0

A. Discapacidades intelectuales (retraso mental): Personas ton discapacidad que se expresa
como retraso o deficiencia mental y perdida de la memoria; incluyendo la combinacion de
discapacidad intelectual, se excluye el retraso mental y problemas del aprendizaje con una
descripcion leve.*

B. Discapacidades conductuales y otras mentales: Discapacidad que~Se manifiesta en el
comportamiento o manera de dirigirse a las personas, con un nivel desmoderado a severa,

las cuales interfieren en su relacién con las personas y su vida diaria.®
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Discapacidades multiples y otras

Este-grupo se realizo con la finalidad de agrupar a las personas que manifiestan de més de una
discapacidad, asi como la discapacidad que es diferente a los grupos anteriores. Se divide en

subgrupos les,cuales especifican lo siguiente:10: 20

A. Discapacidades ‘multiples: personas que manifiestan de una discapacidad, limitacion o
carencia de (movimientos en las extremidades inferiores y superiores, mas otra
discapacidad y aquellas descripciones que especifican dos 0 mas discapacidades, excepto
las ocasionadas por'sindromes.?

B. Otro tipo de discapacidades: En este grupo pertenecen todas las malformaciones que no
limiten la capacidad de movimientos de las extremidades en un grado severo, asi como

alteraciones organicas y metahgdlicas que limitan sus actividades diarias.??

Claves especiales

Conformado por aquellas descripCiones quesmo corresponden al concepto de discapacidad, para

clasificar las descripciones expuestas-en-las enguestas del censo INEGI.

Con la finalidad de reflejar la discapacidad)de una persona donde un factor involucrado
determino dicha discapacidad, la Organizacion Mundialde la Salud (OMS) cre6 mediante un
criterio médico la Clasificacion Internacional de InsuficienCia) la Discapacidad y la Minusvalia
(International Classification of Impairment, Dishability._‘and Handicap, ICIDH), esta
clasificacion se cred, dividiéndola 4 supuestos:?

1. Afeccion: Lesion nerviosa

2. Insuficiencia: Deficiencia del control motriz

3. Discapacidad: Dificultad de desplazamiento

4. Minusvalia: Dificultad del desarrollo normal de la actividad de una persenal.

Sin embargo, para fines mas generales la OMS ha clasificado mediante la fungionalidad y
grado de afectacion la discapacidad, la cual se apega para los fines de este documente;misma
que ha sido retomada por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien ha, estado



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

comprometido con el derecho de las personas y mediante el H. Consejo Técnico aprobo en el

2008elPrograma Institucional sobre la Discapacidad y su Prevencion mediante el Manual para

él tratosadecuado a las PCD, esté clasificacion es la misma que se describe en el Diagndstico

sobre la Situacion de las personas con discapacidad en México y el Instituto de Seguridad y

Servicios Soeiales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), esta agrupacion se encuentra

mejor clasificada y.comprendida, se divide y definen segun lo siguiente.* 2425

A

Discapacidad por.deficiencia sensorial visual: Es un defecto estructural o funcional de los
organos visuales relacionadas como la agudeza visual, el campo visual, la vision del color
o la profundidad.?

Discapacidad por deficienCia’sensorial auditiva: Es una limitacion de la funcion perceptiva
de los sonidos externos, un«eambio en el mecanismo de transmision, conversion,
transferencia e integracion de las-estimulos sonoros, lo que puede limitar la capacidad de
comunicacion.?’

Discapacidad por deficiencia motriz/fisica: En el caso de secuelas o malformaciones
debidas a niveles centrales o periféricos delssistema nervioso que produzcan cambios en el
control motor y postural.?®

Discapacidad por deficiencia intelectualy Se “Caracteriza por restricciones significativas
tanto en las estructuras de pensamiento sracionaltcomo en el comportamiento adaptativo
humano, tales como el autocuidado, asistencia escolar o aprendizaje de habilidades
sociales.?

Discapacidad por deficiencia Psicosocial: Puede deberse astna enfermedad mental con
factores bioquimicos y genéticos, los sintomas suelen apareceren la adolescencia y no
estan relacionados con la discapacidad intelectual. Puede ser temporalo permanente y una
condicion de vida. Afecta los pensamientos, las emociones, el estado de animo, la

capacidad para relacionarse con los demas y las funciones diarias.*

2.2 Inclusidn de personas con discapacidad
Con relacion a la inclusion, etimologicamente tiene su origen en el latin inclusiofy significa

accion y efecto de poner algo dentro. Compuesto por el prefijo in (hacia adentro),  claudere

(encerrar), mas el sufijo —sion (accién y efecto).®
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La inClusion social se refiere al “proceso de mejorar la habilidad, la oportunidad y la dignidad
de lasgpersonas que se encuentran en desventaja debido a su identidad, para que puedan

participar en-la sociedad”.3!

Desde el enfoque de*la Organizacion de la Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia 'y la
Cultura (UNESCQ), serefiere a la inclusion a responder positivamente a la diversidad humana
y las diferencias individuales, donde la diversidad no es un problema, sino una parte integral de
la vida familiar, la edueacion, el lugar de trabajo y, en general, en todas las actividades
sociales, culturales y sociales;.aprovechando la oportunidad de enriquecer a la sociedad a través

de la participacion activa de proceso.*?

La inclusion de las personas con--discapacidad significa entender la relacion entre el
funcionamiento de las personas®y/como _participan en la sociedad, asegurando al mismo tiempo

que todos tienen la misma oportunidad-de participar en cada aspecto de su vida.

Para poder tener una adecuada integracién en la sociedad es importante que no se obstaculice el
desempefio de las personas, la accesibilidad“permite ejercer el pleno derecho de cada persona
para este efecto es importante identificar las.barreras; consideradas como uno de los factores

que dificultan la inclusion en la sociedad de las personas condiscapacidad.

Barreras en pacientes con discapacidad

Se han identificado mdltiples barreras las cuéles contribuyen ‘ada libre participacion en la
sociedad, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) las han

clasificado como: 3% 3

1. Barreras de actitud: Se pueden llevar de manera consciente o inconsciente y limitan la
participacion en las actividades comunes como los estereotipos, estigmas, (perjuicios y

discriminacioén.
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2. Barreras de comunicacion: Se da en las personas con discapacidad sensorial y que
requieren de otro medio para poder comunicarse, la falta de escritura Brailler, videos con
subtitulos, lenguaje de sefias o el uso de un volumen adecuado.

3. Barreras~fisicas: Los obstaculos en las estructuras de los espacios publicos, limitan o
dificultael"acceso.

4. Barreras politicas: Se considera como incumplimiento de las leyes y regulaciones para la
inclusién de las personas con discapacidad, y la falta de divulgacién de dichas leyes para la
concientizacion deJla sociedad.

5. Barreras programatigas: Limitan la provision efectiva de programas de salud publica o
atencion médica a perseras con diferentes tipos de discapacidad.

6. Barreras sociales: Se relaCionan con las condiciones bajo las cuales las personas nacen,
crecen, viven, aprenden, trabajan, envejecen o los determinantes sociales de la salud que
pueden contribuir a la disfuncion-dexlas personas con discapacidad.

7. Barreras de transporte: Se-asocia con-laydificultad para trasladarse debido a transporte no
adecuado para el uso por persenas cop“discapacidad, lo que limita su independencia y

autonomia.

El Instituto Mexicano del Seguro Social(NMSS) solo contempla las barreras fisicas, de
comunicacion y de actitud como aquellas que limitan_u’ obstruye el acceso a la sociedad en

general, lesionando la dignidad de las personas al no ser partfeipes con igualdad. %

Respecto al sistema de salud, se pueden entonces encontrar, barreras de actitud, de
comunicacion, programaticas y en algunos casos fisicas, cada una de estas limitan en el sector
salud el adecuado desempefio de las personas con discapacidad, las cualesise podria identificar

no solo como pacientes, sino en un momento determinado como prestador de,servicios.

Existen en el IMSS estrategias que impulsan politicas, programas y acciones dirigidas al
respeto de los derechos de Personas con Discapacidad, destacando que existen pragramas como
las sefiales de alarma para personas con dificultad auditiva, materiales visuales; figuras e

identificadores para que el derechohabiente con discapacidad pueda identificar su sintoma
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principal, y asf facilitar al personal médico el proceso de comunicacion.®” Ya que en la mayoria
de las~veces para poder llenar el vacio de la interpretacion solo se hacen conjeturas y

suposiciones sobre lo que se quiso comunicar.

2.3 Perspectiva del Medico Familiar
La perspectiva se, define como el punto de vista desde el cual se considera o se analiza un

asunto®, por lo tanto, la perspectiva del médico familiar se entiende, para fines de este trabajo,

como la manera en‘gue-expresa el profesional su opinidn acerca de la discapacidad e inclusion.

Si bien, el médico familiar que es el especialista en este nivel de atencion, concentra su
atencion en el paciente, sin alvidar al sujeto como una persona y a su familia, hay que tener en
cuenta que en el primer nivel dé-atencion es el principal servicio de salud, donde la demanda de
la atencion médica es mayor, por lo\gue, la especialidad de medicina familiar es la encargada
de promover y mantener una buena salud para que las personas no sufran enfermedades y asi
evitar que su salud se deteriore;.lozque puede resultar en una discapacidad o limitacion que

impacte en su calidad de vida.®

Por otra parte, cada vez los retos para los’'medicos<familiares son mayores, en los Gltimos afos
se ha producido una inversion de la piramide poblaCienal, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) refiere que en el 2018, por primera vez la-edad infantil menor de 5 afios fue
superada por la poblacién de adultos mayores, y se espera’ que para el 2050, 1 de cada 6
personas seran mayores de 65 afos, esté aumento de la poblacién mayor, representa un reto en
la modificacion de las politicas nacionales e internacionales en” adoptar un sistema de
educacion, atencion a la salud y social para ofrecer mejores oportunidades.*® Este fenémeno
exige estar preparado para una atencién mas especializada ya que” las expectativas y
satisfaccion del paciente condicionaran el éxito o el fracaso de médiCoycon respecto a la
atencion recibida, en relacion a esto, es importante estar en la busqueda continua de estrategias
que puedan prevenir enfermedades que puedan resultar en una limitacion o discapacidad, lo

que siempre sera conveniente para la sociedad.*
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2.4 Epidemiologia de discapacidad e inclusion
La"Qrganizacion de las Naciones Unidas (ONU), revel6 que en el mundo existe alrededor del

15% despersonas que presentan alguna discapacidad, y un porcentaje del 3.8% en personas

jovenes de~15 o0 mas afios quienes tienen alguna dificultad importante para funcionar.*

En el 2015 latAsamblea General de las Naciones Unidas, aprobd la agenda 2030, donde se
establecen 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, con la finalidad de no dejar a nadie atras y
poder tener un futura’mas sostenible, estos objetivos se relacionan entre si, enfrentado desafios
globales como la pobreza,da desigualdad, el clima, la degradacion ambiental, la prosperidad, la
paz y la justicia, los cualescaytudan analizar y formular los medios para la vision del desarrollo
sostenible, impulsando asi a les’gebiernos a crear una sociedad con mayores oportunidades, en
el caso de la discapacidad e inclusion, se pueden encontrar en los apartados 1.3, 4.4, 4.5, 4.A,
8.5,9.2,10.2, 11.2,11.3 y 11.7 de dicha.agenda, estos objetivos contribuyen a tener una actitud

mas inclusiva en la sociedad. %3

En Latinoamérica, hasta el 2021,-existia ‘aproximadamente 85 millones de personas con
discapacidad, lo que representa el 14.7%¢de la poblacion y cerca de 19,1 millones de personas
son nifios y nifias, la discapacidad motora_es la masyfrecuente, seguida de la sensorial y la

discapacidad psicosocial menos reportada.**

En el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el INEGI reporto en el rubro de discapacidad un
total de 20 millones 838 mil 108 personas, una cifra que representa.el 16.5% de la poblacion de
Meéxico (Tabla 1).%° De acuerdo con los datos obtenidos se reporta’que el 51% de la Poblacion

total cuenta con derechohabiencia al IMSS.46
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TABLA 1. Poblacion con limitacion o discapacidad por tipo de limitacion segun INEGI

Para ver. 12, 727, 653 61.0%
Para escuchar 5,104,664 24.4%
Para hablare*comunicarse 2,234,303 10.7%
Para atender.el'cuidado personal 2,430,290 11.6%
Para recordar o congentrarse 4,956,420 23.7%
Condicion mental 1,590,583 7.6%

Total 20,838,108 100%

Elaboracion propia a partiri@de.datos INEGI 2020

Igualmente, la Encuesta Naciehal sobre Discriminacién (ENADIs), en sus 3 ediciones (2005,
2010, 2017), donde los estereatipos y perjuicios son las principales causas de discriminacion,
de las personas con presentan algupa discapacidad, el 55.3% pertenece a la poblacion mayor de
60 afios, el 25.5% estan en un rango entre 30 y 59 afios de edad y 12% son menores de 30 afios.
La causa principal de discapaeidad es matriz, seguida de la visual, intelectual y auditiva. Asi

como 3 de cada 10 personas con discapacidad, presentan de dos o mas discapacidades.*’

En Tabasco, en el 2020, de acuerdo a los datos obtenidos por el Censo de Poblacién y Vivienda
realizado por el INEGI, reportd que viven 413 mil 69/personas con discapacidad, limitaciéon o
alguna condicion que dificultan su vida diaria, esta~Cantidad representa el 17.2% de la
poblacion Tabasquefia, de acuerdo a su edad corresponde«€l 11.2% de 0 a 14 afios, con 16 mil
199 menores; el 9% de 15 a 29 afios, con 13 mil 040 y el 32.8% de 30 a 59 afios, con 47 mil
479, los adultos mayores representan el 39.3% de 60 a 84 afios, eon 56 mil 847 y de 85 afos y

mas, el 7.7% con 11 mil 086 personas.*®

Por su parte, el IMSS en el 2017 mediante un cuestionario realizado por Ja”APP IMSS digital,
reportd tener un padron de 143,052 de personas registradas con discapaeidad y en el 2020
anuncio el desarrollo del Registro Institucional de Personas con Discapacidad (REINPCD) para
integrar la propuesta de instrumentos definidos en conjunto por la Direccion de.Prestaciones

Meédicas y la Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales.*®

11
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25 Estudios relacionados
En~el=2019, en Colombia, A. del Pilar Arenas et al, publicé un estudio cualitativo tipo

descriptivo para comprender la concepcion de enfermedad mental y discapacidad psicosocial
desde las-eiencias humanas, sociales y de la salud, con el objetivo de analizar los estigmas y la
exclusion “come, aspectos sustantivos de la discapacidad, este estudio fue realizado
especificamente | en« médicos generales, psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y
enfermeras, con un)muestreo no probabilistico discrecional se obtuvo un total de 51
participantes a quien€s;mediante instrumentos de elaborados por un grupo de expertos fueron
estudiados en dos fases. En la primera fase una entrevista semiestructurada con 10 reactivos
para obtener la percepcién,ccenocimiento y significado que tenian los participantes acerca de la
discapacidad psicosocial y la‘enfermedad mental relacionado con el estigma y exclusion social.
En la segunda fase se aplicd una encuesta con 5 opciones de respuesta tipo Likert, constituida
por 17 reactivos, para valorar las actitudes y opiniones acerca de los estereotipos, prejuicio y
discriminacion, para posteriormente ser analizados de una manera inductiva e interpretativa, en
primer plano se intercambiaron los*hallazgos.y los temas de interés y en segundo plano fueron
trascritas las entrevistas para posteriormentesse analizadas en una matriz de datos codificando
los temas de enfermedad mental, discapacidad( psicosocial, estigma (estereotipo, prejuicio y
discriminacién) y exclusion social. Come resultado Se observo que la mayoria refiere tener
claro el tema enfermedad mental, sin embargo, hay una amplia diferencia entre cada grupo, y
se recalca la importancia de abordar y reafirmar el tema_de salud mental. Acerca de la
discapacidad psicosocial los participantes no tienen claro.el, concepto y mencionaron no
conocerlo, esto debido a la escasa informacion y poca difusion del.tema, lo que conlleva crear
obstaculos por los estereotipos y prejuicios del tema. En lo que reSpecta a la exclusion social,
los participantes refieren que esto no solo repercute en el pacienté sino.en sus familiares y
personas cercanas, reconociendo que el entorno es un factor que limita Ia participacién plena de

las personas con diagnésticos de enfermedad mental.>®

En el 2019, en México, Cruz Hernandez et al., publico una investigaciontacerca de la
percepcion del turismo accesible para personas con discapacidad, con el objetivo de.analizar la
percepcion la accesibilidad entorno al turismo en un Centro Ecoturistico el Arcotete en
Chiapas, en 90 participantes entre visitantes y prestadores de servicio, entre 19-77 afios de
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edad. Mediante muestreo aleatorio, se aplicO un cuestionario de 7 reactivos disefiado y
corregido por prueba piloto donde se obtenian la informacion personal, si conocia algun centro
turistice”aecesible, posteriormente se realizaron entrevistas abiertas con preguntas guias a los
prestadores«de servicios, y se realizaron recorridos para identificar las barreras ambientales
identificando.y-asi identificar los accesos, durante el analisis de datos el 21% de personas
presentaban algunasdiscapacidad y el 79% sin discapacidad, y se obtuvieron 4 categorias: 1)
placer y descanso,2) cultural, 3) experiencia, 4) salud. Acerca de las personas con discapacidad
comentaron que el mativo principal de su visita es por placer y descanso, en segundo lugar,
experiencia, tercero cultural y por ultimo salud. Las personas con discapacidad se
caracterizaron por viajar en-grupo (familia o grupo civil) los cuales estaban al cuidado de la
persona con discapacidad y en"laimayoria de los casos del cuidador se apegaban al ritmo de las
personas con discapacidad, por unascuestion “mas moral que por obligacién”. Las personas con
discapacidad prefieren hacer senderismo en areas con poca pendiente y solo el 15% decidio
esperar en palapas de convivencia familiar~Este estudio permitio identificar 3 tipos de barreras
para los visitantes con discapacidad,~amhbientales, fisicas y sociales, en primera instancia
debido a la ausencia de rampas, pasamanos_y sefialamientos, seguido por la orografia del
centro, el cual no esta aceptado para personas con movilidad reducida y finalmente las barreras
sociales que refleja la falta de capacitacion,de,los prestadores de servicio por lo que hay poco

interés en las necesidades de los visitantes.?!

En el 2021, en Colombia, Sophia M et al., realizaron un estudie _cualitativo para comprender las
barreras y los facilitadores para integrar la deteccion oportuna~en el entorno de atencién
primaria como apoyo del programa de salud mental en Colombia./Se, reclutaron participantes
mayores de 18 afios, de cincos centros de atencion primaria de salud (profesionales de la salud,
administradores de atencibn meédica, pacientes Yy representantes_.de organizaciones
comunitarias), posteriormente se formaron grupos focales para la aplicacion del instrumento,
asi mismo fueron invitados a participantes anteriores de grupos focales para participar en
entrevistas en profundidad semiestructuradas, durante su desarrollo fue dirigido por un
facilitador con amplia experiencia lo que contribuy6 a su realizacién, en total se construyeron

16 grupos focales y 4 entrevistas las cuales fueron grabadas las entrevistas y posteriormente
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transcritas, la identificacion personal fueron reemplazadas por etiquetas no identificadas,
posteriormente fueron analizadas por 3 expertos de investigacion cualitativa las cuales fueron
leidas e sforma independiente, este analisis fue de forma deductiva apoyandose en las
categorias anteriormente realizadas por el equipo de investigacion, esto permitié identificar las
coincidencias«de la percepcion de los entrevistados y realizar codigos los cuales pasaron por
una prueba de eonfiabilidad entre codificadores para resolver las discrepancias de codificacion.
Como resultado selidentifico que la barrera general para el manejo de la depresion es el estigma
0 conocido como prejuicio, la poca de alfabetizacion en salud mental a nivel de pacientes y
proveedores, los vincules”debiles entre los niveles de atencién y la necesidad continua de
priorizar la salud mental a-nivel nacional, finalmente como facilitadores se identificaron los
sistemas de apoyo al paciente,"la,;relacion médico-paciente, la orientacion de las intervenciones

y las estrategias nacionales para la depresion.5?

En el 2021, en Puerto Rico, A7 /M. Pagan-Otero et al., elabord investigacion cualitativa con
disefio fenomenoldgico con el objetive. de” explorar y describir la experiencia de los padres y
entrenadores de equipos deportivos, en el” proceso de inclusion de nifios y jovenes con
Sindrome de Down (SD), realizado ens6_participantes, 3 entrenadores que tuvieran alumnos
con SD y 3 padres de hijos con SD, se realizaren dos entrevistas semiestructuradas, una padre y
otra para entrenadores, las cuales fueron previamente evaluadas por jueces experto para su
posterior aplicacion de manera individual, las cuales fueron grabadas mediante audio y
transcritas de forma exacta, durante su aplicacion se realizaron anotaciones para recabar la
comunicacion no verbal. Para su analisis de datos, se tomd en cuenta el modelo descrito por
Creswell, para describir el significado en comun de los participantes, posterior de haber leido
en 3 ocasiones las entrevistas transcritas se realizdé un resumen sobre los datos mas importante
para obtener los conceptos claves, que se establecieron como categorias, donde se conformaron
5 reducciones las cuales fueron codificadas identificando las declaracionessSignificativas, las
que fueron utilizadas para describir la experiencia del participante conocida como descripcion
textual y estructural, para conformar la esencia de la experiencia que se enfoca en describir el
fendmeno estudiado. El resultado que se obtuvo la descripcion textual obtenida de los.temas de

inclusion, la experiencia de los padres, la experiencia de los entrenadores, y el rol del
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fiSioterapeuta, en este apartado se obtuvieron experiencias similares de los participantes y
reflejo-un deseo de trabajar con nifios y jovenes con SD por las cualidades sociales y afectivas
que lossCaracterizan; la descripcion estructural referente a como experimentan el fenémeno de
inclusion” se-abtuvieron de los temas de barreras, facilitadores y rol del entrenador, en este
apartado se qbservé que los entrenadores tienen una forma similar a la literatura de practicar la
inclusion ya que las cualidades de los alumnos con SD facilitan la inclusién, y los padres
perciben la experieneia inclusiva como una practica positiva cotidiana, finalmente se

recomienda abogar parasla creacion de programas deportivos inclusivos que sean legislados.5?

En el 2021, en Africa, GWarega Chibaya et al., se realizd una investigacion social con un
método cualitativo exploratorio;, para explorar el impacto de las Naciones Unidad sobre los
Derechos de las Personas con discapacidad y como se refleja en la vida de las personas,
mediante un muestreo intencional se-reclutaron 31 participantes, con experiencias personales,
donde se utilizé entrevistas desprofundidadsy camaras y discusiones de grupos focales para la
recopilacién de datos, los dates_.se-registraron en una grabadora de voz digital y se
transcribieron manualmente y las"_imagenessse almacenaron en una computadora, estas
imagenes reflejaban la experiencia comunitaria,'maostrando los desafios y fortalezas que vivian
en su dia a dia, se llevaron a cabo 3 debates de grupos focales, los cuales fueron grabado en
audio para su posterior transcripcién, de misma maneradas entrevistas de profundidad fueron
grabadas en audio. Para el analisis de datos, en relacion_eon las fotografias fueron revisadas
desde la perspectiva de los autores y de los participantes, estas,fueron recategorizadas hasta no
obtener informacion nueva, las entrevistas de profundidad y diseusion de grupo focalizado,
posterior a su transcripcion, fueron releidas individualmente para“Obtener los codigos y las
categorias, las cuales fueron unificadas para la obtencién de los temas, los cuales fueron
revisados y discutidos para ser refinados. Como resultado se obtuvo una-inadecuacion de la
informacidn sobre los derechos de las personas con discapacidad a nivel/base, también se
identifico la limitacion de los recursos financieros como la causa principal dedlos'desafios que
experimentan las personas con discapacidad en Namibia, las personas con discapacidad que
ocupaban cardos de autoridad no podian realizar programas de sensibilizacion por-falta de

fondos, de igual manera, todos los participantes sufrieron estigma y discriminacion por parte de
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familiares o miembros de la comunidad, como hallazgo se revelo la insuficiente difusion de
infopmacion sobre los derechos de las personas con discapacidad y las barreras a la inclusion
social,@siscomo el estigma, la discriminacion, las oportunidades financieras y el débil apoyo
politico, To.gue enfatiza la necesidad de promover mediante la movilizacion de los recursos
locales, sectoriales y del gobierno el abordaje del protocolo creado en el 2007 para la inclusion

de los derechos.de las personas con discapacidad.>

En el 2021, en Canadd, Brydne Edwards et al., mediante una investigacion cualitativa,
exploraron el significade,eompartido de la inclusion social para nifios con y sin discapacidades,
con el objeto de analizar las-perspectivas de los nifios con y sin discapacidad sobre la inclusion
social, se llevd a cabo en un“grupo de 17 afios de 8 afios como minimo de edad, con y sin
discapacidad que participaban en.un programa recreativo llamado Spiral Garden, con una
metodologia cualitativa genérica guiada por el paradigma interpretativo, se aplicoO a cada
participante dos entrevistas semiestructurada, previa autorizacion de los tutores, las cuales se
llevaron a cabo en una sala de entrevistas en el hospital o al aire libre en el Spiral Garden,
segun la preferencia del nifio. La primera entrevista fue realizada dentro los primero 5 dias de
asistir al programa, con la finalidad @de_obtener Jinformacion acerca del significado de la
inclusion social. La segunda entrevista Se realiz6”después de 4 a 6 semanas de terminar el
programa, explorando las termas emergenies y aclarando las respuestas de la primera
entrevista, explorando mas afondo las interpretaciones niciales, durante las entrevistas se
invitaron a los tutores para apoyo emocionar y ayudar comogasistentes de comunicacion. Estas
entrevistas fueron transcritas para poder ser analizadas, para el analisis de datos se dividio en 6
etapas el proceso. Durante la primera etapa del andlisis se desafrollaron codigos iniciales
basados en significados explicitos, en la segunda etapa se adopté un progceso de codificacion
abierta y se generaron cddigos para todo el conjunto de datos, los cuales_sirvieron de etiqueta
descriptiva, que posteriormente pasaron a ser categorias, durante la tercera etapa, los codigos se
organizaron por temas potenciales, los cuales fueron compartidos y discutidos €on el equipo de
investigacion. La triangulacion de la investigacion se llevé a cabo preguntando a los
participando sobre la interpretacion inicial del investigador de los hallazgos de la entrevista en

la segunda entrevista, lo que permitio recopilar informacion sobre temas emergentes. La cuarta
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etapa involucré a los integrantes del equipo para que todos estuvieran de acuerdo con temas y
subtemas generados anteriormente. La quinta etapa se baso en un refinamiento, resumiendo
cada temasen pocas oraciones, finalmente, en la sexta etapa se compartieron ideas sobre como
informar mejer los hallazgos del estudio La triangulacion de las etapas 4 a 6 se realizé con la
participacion.deslos miembros del equipo de investigacion. Como se resultado se obtuvieron
tres temas principales los cuales fueron interpretados como dimensiones de la inclusion social:
Dimensiones contéxtuales, intrapersonales e interpersonales. Como resultado se obtuvo en el
area contextual que loe_hifios con y sin discapacidad perciben la libertad de elegir actividades y
la participacion equitativa’como aspectos importantes de la inclusion social, una participante
con discapacidad que en Spiral Garden siempre se sentia incluida a diferencia que cuando
acude a la escuela ya que n@_puede participar en las mismas actividades. En la dimension
intrapersonal, habla sobre el sentido, de aceptacion y seguridad donde los nifios afirmaron
sentirse comodos para hablar con eualquier persona y su participacion era bien recibida y
valorada por los compafieros. £n'la dimension Interpersonal donde los participantes hablaron
sobre las interacciones entre ellosy-donde~describieron interacciones positivas auténticas
genuinas y el sentimiento de dar y recibir ayuda donde hay ayuda mutua, el estudio exploro
aspectos significativos de la inclusionsSocial ya que rara vez se encuentra literatura sobre
discapacidad infantil y esto impide la capaetdad de proporcionar experiencias inclusivas para

todos los nifios.>®

En el 2022, en Portugal, Lenir Nascimento et al., realizaren una investigacion, sobre los
desafios de la intersectorialidad en el cuidado de nifios con discapacidad en la perspectiva de
los profesionales de la educacion, con el objetivo de identificar 1os factores que dificultan la
articulacion profesional e intersectorial, mediante una investigacion cualitativa con caracter
aplicativo, se llevd a cabo en el area de Educacion como parte del _Programa Piloto de
Formacion Continua para Profesionales de la Educacion del Municion de/Duque de Caxias,
donde se reunieron un total de 50 profesores a quienes se les aplico un cueStionario virtual
conformado por preguntas abiertas y cerradas, el cual se dividio en tres ‘planos: perfil
sociodemogréfico, intersectorialidad e inclusion escolar. Durante el proceso solo~el 66%

completaron el cuestionario, posteriormente las respuestas abiertas se analizaron desde la
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perspectiva del profesorado, como resultado se expresaron aspectos que se identificaron como
barreras de acceso y operatividad de la red de atencion a personas con discapacidad, los cuales
fuerondivididos en tres pilares principales que limitan la intersectorialidad: 1. sobrecarga de
trabajo individual y colectivo, 2. dificultad para involucrar a otros actores en la red, 3.
conocimientos”timitados para atender las demandas recibida. Como resultado se resalta la
importancia de\Ja_materializacién de principios, lineamientos y estrategias para garantizar un
mejor acceso a las_/personas con deficiencia, ya que expresan problematica estructural,

institucional y falta de_fermacion de los entrevistados.®

En el 2022, en Zimbabue,-Tracey Smith et al., mediante un estudio cualitativo explord las
experiencias de las personas_.eon discapacidad en el acceso a la atencion e identificar
oportunidades para que el sistema dessalud sea inclusivo, durante la investigacion participaron
24 personas las cuales se aseguro guescumplieran con alguna condicion de deficiencia, se
incluyeron nifios mayores de 10"ahos en.acempafiamiento del tutor, asi mismo, participaron 10
informantes por recomendacién de_Jes-experto en funcién de su papel en la programacion de
discapacidad. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, las cuales se transcribieron palabra
por palabra para su analisis, los datos fueron gestiopnados con el programa NVivo 12, las notas
detalladas se analizaron mediante un analisistematico.deductivo, posteriormente se codifico la
informacion donde se obtuvieron los temas, los analistas/de datos contaban con experiencia en
métodos de investigacion tanto cualitativos como cuantitativos lo que contribuyd a su adecuada
interpretacion, se obtuvieron cinco temas principales, autonomia y conciencia, asequibilidad,
recursos humanos, instituciones de salud, servicios especializades\y_tecnologia de asistencia,
como resultados se obtuvieron que las personas con discapacidad demostraron una conciencia
variada de sus necesidades de salud y la perspectiva de que el gobierno excluye a las personas
con discapacidad de sus planes de salud y de educacién, asi como, los cuidadores refieren que
los médicos no permiten que nadie hable por el paciente, pero el ayudante_puede ser el Gnico
que puede entender al paciente, las personas con discapacitadas experimentan, mayor apoyo
dentro de las clinicas y una atencion mas réapida, las barreras que se encontraron.gs_que existe
un conocimiento basico en la atencion de personas con discapacidad, por lo que se\puede

interpretar en précticas poco incluyentes, por lo que encontrar estrategias que promugevan la
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imclusion en la atencion medica es de significancia para las personas con discapacidad, “por lo
queasyorganizaciones gubernamentales deben de fortalecer el enfoque de doble via para la

prestacién,de servicios incluyentes.>’

En el 2022, en Zimbabue, Tracey Smith et al., como parte del seguimiento al estudio anterior,
pero durante la pandemia continuaron explorando la perspectiva y experiencia en personas con
discapacidad en el aeceso al servicio de salud para poder identificar los desafios percibidos, asi
como los facilitadores.y,las acciones que contribuyen a la accesibilidad de una salud inclusiva
durante el COVID-19."@on un enfoque metodoldgico y complementario, mediante un muestreo
intencional se seleccionaron a 24 participantes con discapacidad (incluyendo nifios) y 10
informantes de las autoridades sanitarias locales y nacionales. A través de entrevistas
personales se recolectaron los datos, en el caso de los nifios y personas con dificultad para
comprender o comunicarse se realizaron entrevistas con cuidadores, para apoyar la inclusion de
las personas con discapacidad se provisionaron servicios de apoyo psicologico cuando era
necesario, interpretacion de lenguaje de sefias, sitios de entrevistas y transporte accesible, asi
como investigadores capacitados para personas con deficiencias cognitivas. Los asistentes de
investigacién fueron sometidos a capacitacion para.una correcta recolecciéon de datos, estos
datos fueron analizados obteniendo ¢inco teémas. principales: Demanda (autonomia y
conciencia); Asequibilidad; Recursos humanos Yy .establecimientos de salud; Servicios
especializados y asistencial tecnologia. Como resultado s€ ebtuvo que desde la perspectiva de
las personas con discapacidad demostraron tener conocimiento de las estrategias para mitigar
el contagio por COVID-19, donde destacaron el uso de cubrebocas, lavado de manos y la
distancia, estas medidas fueron conocidas por la radio y lideres de la comunidad, los
cuidadores de personas con deficiencia auditiva que habia exclusién¥por_la incomprension de
los mensajes de radio, lo que crea una barrera de comunicacion, tambien se encontré poca
accesibilidad al transporte para asistir a los centros hospitalarios, las personas cen discapacidad
percibian el riesgo de contagia de diferente manera ya que ellos pasan la mayor, parte del dia
solos y sin actividad social significativa a diferencia de las personas sin discapacidad y se
encontraban en aislamiento como en el caso de los cuidadores. Asi mismo, se destaco una
desigualdad en la sociedad, donde las personas con discapacidad no estaban siendo protegidas,

aunque presentaron un adecuado conocimiento para mitigar el contagio, la demanda a los
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Servicios se encontraba limitada creando un sentimiento de abandono y olvido, estos resultados
magpnificaron la importancia de las necesidades con doble enfoque con participacion de los
departamentos gubernamentales y salud publica para la poblacion en general y las necesidades
especificas_de las personas con discapacidad, asi como mejor la comunicacion y actividades

para respuestasdurante de la pandemia sea incluyente.%8

En el 2022, en el Reino de Arabia Saudita, Maran Ali M Alwadi et al., elaboraron un estudio
cualitativo con el objetivo de incluir las voces de los nifios con discapacidad con discapacidad
mediante el andlisis dé lasperspectiva y experiencia en la salud bucal, en este estudio
participaron 30 personas que incluiran 10 nifios, 10 padres, 5 proveedores de atencion médica y
5 profesionales, los cualesasistian a dos centros diferentes, la recoleccion de datos fue
mediante la observacion del pasticipante y entrevistas, el investigador principal , visito los
sitios de investigacion y observo durante 3 horas y 5 dias a la semana durante 3 meses, lo que
permitio la familiarizacion del.nvestigador y los nifios, posteriormente se desarrollaron
preguntas semiestructuradas, para-realizar’ la entrevista por nifio o pareja desarrollandose
durante cinco o seis sesiones, con‘duracién.de”40 min, para una mejor respuesta por parte de
los participante se utilizaron imagenes como apeyo-gue reflejaban la salud oral y el cuidado
dental en relacion a las preguntas, las cuales fueron-grabadas digitalmente. Para el analisis de
datos se utiliz6 un método tematico inductive; se transeribieron las entrevistas para un analisis
de datos, se llevd a cabo la generacion de cddigos inieiales para dar paso a los temas y un
refinamiento de los codigos y temas con la ayuda de autoress€xpertos en el tema, los resultados
de las actividades para la recopilacion de datos revelaron conoCimiento, practicas y experiencia
de los nifios sobre los servicios dentales y de salud bucal, asi come la existencia de diferentes
métodos inclusivos para habilitar las voces de los nifios con discapacidad.sobre la salud bucal,
los nifios sugirieron mejorar el cuidado dental y explicaron la eXistencia de barreras
relacionadas con el acceso a la atencion, los tiempos de espera, la organizacién de citas y el
miedo a las visitas a la clinica dental, este estudio destaca que es posible incluif a.los nifios con
discapacidad en las investigaciones de la salud bucal, asi como la necesidad de transformar los

servicios y reducir las desigualdades en salud bucal, para una atencién incluyente.>°
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion médica para las personas con discapacidad representa un area de interés creciente
en el &mhito de la medicina y la salud publica. A pesar de los avances en la compresion de las
necesidadestde atencion de estas personas, persisten desafios significativos que afectan su
acceso a servicios de salud inclusivos y de calidad. Dentro de este contexto, los médicos
familiares emergen‘como actores fundamentales en la promocion de la inclusion y la entrega de
atencion sensible a.las’necesidades de las personas con discapacidad, en el mundo un 15% de la
poblacién mundial preSenta algin tipo de discapacidad. Esta problemaética se encuentra en
aumento como resultado“de la interaccién entre la salud y factores que puedan condicionar su

presencia en algin momento de la vida.

En tal sentido se ha fomentado en @3 ultimos afios, que el entorno debe ser accesible para las
personas no solo en términos de aspectos fisicos para facilitar la movilidad, sino también en
términos de comunicacion.®® Crear_entorngs de atencion médica inclusivos y sensibles a la
discapacidad representa un desaffo.adicional’para los médicos familiares. La falta de recursos,
capacitacion especifica y prejuicios—arraigades' son obstaculos comunes que dificultan la
promocion de la inclusion, desde la .accesibilidad fisica de las instalaciones hasta la

comunicacion efectiva y el apoyo emocional.

A pesar de los avances significativos en la comprension y*visibilizacion de las necesidades de
las personas con discapacidad, todavia no se ha lograde’ completamente la meta de
proporcionar una atencién médica inclusiva y adaptable a gStass necesidades. Los retos
mencionados anteriormente resaltan la importancia de abordar lasdisparidades en la atencién
médica para personas con discapacidad desde la perspectiva del .médico de familia,
encontrando estrategias eficaces para superar estas barreras, con el fin‘de promover una
atencion médica mas inclusiva y equitativa para esta poblacion.

En este sentido, para poder abordar esta problematica, es importante plantearnos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuadl es la perspectiva del médico familiar respecto a la discapacidad e inclusién?
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4. JUSTIFICACION

Actualmente el entorno y los estereotipos afectan el desarrollo y la igualdad de oportunidades
de las“personas, por esta razon es crucial comprender y abordar de manera completa los
desafios que las personas con discapacidad enfrentan al buscar atencion medica de alta calidad.
Dada la impertancia de los médicos familiares en la prestacion de servicios de salud primaria,
es crucial examinarsu funcion en la promocién de una atencion médica que sea genuinamente

inclusiva y adaptada.alas necesidades de las personas con discapacidad.

La prevalencia de la discapacidad en México, segun el Censo de Poblacion y Vivienda del
INEGI 2020, es de 6°179,890"personas con discapacidad y se espera que siga aumentado, en
relacion con el aumento de la esperanza de vida y las discapacidades que se puedan desarrollar
con la edad. Encontrar pobreza, la falta de acceso a educacion, a la salud y oportunidades
laborales y discriminacion, es comdnen la vida de las personas que la padecen, sin embargo,
no solo se trata de formular politicas incltSivas, sino difundir la inclusion entre la sociedad

para poder tener un desarrollo sostenible.

La falta de acceso equitativo a servicios~de salud'para las personas con discapacidad sigue
siendo un problema persistente que limita st capacidad para recibir atencion médica completa
y compasiva. El objetivo de esta investigacion es abordaf las diferencias existentes y proponer
estrategias especificas para promover la igualdad en el aeCeSo a la atencion médica para esta

poblacién.

El IMSS cuenta con una poblacion afiliada de 2°245,080 de personas'con discapacidad, hasta el
2021, la mayor demanda de atencion médica se concentra en el primer_nivel de atencién, ya
que en este nivel es donde se capta por primera vez a los pacientes, para posteriormente ser
derivado a los siguientes niveles, si el padecimiento asi lo requiere, esto<genera un impacto
econémico al IMSS y demanda, razon por la que la Direccion de Prestaciones Médicas ha
generado acciones para la atencion integral de este sector, mediante la deteccion y~abordaje

oportunos para favorecer la inclusion en la sociedad.
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Mejorar la atencion médica para las personas con discapacidad es esencial no solo desde un
punto”de vista ético, sino también para cumplir con los compromisos internacionales en
dereches humanos, equidad y acceso universal a la atencion médica. Adicionalmente, la
atencion a las\necesidades de salud particulares de las personas con discapacidad ayuda a crear

sistemas de saltid mas inclusivos y eficaces para todos.

Una comprension detallada de las experiencias, desafios y logros de los médicos familiares al
atender a personas con-discapacidad puede generar importantes conocimientos que guien la
formacion médica, las peliticas de salud y las practicas clinicas hacia una mayor sensibilidad e

inclusion.

Si bien es cierto que el Médico Familiar es la parte fundamental del primer nivel de atencion,
es importante contar con personal eenscapacidades y actitudes inclusivas para contribuir al
cumplimiento del compromiso~Con las persanas con discapacidad por lo que es importante la
capacitacion y sensibilizacion del personalsiniciando primordialmente por las personas que

ofrecen atencion médica.

El propdsito de esta investigacion es no solo génerar conocimiento tedrico, sino también
proporcionar recomendaciones practicas y aplicables que puedan ayudar a mejorar la atencion
médica para las personas con discapacidad. Este estudio”tiene el potencial de generar un
impacto tanto en la academia como en la préctica, promaviendo iniciativas concretas para
mejorar la atencion médica y hacerla mas inclusiva, equitativayy, sensible a las diversas

necesidades de salud de las personas con discapacidad.
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5. OBJETIVOS

5.1¢General:

Analizar la discapacidad e inclusion desde la perspectiva del médico familiar.

5.2 Especificos;

Eal A

Describir la perspectiva del médico familiar respecto a la discapacidad.

Describir la perspectiva del médico familiar respecto a la inclusion.

Identificar las barreras quesintervienen para la adecuada atencién en el Médico Familiar.

Identificar los facilitadores en la atencién del Médico Familiar
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6. MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico exploratorio, bajo el paradigma

interpretativo,’en médicos familiares que otorgan atencion médica en primer nivel de atencion.

Universo

El estudio se llevé a’cabo en una unidad médica familiar de Villahermosa, Tabasco, en ambos
turnos, con un total de 28\médicos familiares, en el periodo de noviembre 2022 a noviembre
2023.

Tamario de la muestra
La muestra fue no probabilistica-de casos tipo o casos especificos, en la que se incluyeron a los

médicos familiares que dan atencién directa a la poblacion de los dos turnos y que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio:

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Médicos familiares de los consultorios .que proporcionan atencion directa a pacientes con
discapacidad en ambos turnos, adscritos('a )la unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Villahermosa, Tabasco

Exclusién:

Médicos familiares que se retiren durante el periodo de estudio.

Médicos familiares que no cumplan con las rondas completas de gntrevista.

Método e instrumento de recoleccion de datos
Se solicitd autorizacién a los directivos de la unidad de medicina famitiany se invitd a los
participantes bajo consentimiento informado y firma (Anexo 1) que cdmplieron con los

criterios de inclusion, pertenecientes a la unidad médica del IMSS.

Para recabar los datos de los informantes clave se realizé entrevista a profundidad¢y grupos

focales, para tal efecto, se utiliz6 una guia con las preguntas detonadoras o catalizadoras sobre
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el tema investigado (Anexo 2). El dia de la cita para los grupos focales se utilizaron tarjetas o
fichas numeradas, donde cada vez que participaba un integrante mencionaba su numero,
existiendos una lista donde se recabaron datos como antigliedad laboral, sexo y formacion
académicade, los participantes. En este proceso se tomaron en cuenta las caracteristicas
cualitativas del estudio en las que se respetd la privacidad, se aislo el ruido y se propicié un
ambiente de confianza para la libre expresion de los participantes. La guia de entrevista fue
validada por juicio_de”expertos y con una prueba piloto. En el desarrollo de las entrevistas
participd un moderador_y dos observadores, efectudndose de manera presencial y siendo
grabada por el residenterinvestigador, con la finalidad de que los profesionales de la salud

expresaran abiertamente sus‘perspectivas sobre la discapacidad e inclusion.

Categorias y subcategorias de analisis (variables)

Tabla 2. CATEGORIA-Y:SUBCATEGORIA DE ANALISIS

Enfoque y conocimiento Opi?wién desde7su perspectiva acerca de la discapacidad,

acerca de la discapacidad propuestas-de Unsmejor acceso en el servicio de salud.

Enfoque y conocimiento Criterio' sobre la‘ineltision, implementacion de practicas durante

acerca de la inclusion la atencidnsmédica, observacion acerca de la exclusion de
pacientes, plantear propdestas para favorecer la inclusién en el
primer nivel de aténcion.

Barreras y facilitadores Identificacion de los obstaculds éncontrados durante la atencion
médica, autoanalisis de las téehicas utilizadas durante sus
consultas.

Discriminacion y estigma Expresion sobre las experiencias enContrddas en el trato con
personas con discapacidad, observacion, sebre la influencia y
actitud hacia los pacientes con discapacidad, percepcion en la

atencion en pacientes con discapacidad.

Categoria Propuestas dada de las observaciones durante @ experiencia
Emergente obtenida en la atencion médica
Propuestas

Identificacidn de variables y operacionalizacidn (ver en anexos)
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Analisis de datos.

Para“elyanalisis de las entrevistas, se llevd a cabo la transcripcién literal en Word de las
expresiongs de los médicos posterior a su audio grabacion. Mediante el uso del programa
ATLAS-ti mersion 2023, se realiz6 saturacion, analisis de sentimientos, codificacion, analisis
de concurreneias, nube de conceptos y resumen con inteligencia artificial por cada categoria de
andlisis. Posterior.a esto se pudo obtener una categoria emergente. Se realizo el proceso de
triangulacion metodolégica con el propdsito de validar las experiencias y describir la realidad
tal como la experimentan. los médicos, esperando cumplir los objetivos establecidos, para los

fines de esta investigacion.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia'de Investigacion para la salud. Se tomo en consideracién lo que establece el Titulo
Segundo Capitulo | articulo 13 y 14 fraccion I, se ajust6 a los principios éticos y cientificos que
lo justificaron”(SSA 1987).

Fraccion V, se eonté con el consentimiento informado y por escrito de cada participante.
Fraccion VI, fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del’ser humano.

Fraccion VII'y VIII Se llevara a cabo cuando con la autorizacion del titular de atencion de la
salud y de conformidad con-os’articulos 31, 62, 69, 71,73 y 88 de este reglamento.

El estudio se considera de riesgesminimo para los participantes, debido a que se realizaron
mediciones neurofisioldgicas de lasensibilidad, registro de datos demogréaficos y clinicos
segun el articulo 17, fraccion 1.

Para que el consentimiento infermado fuera-considerado existente, el sujeto de investigacion
recibié una explicacion clara y completa, de.tal forma que pudiera comprenderla, segun el
articulo 21 en sus fracciones I; II; AV V; VIEVIL VI y X,

Cumpliendo con las normas éticas internacionales-de salvaguardar la integridad fisica, social y

psiquica de los participantes en el estudio de investigaCion:

e Se resguardo el anonimato de cada uno de los participantes.

e Aun cuando el procedimiento no pone en riesgo“la vida e integridad fisica de las
pacientes, ni se utilizaron maniobras invasivas, se firmo_la “carta de consentimiento
informado” por tratarse de una poblacion vulnerable. (Anex0)-

e Se respetd el derecho de no participacion o la decision de dejar inconcluso el
cuestionario a aplicar.

e Las participantes tendran prioridad de conocer los resultados del estudio.
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7. RESULTADOS
ENFOQUE Y CONOCIMIENTO ACERCA DE LA DISCAPACIDAD

La poblacion de Médicos Familiares entrevistados esta de acuerdo en que la discapacidad
implica limitaciones en la capacidad de realizar actividades diarias y puede ser de diferentes
tipos. Sin embargo, algunos hicieron hincapié en que son capacidades diferentes y llama la
atencion que opinaron que el término “discapacidad” puede tener connotaciones negativas y de
menosprecio hacia-Jas personas. Un grupo considerd que la discapacidad es vista desde una
perspectiva cultural, econdmica, religiosa y médica, pero que socialmente puede motivar a

rechazo.

Tabla 3. Expresiones de los inedicos familiares en la categoria enfoque y conocimiento

acerca de la discapacidad

“Es una condicién del ser humano, que implica una (Médica, 60 afios, antigliedad

limitacion para realizar sus ivi cotidianas, laboral 27 afios, estudios de
puede ser de origen menta,@ma, lectual, maestria)
emocional, psicomotriz, auditiva, vis .

W 4 \

“Es una capacidad diferente para poder tealizar'una (Médico 57 afios, antigiedad

actividad o una funcién” _laboral 21 afios, especialista)

“Palabra discapacidad a mi se me hace como qIV édico 53 afios, antigliedad

también tiene un cierto sesgo porque al final de cuentas?ﬁral 30 afos, estudios de

estamos dando una mencién como un poco menor para m@l’a)

las capacidades de alguien, en términos de OI

discapacidad, también menosprecia las personas” ®

“Literal "DIS" significa falta de capacidad, desde (Médica 46 \aﬁos, antiguedad

conceptos actuales es la capacidad diferente. laboral 15 afies, . estudios de
maestria).

“Disminucién en la capacidad que tiene un individuo (Médico 41 afiosy” cantigiedad

para poder hacer una actividad” laboral 15 afios, estudios de

maestria) o

“Culturalmente se considera una limitante econémica, (Meédica 46 afios, antigiedad

29




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

uha carga, alguien que no tiene capacidad para generar laboral 15 afos, estudios de
recursos, espiritual es una bendicion o un castigo, maestria).

médicamente una capacidad diferente ya sea congénita

0 adquiridogsocialmente creo ain se considera motivo

de rechazo.”

NUBE DE _.CONCEPTOS ACERCA DE LA CATEGORIA ENFOQUE Y
CONOCIMIENTO ACERCA DE LA DISCAPACIDAD

~_ prioridad
., servicio
Ca“ﬂad 1:,?’":1"‘;“:"5"‘5
fraestiQgfyra literal rechazar
Yrmino - -
concepto™" \ discapacidad
acceso persofd aCLiMidad ESPACID
- sesgal
tiempo falto sorfgi€ion '
&3 V., \ especialista
limitante fimitacion 8 "
. E funcion sena
castigar PsiCOMQEFZ ) '
‘ ) indiuduo nivel lenguaje
igual dismMINGIGR ).
—— bendiCian capacitar
motivar

paciente
' atencify
Imagen 1

Fuente: ATLAS. Ti version 2023
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ENFOQUE Y CONOCIMIENTO ACERCA DE LA INCLUSION
Los«#prafesionales médicos entrevistados tienen diferentes enfoques sobre la inclusion y
denotamun conocimiento que se aproxima sutilmente a la realidad, destacando ciertos aspectos,
tales como~que todas las personas independientemente de sus capacidades o caracteristicas
personales deben ser incluidas en la sociedad, deben tener los mismos derechos y recibir el
mismo trato. Pusieron especial énfasis en que los médicos se capaciten para que estas personas
no sean excluidas‘a causa del desconocimiento. Opinan que permitiendo la libre expresion y
resolviendo al mismo-tiempo sus necesidades e integrandolos en las actividades relacionadas al
ciclo vital de la vida sedaria una mejor atencion. De igual manera piensan que los pacientes
por sus mismas limitaciones’se" encuentran excluidos por la sociedad. Algunos consideran que
todavia existen obstaculos y limitantes para la inclusion, pero creen en el esfuerzo de trabajar
para superarlos. En general, hay<conciencia de que se deben considerar y respetar las
necesidades y diversidad de todas las-personas, y algunos méedicos mencionan la importancia

de escuchar activamente y ser empaticos-eensus pacientes en desventaja.

Tabla 4. Expresiones de los médicos familinies en la categoria enfoque y conocimiento

acerca de la inclusion

atemos (Medica, 42 anos,
Q ara antigliedad laboral 15 afios,

especialidad)

“podamos atenderlo de una mejor mane
igual que cualquier otra persona y estemos+capacit
poder hacer”

“todos tenemos los mismos derechos, todos estamos incluido; ' (Medica, 58 anos,
para acceder a todo lo que esté disponible para cualquier ser ¢antigiedad laboral 22 afios,
humano o cualquier mexicano” estudio de Maestria)

“es un tema que igual Gltimamente se ha tocado mucho hasta (Medicos\38 afios, afios de
ahorita, nosotros manejamos la inclusion como poder ofertar o antigUe?laboral 8 afios,
de dar nuestro tipo de desempefio a cualquier persona sin especiali @

limitar @.ﬂ

“Toda aquella accion que permita hacer participe de derechosy (Medica, 68 anos,
actividades de acuerdo a su ciclo vital” antigliedad laboral 28 jafios,

estudio de Maestria)
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“Inclusivas tratar de que el paciente sea participe de ¢l de su
control’de saber si su tratamiento si conoce sus cuidados que
tienen que’realizar incluirlos en el &mbito de su mejora”

“es atender@ todos los pacientes si sufren de alguna alteracion,
es decir, los+ablando de los adultos mayores, que a veces no
nos entienden, nossusamos como herramienta del familiar, nos
apoyamos del familiar”

“Si, siento que puéd_en_ estar un poco excluidas, desde el
enfoque médico familiar;si siento que pueden estar un poco
excluidas. a veces los familiares pues limitan un poquito la
manera de tratar a los pacientés’o’de que ellos puedan hablar o
como ellos se vuelven cuidadores /e jeste tipo de pacientes, se
vuelven un poco responsable y quieren-actuar sobre la persona
que tiene algun tipo de discapaCidad”

“En gran parte de la sociedad si\tiene€sa situacion por
costumbres y tradiciones ya adquiridas desde la infancia,
discriminativa, sin embargo, creo que €ra-~ahorita.actualmente
con las nuevas deducciones que estan ensefiando.desde la
primaria, la inclusion es cada vez mayor y posiblemente.esto

cambia a futuro.”

(Medica, 42 anos,
antigliedad laboral 15 afos,
especialidad)

(Medica, 40 anos,
antigtiedad laboral 11 afos,

especialidad)

(Medico, 38 anos,
antigiiedad laboral 8 afios,

especialidad)

(Medico, 41 anos,
antigtedad laboral 15 afios,

estudio de Maestria)
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NUBE DE CONCEPTOS DE LA CATEGORIA ENFOQUE Y CONOCIMIENTO
AC@A DE LA INCLUSION
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Imagen 2 OO o

Fuente: ATLAS. Ti version 2023 g

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

BARRERAS Y FACILITADORES
LossMédicos Familiares coinciden que una barrera es la falta de disefio e infraestructura de la
unidademeédica para recibir a los pacientes con alguna discapacidad y a causa de esto existe
ausentismosa-sus controles y programas de salud. De igual manera mencionan como barrera el
desconocimiento propio sobre cdmo manejar y dar atencion a personas con discapacidad. Por
otra parte, consideran que aun existen prejuicios hacia ciertas enfermedades discapacitantes,
obstaculizando de ‘esta'manera la atencion. También sefialaron el desapego que existe por parte
del personal de salud”hacia las estrategias institucionales establecidas, que favorecen la
inclusion a personas con discapacidad. Un aspecto que consideran importante son las
limitaciones de tiempo en-las’ consultas, lo que dificulta la calidad de estas. Otra barrera
identificada fue la dificultad .en el traslado de pacientes desde su hogar a la consulta.
Expresaron ademas que la falta de atencion por parte de las asistentes médicas en la entrada de
la Unidad de Medicina familiar es unebstaculo para la buena atencién. Teniendo en cuenta que
solucionando estas barreras se“Convertician-en un futuro como facilitadores para la atencion a

este grupo poblacional.

Tabla 5. Expresiones de los médicos famiitares en la categoria de barreras y

facilitadores

“La unidad que no est4 disefiada para personas con algan‘tipo (Medico, 38 anos,
de discapacidad, y por ello tienen mucho ausentismo én_su antigiiedad laboral 8 afios,
consulta o en su seguimiento de control” especialidad)

“el tiempo en la consulta es muy poco, y a veces, pues a Como la/ledica, 53 anos,

hay pacientes que pueden ser que no se lleven tanto tiempo en antigliedad 26 anos,
una consulta, hay pacientes como personas con algun tipo de especialidad)
discapacidad a las que hay que prestarle, quizas un poquito mas

de atencioén y mas de tiempo, para su valoracion”.

“El desconocimiento de como manejar a los pacientes con (Medica, anos,

alguna discapacidad” antigliedad Iabor(m anos,
estudio de Maestrl’ao

“que algunas pacientes cuenten con dificultad para el traslado (Medica, 41 " afios,
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dé su hogar a la consulta” antiguedad 13 anos,
especialidad)

“Obstaculos, quizas los problemas serian en la entrada de la (Medico, 60 anos,

atencion deas personas que ven de primera vez, ellas antigiedad laboral 27 afios,

(asistentes) no ponen la atencion a los pacientes.” especialidad)

“todavia hay muches prejuicios hacia ciertos padecimientos” (Medico, 53 anos,
antigtiedad laboral 30 afios,
estudio de Maestria)

“Desapego a la estrategid’ya existente, por todo el personal de  (Medica, 60 afios,

las unidades médicas antiguedad 27 afos, estudio

de Maestria)

NUBE DE CONCEPTOS SOBRE BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
ATENCION A LA DISCAPACIDAD

atendprHEMpPO
ausentismo pe rsona

o facilitadores S loraaan

desconocimiento barreras sequfhientc

dificultar

trasladar familiaw

d | SCda pa Cl d o d obstaculo#

. TR, A
es AT ¢

hogar

prejuicio problema asistente

padecimiento Personal

Imagen 3
Fuente: ATLAS. Ti versiéon 2023
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DISCRIMINACION Y ESTIGMA

LossMédicos Familiares coinciden que la empatia es el punto clave dar una consulta imparcial
y con respeto, hablan de la importancia de ser accesibles y compasivos hacia las personas con
discapacidad=\Los entrevistados sefialan que actualmente las instituciones y el gobierno han
dado mayor apertura para una mejor atencion de este grupo poblacional, dando oportunidad
para que los Médices se preparen en este campo para tratarlos adecuadamente. Pero en su caso,
aunque intentan brindar una atencién de calidad, reconocen que la falta de capacitacion que
presentan puede difigultar el trato adecuado. Por otra parte, comentan que aln existe
discriminacion y estigma” empleando el término tabu hacia las personas con discapacidad.
Admiten ademés que algunoS<colegas puedan tener actitudes de rechazo hacia estos pacientes,
al tener que atenderlos por la dificultad en el tiempo, comunicacion y empatia, pero enfatizan la
importancia de tratarlos de manerasgualitaria. Por otro lado, consideran que tanto la institucion
como la familia no estdn totalmente preparadas para el traslado de las personas con
discapacidad, particularmente «€n/la realizacion de estudios y tratamientos lo que ocasiona la
discriminacion.

Afirman que, aunque se han logrado.avances enla sociedad, aun persiste la discriminacion y el

estigma hacia las personas con discapacidad

Tabla 6. Expresiones de los médicos familiares en la categoria discriminacion y estigma

“ser accesibles para que se pueda solucionar su problema«dela (Medico, 60 anos,
forma mas pronto posible. Es nuestra funcion, y aclaro f©o, antigiiedad laboral 27 afios,
solamente con la gente con discapacidad, si no con toda la ¢especialidad)

gente”

“Debemos hacer nuestro trabajo, que es la consulta y uno trata  (Médico; 38 afnos,
de poner de su lado, no para tratar de empatizar con ellos, si no = antigiiedad) laboral 8 afios,
por lo menos otorgarle esa consulta con calidez y tratar de especialidad)

quitar esas limitaciones que ellos creen que sienten, que tienen

frente a nosotros.”

“Algunos pacientes se les mandan a hacer algunos estudios y (Medico, 41 anos,

no se los hacen porque no pueden hacérselos, porque no hay antigiiedad laboral 13 afos,
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quienos traslade.”
“Me”ha) ayudado para seguir preparandome en esa area y ser

capaz de seguir ofreciendo atencion de calidad”

“De forma pesitiva considero que escucho sus dudas y trato de
resolverlas y sobre*todo que no se sientan diferentes ante los
demas”

“Ojald y tuviéramos un pequito de mas capacitacion, en como

abordarlos”

“el trato siempre va a ser el rYlis;no, pero es una persona con
una discapacidad, que amerita un pequito mas de tiempo de la
consulta para tratar de entender al paciente desde su punto de
vista de su enfermedad que en na.persgna que no tiene una
discapacidad”

“Actualmente todavia si hay ese tabus z;unqug éstamos ya en el
siglo 21, todavia hay gente que a lo mejor tenga temor o
rechazo a algunas personas con alguna discapacidad_e‘miedo o
que desconozcan, pero si, si lo hay todavia nuestra soctedad”
“Nosotros como médicos, hay veces que marcamos mucho su
discapacidad de forma en que nosotros mismos los vamaos
limitando.”

“Si hay discriminacion claro, si vienen pacientes de todo tipo
de discapacidad, porque hay discapacidad visual y auditiva,

que es la que més cuesta para comunicarnos”

especialidad)
(Medica,
antigtiedad laboral 11 afios,

38 anos,

especialidad)
(Medica,
antiguedad laboral 15 afos,

44 anos,

estudio de Maestria)
(Medica, 47

antigliedad laboral 12 afios,

anos,

estudio de Maestria)
(Medica, 53

antiguiedad laboral 26 afios,

anos,

especialidad)

(Medica, 40
antigtiedad laboral 11 afios,

anos,

especialidad)

(Medica,
antigiiedad laboral 4 afos,

30 anos,

especialidad)
(MFdica,
antigiiedad laboral 15 afios,

42 anos,

especialidad)

37



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ONUBE DE CONCEPTOS DE LA CATEGORIA DISCRIMINACION Y
dificultar
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PROPUESTAS DE MEJORA
Esta‘Categoria se consideré como emergente dado el hallazgo que implicé la necesidad de los
médicaes familiares por expresar una lista de propuestas de mejora para sus unidades médicas

que permitamincluir a las personas con discapacidad, estas incluyen:

- Mayor equipamiento estructural e infraestructura para la movilidad propia de las personas con
discapacidad.

-Servicios especificos*y. especializados para la atencion médica de las personas con
discapacidad.

- Accesos adecuados para lospacientes con discapacidad.

- Capacitacion en lenguaje de Sefias para el personal de salud.

- Cartilla universal para ingresar alsistema nacional de salud.

- Derecho a la seguridad social para todas las personas con discapacidad.

- Mayor concienciacion y sensipilizacion-del personal de salud hacia las necesidades de las
personas con discapacidad.

- Coordinacidn y trabajo en equipo para.mejorara atencion de los pacientes con discapacidad.
- Censo de pacientes con discapacidad.

- Trato igualitario sin importar creencias religigsas, sociales o sexuales.

- Mayor empatia y comprension hacia las personas con.discapacidad.

- Educacion y apoyo en base a las necesidades de cada paciente.

- Acercamiento y contacto fisico adecuado.

- Superar limitaciones personales del personal de salud en lasatencion a las personas con
discapacidad.

- Trato respetuoso y cercano, teniendo en cuenta las necesidades de cada paciente.

- Generar confianza y hacerlos sentir escuchados e importantes en su atencign médica.

- Valorar las capacidades de los pacientes con discapacidad y evitar la discriminacion.

- Ser ejemplo de inclusidn y respeto en el manejo de los pacientes con discapacidad.

- Involucrar a la familia y entorno del paciente en su atencion.

- Difundir historias de éxito de personas con discapacidad.

- Capacitacion continua para el personal de salud.

39



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

-(Mayor tiempo y atencion dedicados a los pacientes con discapacidad.

- Eselcha activa y visual, hablar en el mismo nivel y con respeto.

- Prioridad en la atencion de los pacientes con discapacidad.

Tabla 7. Expiesiones de los médicos familiares en la categoria propuestas de mejora

“Un mayor qiparniento,
infraestructura para_la capacidad de movilizarse de forma
sin depender de nadi€, . .servicios especializados para de
atencion”

“Darle prioridad como un grupo especial”

“Un médico especial que los pl]eda atender a ellos y si no
nos pueden capacitar a todos o nosotfos™

“Asi como tenemos consulta”dé la paciente embarazada,
control del nifio sano, pudiéramoS t€ner un.censo para tener
puntualizado cuales son los pacientes-gue tienen algin tipo
de discapacidad”

“Que ellos se sientan en conﬁanza,— qu se _stenten
escuchados, que se sientan, que les importamos. Es _la

manera en que yo genero la empatia con ello”

a nivel de estructural e (Medica, 30 afos, antigliedad

laboral 4 afios, especialidad)

(Medica, 53 afios, antiguedad
26 afos, especialidad)
(Médica, 42 arfios, antiguedad
15 afios, especialidad)
(Medico, 38 afios, antigliedad 8

afnos, especialidad)

(Medico, 41 afios, antiguedad

laboral 13 afios, especialidad)

“Valorar hasta que su limitante la situacion del paciente yT(Ii/IediCO, 41 afos, antiguedad

que a pesar de su limitacion, pudiera ser candidato a
realizar muchas cosas”

“Difundir historias de éxito de personas con discapacidad”

“Trato de resolver al igual el motivo por el que acude, pero

dedico un poco mas de tiempo a su atencion”

“Que existan o se habiliten accesos que sean adecuados para

laborals 15 afios, estudio de
Maestria)
(Medica, 60\ afios, antigtiedad
laboral 27™afios, estudio de
Maestria)
(Medica, 46 afies, .antigiiedad
laboral 15 afios, “estudio de
Maestria)

(Médica, 53 afios, antiguedad
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e@ente darle una mayor prioridad al paciente para no laboral 26 afios, especialidad)
tenerlo sperando mucho tiempo en sala de espera. Este,

pues, %rlorldad como un grupo especial”
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8. DISCUSION

El congcimiento que tienen los médicos familiares acerca de la discapacidad es coincide en
muchoS aspectos con la definicion que establecen los principales organismos mundiales y
nacionales/(OMS, OPS, CNDH)56263 como “aquellas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales“0 sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los

demas”

En relacién a la inclusion UNESCO la define como “responder positivamente a la diversidad
humana y las diferencias individuales, donde la diversidad no es un problema, sino una parte
integral de la vida familiar, la*educacion, el lugar de trabajo y, en general, en todas las
actividades sociales, culturales y (sociales, aprovechando la oportunidad de enriquecer a la
sociedad a través de la participacion, activa de proceso.”®* En este contexto podemos asumir
que los médicos de familia distan.un Paco de ciertos aspectos claves de la discapacidad e
inclusion, concretamente el reconocimientogsde la responsabilidad que tiene el profesional de la
salud para responder de una manera positiva y¢preéparada en los &mbitos en que se puede dar la
inclusion. En ausencia de una definicién efara, existe,por lo menos la intencion y el interés de
incursionar en un campo poco abordado en atencign”a la salud. Sobre todo, la ausencia de
acciones concretas en las unidades de salud que den la‘pauta para que los proveedores de salud

ofrezcan un servicio a la medida de las necesidades de este“importante grupo poblacional.

Al respecto de barreras el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) solo contempla las
barreras fisicas, de comunicacion y de actitud como aquellas que limitan u obstruye el acceso a
la sociedad en general, lesionando la dignidad de las personas al ne‘\ser participes con
igualdad.®® En este estudio se destaca la presencia de barreras u obstaculos de disefio e
infraestructura, tal como los hallazgos reportados por sus hallazgos revelan que persisten los
desafios del transporte, las comunicaciones y las instalaciones de salud inaccesibles a las

necesidades de las personas con discapacidad.
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Para la OMS, las barreras son “factores en el entorno de una persona que, con su ausencia o
presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad; por ejemplo, ambientes fisicos
inaccesibles, falta de ayudas técnicas apropiadas y actitudes negativas frente a la
discapacidad”™®  Referente a estas definiciones, evidencia que los médicos familiares se
encuentran eon*una actitud desfavorable al identificar solo las barreras fisicas, como la
infraestructura ‘de_da” unidad lo que hace que no sean participes de forma igualitaria en la
atencion médica, como otra barrera es el funcionamiento inadecuado de atencién debido a él
tiempo asignado en la.gonsulta resultando en consulta con menor calidad en algunas ocasiones,
al no conocer las barreras que se puedan presentar en una sociedad y en este caso en sector

salud existen prejuicios que-obstaculizan la atencion.

La discriminacion es “cualquier diStincion, exclusion, restriccion o preferencia u otro trato
diferencial que se base directa o indirectamente por motivos prohibidos de discriminacion y
que tenga la intencion o el efecto de anular o perjudicar el reconocimiento, el disfrute o el
ejercicio, en igualdad de condiciones,-de derechos humanos y libertades fundamentales en el

ambito politico, econdmico, social, cultural o de’cualquier otro campo de la vida publica”.%”

Segun la POS, estigma “es una marca que excluye a upa persona de las deméas y que disminuye
su valor en el grupo social al que pertenece”#® De acuerdo a la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, en el articulo 2° sefiala que no se tealizara distincion en cualquier
condicidon que presente un ser humano como los es “raza, color,/sexo, idioma, religion, opinién
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posieién.econdémica, nacimiento o
cualquier otra condicion”.®® Los entrevistados estan conscientes que actualmente hay
instituciones que protegen los derechos humanos lo que ha reforzado la apertura al beneficio de
una atencion digna y de calidad, donde la empatia y el respeto a la dignidad otorgue una

consulta de imparcialidad.
En lo que se refiere al estigma y discriminacion la mayor parte de los informantes‘afitman que

aun existen tabues y cierto grado discriminacion hacia los pacientes, tanto institucional,como

en la atencién médica, resultados que coinciden con lo reportado por la CONAPRED quien

43



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

sefala.que el 6% de la poblacion total ha sido de los méas rezagados y discriminados, por lo que

los esfugerzos por erradicarlos aiin no han sido posibles.”

Para podershablar de una adecuada atencion a los pacientes con discapacidad es importante
conocer las definiciones aceptadas en relacion al tema; la OMS la define “la calidad de la
atencion es el grade en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan

la probabilidad de tesuftados de salud deseados.”’*

A asi mismo conocer que“la capacitacion es una parte fundamental para otorgar una adecuada
atencion medica de calidad,~.como lo antes mencionado por la OMS, a nivel nacional, el
Gobierno de México define Taseapacitacion como “el proceso mediante el cual, las y los
trabajadores adquieren los congCimientos, herramientas, habilidades y actitudes para

interactuar en el entorno laboral y cumplir con el trabajo que se les encomienda.”’?

Por lo anterior, podemos resaltar‘las~propuestas ofrecidas por los médicos familiares como el
deseo de ofrecer una atencion de .calidad, desde tener una infraestructura que facilite el
desplazamiento hacia los servicios requeridos, como del personal de salud, quienes han
manifestado no recibir cursos de actualizaciénysobre inclusion para personas con discapacidad,
comparado con otros paises quienes se encuentran comprometidos a la inclusion, apegandose a
las practicas legales establecidas por la OMS,”® concluyefde que la capacitacion de todo el
personal de salud hara que los pacientes que asistan a un servicio de salud podran tener una
mejor la experiencia al sentir que se respetan sus derechos a un trato.equitativo y cuidando su

dignidad sin distincion de capacidades.

Las propuestas se presentaron como un hallazgo para este estudio, la categoria emergente se
centran hacia alternativas para la atencion médica tales como la digitalizacion ajtraves de video
consultas o consultas en linea, asi como visitas domiciliarias, esta informacion eoncuerda con
lo documentado por instituciones y organismos mundiales, otros estudios refieren-que para
acceder y comunicarse durante una cita médica se consideran como aspectos cruciales que

influyen en los resultados de las personas con discapacidad, asi mismo, la telemedicina tiene
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ciertos beneficios que han demostrado en las personas con discapacidad, como el ahorro en
gastos de atencion médica, reduccion en los costos de transporte, facilitar la comunicacion para
conciliaf medicamentos y disminuir el riesgo de exposicion a enfermedades contagiosas,’
resaltando la“importancia de la educacién sobre tecnologias e inteligencia artificial en médicos
para aseguraren-un futuro una practica clinica adecuada, resolviendo y obteniendo resultados

para el beneficio'desla salud.”
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9. CONCLUSIONES

Acttialmente la discapacidad representa una brecha latente en la calidad de los servicios de
salud, convirtiendo a quienes la padecen como un grupo vulnerable. Enfrentar los retos de
abatir las barreras y disparidades en los sistemas de salud, es punto clave para que las personas
que padezcan alguna discapacidad sean incluidas con respeto a sus derechos inalienables a una
atencion digna con‘calidad y alto sentido humano.

Dadas las consideraciones expuestas, podemos concluir que la perspectiva de los médicos
familiares acerca de la discapacidad e inclusion desde su propia experiencia indica que para
ellos continda siendo aun ungeto el prestar una atencion de calidad. EI desconocimiento acerca
de la atencion a las personas con.discapacidad es un desafio, dadas sus propias condiciones
laborales, de organizacion de la atencion a la salud y de las condiciones estructurales y de
infraestructura inadecuada de las unidades médicas. Por tal motivo el promover y mantener la
salud y el bienestar de todas las personas otorgando una atencion digna y libre de

discriminacién, sigue siendo aun un'teto en pleno siglo XXI.

Los resultados de este estudio evidencianla necesidad de desarrollar estrategias de inclusion,
que garanticen el respeto a sus derechos humanos, mediante el empoderamiento de un sistema
de salud capacitado y actualizado en la atencién a este grupo poblacional, asi como la necesidad
crear areas dignas, con la finalidad de disminuir o anular4a marginacion con la que hoy en dia

cuentan.
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10.RECOMENDACIONES

0s servicios de salud (IMSS)

Coordinacion periodica y capacitacion continua al personal de salud en la atencion a
personas“con discapacidad, enfocdndose en la comunicacion efectiva, la sensibilidad a las
necesidades individuales y el uso de técnicas adaptadas.

Garantizar quedas instalaciones sean accesibles para personas con discapacidad, incluyendo
rampas, elevadores, bafios adaptados y espacios de estacionamiento designados.

Incorporar equiposde-asesoramiento especializado en discapacidad para brindar orientacion
individualizada al personal médico y a los pacientes con discapacidad.

Implementar tecnologia asistencial, como dispositivos de comunicacion alternativa, ayudas
para la movilidad y equipos adaptativos, segun las necesidades individuales de los pacientes.
Ofrecer materiales informativ@s\y comunicacion en formatos accesibles, como braille,
lectura facil, videos con subtitulosiyasistencia en diversos idiomas.

Evaluaciones integrales de las'necesidades de las personas con discapacidad para adaptar los

planes de tratamiento, rehabilitacion'y cuidado a sus requerimientos especificos.

0s Médicos familiares

Comunicacion accesible hacia los pacientes con discapacidad

Atencion centrada en la persona.

Crear un entorno de respeto e equidad dentro del centro“de trabajo

Derribar prejuicios sobre la atencion a ciertas enfermedades discapacitantes.

Involucrar a los pacientes con discapacidad en la toma de decisiones relacionadas con su
atencion médica respetando sus necesidades y preferencias.

Compromiso en actualizaciones periodicas en pro del paciente con discapacidad.
Comprometer a la familia en apoyo a la persona con discapacidad.

Instituciones educativas en salud

Formacién médica continua al pregrado y posgrado sobre atencion inclusiva en la

discapacidad
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{ Senpsibilizaciéon temprana a los médicos en formacion sobre el trato a las personas con
discapacidad.

- Integracion de la discapacidad en el curriculo médico donde se aborden aspectos médicos,
socialesyemocionales y éticos.

- Brindar oportunidades de practica clinica y rotaciones especificas centradas en la atencion a
personas con-diseapacidad, con supervision y orientacion especializada

- Implementar préacticas de simulacion que aborden situaciones clinicas

- Asignar mentores o,tatores especializados en discapacidad y atencion inclusiva

- Capacitar a las nuevas”generaciones en técnicas de comunicacion efectivas para personas

con discapacidad.

Sociedad

- Defensa de los derechos de las persenas con discapacidad.

- Promover el respeto y la empatia con.as personas con discapacidad.

- Desarrollar programas que fomenten-el empoderamiento de las personas con discapacidad

- Creacidn de entornos inclusivos y.en la promocion de la igualdad de oportunidades.

- Promover campafias de sensibilizacién.para aumentar la comprension de las necesidades y
capacidades de las personas con discapacidad.

- Garantizar la participacion plena y equitativa en todes4as aspectos de la vida de las personas
con discapacidad.

- Brindar recursos y apoyo a cuidadores familiares para ofrecer un entorno de cuidado estable
y sostenible.

- Impulsar la inversién en investigacion y desarrollo de tecmologias asistidas, terapias
innovadoras Yy estrategias para mejorar la calidad de vida y la inclusién:de las personas con

discapacidad.
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ANEXOS

Identificacion de variables y operacionalizacion

Variable

Sexo

Edad

Antigledad
laboral

Ultimo grado
de estudio

Perspectiva del
médico
familiar

Barreras

Tipo de
Variable

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Definicion conceptual

Condicién de un

organismo que

Distingue entre

Masculino y femenino

Es el tiempo en afios vividos
y transcurridos a partir de la
fecha de nacimiento.

Tiempo=gue ‘Un’empleado
lleva \_trabajando.€n_ una
empresas

Grado més alto de estudios
gue una persona ha cursado y
ha abandonado vya, bien
porque los haya concluido o
bien porque los interrumpi6
antes de terminarlos

Se define como el punto de
vista desde el cual se
considera o se analiza un
asunto

Obstaculo que limita el
desempefio de las personas y
la accesibilidad evitando
ejercer el pleno derecho de
cada persona considerada
como uno de los factores que
dificultan la inclusion en la
sociedad de las personas con
discapacidad.

Definicion operacional
Se obtendra las
caracteristicas

fenotipicas del individuo al
momento del estudio
Tiempo expresado en afios
desde la fecha de
nacimiento al momento de
realizar el estudio.

Tiempo expresado en afios
que lleva laborando en el
IMSS.

Ultimo grado de estudio
terminado al momento de
la entrevista

La manera’ensque expresa
su opinion “acerca de la
discapacidad e inclusion.

Obstaculos  que sean
identificados e impidan
una atencién medica de
calidad en el momento de
la entrevista

Dimensién

Fisica
Conductual
Masculino
Femenino
Cognitiva
Conductual
25-35

36 —45

46 -55

56 — 66

Experiencia
0-5

6-10
11-15

16 -20
21-25
26-30

Cognitiva
Posgrado
Maestria
Doctorado

Cognitiva

Afectiva

Fisicas

Conductuales
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Discapacidad

Inclusion

Cualitativa

Cualitativa

Consecuencia de la presencia
de una deficiencia o
limitacion en una persona,
que al interactuar con las
barreras que le impone el
entorno social, pueda
impedir su inclusién plena y
efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con
los demés

Responder positivamente a la
diversidad humana y las
diferencias individuales,
donde la diversidad no es un
problema, sino una parte
integral de la vida familiar y
en” todas las actividades
socCiales, culturales,
aprovechando la oportunidad
de enriquecer a la sociedad a
través " de \la participacion
activa de\proceso

Condicion fisica ]
intelectual que limite o
impida una  atencion

médica de calidad y sea
identificada al momento
del estudio.

Actividades realizadas por
el médico familiar como
un proceso de mejora y
oportunidad  para  los
pacientes que se
encuentran en desventaja
debido a una condicién y

puedan recibir una
atenciéon digna y con
igualdad.

Fisica

Cognitiva

Conductual
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ANEXO 1

Guia de entrevista a profundidad para Médicos Familiares sobre
Discapacidad e inclusion

1= Objetivos

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Analizar la discapacidad e inclusion desde la perspectiva del médico familiar.

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDA

Identificar lolgue piensan, sienten y esperan los pacientes con respecto a la discapacidad e
inclusién

2.- Identificacion de los responsables

Nombre del moderador

Nombre del observador,

3.- Datos sociodemograficos

Sexo Femenino{ ) Masculino { )

Edad 25-35( ) 38=45Y(, ) 46-55( ) 56-66( )

Afios de 0-5( ) =10 ( )11=15( )16—-20( ) 21-25( ) 26-30( )
antigliedad

Ultimo grado Posgrado ( ) (Maestria () »Doctorado ( )

de estudio

4.- Preguntas - tematicas estimules

Pregtintas estimulo

Enfoque y conocimiento acerca de la discapacidad

;Qué significa para usted la discapacidad? (perspectiva cultural, econdmica,
espiritual, médica y social)

;. Qué propuesta daria para que las personas con discapacidad tengan un mejor
acceso al servicio de salud?

Enfoque y conocimiento acerca de la inclusion

£ Queé entiende por inclusion?

5 Cuales son sus practicas inclusivas durante la atencion méedica?

¢ Usted cree que las personas discapacitadas estan excluidas? y par gqué?
;Qué propuesta daria para favorecer la inclusion en primer nivel de atencidn?

Barreras y facilitadores

;Qué barreras u obstaculos identifica para la atencion médica?

Cuando se encuentra frente a un paciente con discapacidad, ;Qué técnicas dtiliza
para facilitar la atencion medica?

Discriminacion y estigma
¢Ha tenido alguna experiencia previa en el trato con personas con discapacidad?
¢Como ha influido en su enfoque y Actitud hacia ellos?

;Cudl es su sentir respecto para atender a una persona con discapacidad?
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¢ Como promueve la empatia y la comprension dentro de su entorno de atencién
médica en relacion con las personas con discapacidad?
&Usted considera que la atencion a las personas con discapacidad es distinta a las

personas sin discapacidad?
#Cual es su sentir respecto para atender a una persona con discapacidad?

5.- Pautas de Chequeo (evaluacion)

Chequear elementos presentes (evaluacion del observador)

Lugar adecuado.en'tamano y aclstica

Lugar neutral de aguerdo con los objetivos del grupo focal

Moderador respeta tiempo para que el participante se exprese

abiertamente

Se cumplen los objetivos planteddos para la obtencion de datos

Se observa el lenguaje fisico del informante y se registra

Registro de la informacién

Cierre de la entrevista
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Im Carts de goncantimisnio Irdormado pars parbicipacion sn profosolor de brvecligacién jadufioc)

Mamirs g sl “Discapacidad @ Inclusian desde 13 perspeciva ddf médicl familar

Pairodnadyr  avismd-jslaplica): REER ]

Lugar y ana UMF 39 M55, ulicada an colnla Nueva Vlaharmasd 36070, Vilaharmasa Tabasca 310 de Julo de 2023
Numero d2 ragisira InsTiuena: Hinguna

Justfcacddn yatistvo O estudo _Tustcacdn esie vabdo dB iveslgacin Bane 13 Wnaidad de documamar 13 parspaciva o Medico
Familar respecty 3 13 d5C3paDdad @ INCUSN, [ENA reCONGCX 13 DamEs 0w & que & parsondl madon
22 _gntena o0 gu praciica diarla, y asl N Infrmacian qua comriouya A L3 estaiegla pard 13 Alnodn
Pimaia g2 13 S3ud, cama propans 13 OMS, 13 oudl funge cama wn g2 sstraidglon para 13 mEara caninua
' pima nival 2 FNcion madca OgStve ANAIZE 13 prEpaciva o médcn famila & rEanan om
3 dscaiandal 2 Incuskin

Procedimiamas: AgicadinedENaraiEls A profnddad donde =2 Inciurdn Wos dEios sociodemogrEions y 138 pregumas
dshnadaEs o CaEizadoas soors o tEma Imestgady Iss cudies oendn grabadss medams un dEaEivD
digial prapaEiimans analzar 105 rasutEi.

Posinizs MiEsgos y moisstss Ringuna

Poskies bansliclos quarachind A SEBINET A 1% MAded BMNAS: 30303 02 13 MO O2 [aames Gan Jeoapaciasl.
paricp & & sshuda

Immackin satva rasUdeE y CIVIacin con pUicaddn 02 vanao de Bos 02 13 Sovamgids DODUSEE: pad 3 MOEMn &2 e

Jtamatvas de raEmiams pacieniss conediecapscidad an'medicng familar

Parfidpadidn q refrg: Voumand, capgarva & dSEtagR ralvame 0 ssuda 2N cudquiE momama en gque ko considers
convaniama” sin qUs S0 308 13 IENEn madca &N 13 umidad

Privadidad y contdanciaidad [ d9% o2d §a00% @ Jaa Comdeod. U (D 2 Si0lEhd p3a =8 S

Declaracion de consentimiento:
Después deheberleido y habiéndoseme explicado todasis dudas amefeade este estudio:
Mo acepto pariciparen el estudio.
Siscapio participary que se tome la muestrs solo parseste estudio.
Siscapto participary que se tome la muesta pars este estudios y estudiosfutunds, conservando su sangre hasts por
afios tras lo cusl s2 destruird la misma.

Encaso de dudas o aclaraciones relacicnadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadorao Investigedor  Dra. Rosario Zapata Vazquez, rosario.zapsts@imss gob ik, Teléfono: 9933113140

Responsable: Dra. Maria |sabel Avalos Garcia, isaavalosi TiThotmaikeor, Teléfono: 993 207 3509
Colaboradores: Dra. Perls Guadalupe Alejandro Santansg, perla 02@hotriailcom, Cal B0340647 11

En cas0 de dudss 0 8G8recion &S SODE SUS QereCnos COMD DaMCIPENiE podra QIngIse 8. COmne J8E0Es en NMVestgacon gel
Hospital Generalde Zonano. 2. Calle Francisco Trujillo Gumia s/n, Colonia Pueblo Muevo, Cardefas, Tabasco. CP 86500.
Comen electrdnico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Dra. Pers Guadslupe Alejandro Santana

Mombre y fimna del participante MNombre y fimna de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Momibre, direccion, relacion y fima Momibre, direccion, relacion y fima

Este formato constituye una guis que debars completarse de acuerdo con las carscter’sticss propiss de cada protocold da
investigacian, sin ommitir informacion relevante del estudig.
Clave: 2810-009-012
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Busqueda de
tema para
investigacion
Busqueda de
articulos del
tema

Elaboracion del
marco teérico

Planteamiento
del problema y
justificacion de
investigacion

Elaboracién de
Objetivo
General y
Especifico

Elaboracion de
material y
método

Elaboracién de
cronograma de
trabajo

Evaluacion,
autorizacion y
registro de
protocolo de
investigacion

Aplicacion de
encuesta y
recoleccién de
datos

Vaciamiento en
instrumento
disefiado para
cada variable
del estudio N

Andlisis de los
datos
recabados de
cada variable "

Redaccion del
trabajo final
resultado,
conclusiones y
discusion

Presentacion
del trabajo de
tesis
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