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Glosario

Los términos presentes en este glosario corresponden a los enmarcados en el
contexto de esta investigacién. Algunos corresponden a las definiciones
establecidas por la normatividad colombiana.

Comunicacidn: incluye los lenguajes, la visualizacion de textos, el Braille, la
comunicacién tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil
acceso, asi como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje
sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios y formatos
aumentativos o alternativos de comunicacidn, incluida las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones de facil acceso.

Discapacidad: refiere una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdémico y social.

Enfoque diferencial: es la inclusidn en las politicas publicas de medidas
efectivas para asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las
caracteristicas particulares de las personas o grupos poblacionales,
tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos acorde con
necesidades de proteccidon propias y especificas.

Hipoacusia: disminucidon de la capacidad auditiva de algunas personas, que
puede clasificarse en leve, mediana y profunda.

Intérprete de lengua de sefias: persona que realiza una actividad de
mediacion linglistica, que consiste en transmitir un discurso de tipo oral a
lengua de sefas o de lengua de sefas a discurso oral, facilitando la
comunicacién y los procesos de participacion de esta poblacién.

Lengua de Sefas Colombiana: hace referencia a la lengua natural de caracter
visogestual, cuyo canal de expresién son las manos, los ojos, el rostro, la
boca y el cuerpo, y su canal de recepcion es visual. Esta lengua de sefas es
propia de la poblacién con discapacidad auditiva colombiana.

Lengua de Sefas: es la lengua natural de una comunidad de sordos, la cual
forma parte de su patrimonio cultural y es tan rica y compleja en gramatica
y vocabulario como cualquier lengua oral. La Lengua de Senas se caracteriza
por ser visual, gestual y espacial. Como cualquier otra lengua tiene su propio



vocabulario, expresiones idiomaticas, gramaticas, sintaxis diferentes del
espafnol. Los elementos de esta lengua (las sefias individuales) son la
configuracién, la posicidn y la orientacion de las manos en relacion con el
cuerpo y con el individuo, la lengua también utiliza el espacio, direccién y
velocidad de movimientos, asi como la expresion facial para ayudar a
transmitir el significado del mensaje, esta es una lengua visogestual. Como
cualquier otra lengua, puede ser utilizada por oyentes como una lengua
adicional.

Sordo: es todo aquel que no posee la audicidon suficiente y que en algunos
casos no puede sostener una comunicacion y socializacidén natural y fluida en
lengua oral alguna, independientemente de cualquier evaluacion
audiométrica que se le pueda practicar.

Sordo bilinglie: es todo aquel que vive una situacidn bilinglie en Lengua de
Sefas Colombiana y castellano escrito u oral segun el caso, por lo cual utiliza
dos (2) lenguas para establecer comunicaciéon tanto con la comunidad sorda
que utiliza la Lengua de Sefias, como con la comunidad oyente que usa
castellano.

Sordo hablante: es todo aquel que adquiri6 una primera lengua oral. Esa
persona sigue utilizando el espafiol o la lengua nativa, puede presentar
restricciones para comunicarse satisfactoriamente y puede hacer uso de
ayudas auditivas.

Sordo monolingle: es todo aquel que utiliza y es competente linguistica
comunicativamente en la lengua oral o en la Lengua de Senas.

Sordo semilingle: es todo aquel que no ha desarrollado a plenitud ninguna
lengua, debido a que quedd sordo antes de desarrollar una primera lengua
oral y a que tampoco tuvo acceso a una Lengua de Sefas.

Sordo sefiante: es todo aquel cuya forma prioritaria de comunicacién e
identidad social se define en torno al uso de Lengua de Sefas Colombiana y
de los valores comunitarios y culturales de la comunidad de sordos.
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Resumen

La atencidén en salud puede ser para algunos un proceso complejo debido a
los aspectos inherentes al mismo, como la terminologia, tramitologia, costos,
oportunidad, accesibilidad. El entendimiento de temas como la seguridad
social, las autorizaciones, procedimientos, adherencia, EPS, IPS, por solo
mencionar algunos, tienden a representar una dificultad entre las
comunidades dada la poca educacion en salud. Esto en términos de oyentes.
Cuando nos referimos a la comunidad con discapacidad auditiva la
complejidad es mayor dada la dificultad que presentan para comunicarse con
los oyentes.

Diversos estudios se han encargado de identificar y exponer las barreras que
presenta la poblacion con discapacidad auditiva para acceder a los servicios
de salud. Entre ellas destacan la comunicacién con el talento humano, sin
embargo, existe poca informacién respecto a la postura del talento humano
ante esta situacion.

Esta investigacion, de caracter cualitativo con influencia etnografica, abordé
la comunicacién en la atencidon en salud desde el punto de vista del talento
humano de 2 IPS: una en Quibdod, Chocd y otra en Medellin, Antioquia. Contd
con la participaciéon de 24 miembros entre administrativos, asistenciales y
personal de apoyo. Se utilizd el diario de campo y la entrevista como
herramientas de recoleccidon de la informacién y el programa Atlas.ti versidn
9 como insumo para el diligenciamiento de los cddigos, creacion de
categorias y escritura de resultados.

La comunicacién entre los actores en el contexto de ambas instituciones se
desarrolla desde lo empirico, desde la informalidad, la presencia de terceros
y la omisidn de confidencialidad.

Palabras clave: comunicacidon en salud, atencién en salud, talento humano,
discapacidad auditiva.



Introduccion

Con el transcurrir de los afos, la discapacidad auditiva ha dejado de verse
como un padecimiento merecedor de lastima, y se ha comprendido como lo
gue es: una condicion que representa una disminucion en la capacidad de
escucha en las personas. Esto no tiene por qué representar una capacidad
intelectual inferior ni mucho menos la imposibilidad de desenvolverse en la
sociedad.

Sin embargo, no se puede decir que las personas con discapacidad auditiva
no enfrentan retos en el dia a dia, algunos tan elementales como pedir
direcciones, otros tan importantes como la empleabilidad laboral y tan
indispensables como la atencion de servicios de salud.

Investigaciones previas de autores de todos los niveles académicos han
enfatizado en describir las percepciones y experiencias de las personas con
discapacidad auditiva en los diversos ambitos, entre ellos la salud y la
atencion en los diferentes servicios.

Si bien esta investigacién también aborda la atencién de las personas con
discapacidad auditiva, lo hace desde la perspectiva del talento humano que
labora en los servicios de salud. Y no porque no sea importante el sentir de
los pacientes, claro que lo es, sino que es importante también considerar qué
sucede con el otro lado de la historia y como a partir de estas versiones, se
puede brindar una atencién integral a los pacientes.

Desde la confidencialidad del acto médico, las experiencias de interaccién en
el ambito laboral del talento humano con los pacientes con discapacidad
auditiva, hasta la percepcién que tiene el talento humano sobre las
responsabilidades inherentes a la atencion del paciente y los retos a los que
se enfrentan en cada atencién, esta investigacion integra aspectos éticos,
laborales y personales enmarcados en un pilar fundamental de la interaccién
en salud: la comunicacion.



1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere la pérdida de la capacidad
auditiva como la dificultad en el funcionamiento del aparato auditivo (1). Los
niveles de audicién de una persona pueden verse afectados por diversas
circunstancias, ya sea de manera prenatal, natal, postnatal inmediata o en el
transcurso de la vida(2).

Este padecimiento puede desencadenarse por acontecimientos intraparto,
malos habitos de vida, uso de farmacos, accidentes, genética, factores
ambientales, econdmicos, sociales y de interaccion ocurridos a la madre
durante el embarazo o al infante posterior a su nacimiento (2) (3).

Las personas con discapacidad auditiva enfrentan diversos retos en cada una
de las esferas sociales. Suelen estar aislados de la informacién y los
acontecimientos que suceden en su entorno si no tienen la capacidad de
entender la informacidn y a su vez a alguien que pueda interpretarla. De esta
misma manera se ven privados de participar en eventos importantes como
debates, foros y todos aquellos relacionados con las decisiones sociales (4).

En el ambito educativo las dificultades se presentan al momento de querer
acceder a una educacién diferencial, ya sea porque en el entorno de la
persona no hay instituciones que tengan las herramientas para educarlos o
porgue las existentes no estan al alcance de ellos y sus familias(4). Debido a
esto muchas de las personas que tienen dificultades en la audicion de
nacimiento, suelen recibir educacién por parte de sus familiares o
acudientes(5).

Asi mismo, se ve involucrada la autonomia para la toma de decisiones
relacionadas con su vida y futuro, que pueden ser obstaculizadas por
depender de otras personas para que les proporcionen toda la informacion
que requieren para la toma de esas decisiones (4).

Dentro de estas decisiones se encuentran las relacionadas con la salud. El
acceso a eficientes e integrales servicios de salud se ve limitado por diversas
barreras. La primera y mas importante es la comunicacidon(4). Si la persona
con discapacidad auditiva no estd acompafada de un oyente que pueda
hacer las veces de mediador entre el paciente y el personal de salud, no
puede manifestar sus dolencias, cuestionamientos o intereses, ni tampoco
puede recibir la informacidn que desde la institucion deban proporcionales,



tales como la relacionada con los diagndsticos, examenes, tratamientos,
fechas, férmulas médicas y demas(4). Las barreras administrativas se
relacionan con la capacidad de solicitar citas médicas, autorizaciones,
procedimientos, pago de cuotas moderadoras, copagos, consulta de estados
de afiliacién, quejas e inconformidades, conocer las instituciones donde lo
pueden atender, horarios, entre otros(4). Lo que puede desencadenar en el
desconocimiento del funcionamiento del sistema de salud, del sistema de
prestacion de servicios de salud y de los procesos que se llevan a cabo en
ambos sistemas.

Las relaciones interpersonales se ven limitadas a las personas con las que
pueden entablar comunicacién. De acuerdo con la educacion que hayan
recibido y a los métodos utilizados para ensefiarles a comunicarse. Esta el
método oral representado por la lectura labio facial que “se basa en el
aprendizaje de los componentes visuales fonoldgicos del habla a través de
los movimientos labiales, linguales y mandibulares”(5). EIl método verbotonal
tiene como propdsito que la persona pueda adquirir el sistema fonético de
una lengua mediante la correccién fonética. Pretende ensefiar la relacion
audicidon-habla y habla-movimiento interviniendo asi la audicién y el
movimiento corporal. Implica la uniéon de todas las acciones del lenguaje y
considera al cuerpo como una estructura mas que expresa comunicacion (5)

(6) (7).

Este mismo método incluye La Palabra Complementada que es un sistema
complementario a la lectura labial que la facilita al visualizar los fonemas y
suprimir la ambigledades. “"Se compone por ocho posiciones de dedos y tres
de la mano alrededor de la cara, que reciben el nombre de “kinemas” y
permiten discriminar mas claramente los mensajes en fonemas aislados,
silabas, palabras, frases, ritmos, al combinarlos con la informacién de la
boca” (7) (5).

El método mixto incluye la comunicacién bimodal que comprende la
comunicacién simultanea del habla y la lengua de sefias. La comunicacion
total que engloba todos los métodos de comunicacidon y bilingliismo que se
refiere al conocimiento de la lengua de senas y el espafol (5). Estudios han
demostrado que es mas comun que las personas con discapacidad auditiva
entiendan el espafiol, a qué personas oyentes conozcan la lengua de sefas

(8)

El método gestualista comprende la dactilologia y la lengua de seinas. La
dactilologia es la representacién manual de las letras del alfabeto. De todas
las alternativas mencionadas anteriormente, la mas utilizada por la poblacion



con discapacidad auditiva a nivel mundial que ha recibido algun tipo de
instruccidon y educacién para la comunicacion, es La Lengua de Sefnas(9).

La lengua de sefias se basa en movimientos y expresiones a través de las
manos, los ojos, el rostro, la boca y el cuerpo (9) (10). Muchas personas con
discapacidad auditiva, o personas sordos (término apropiado para identificar
a esta poblacién) se comunican mediante esta lengua y requieren de un
intérprete o persona que la conozca para relacionarse con los oyentes que la
desconocen(4). Es importante resaltar que no todas las personas con
discapacidad auditiva tienen acceso al aprendizaje de la lengua de sefas.

En Colombia se signa mediante la Lengua de Sefias Colombiana (LSC) que
fue reconocida oficialmente por la Ley 324 de 1996 (11).

Retomando el tema de la salud, diversos estudios que han abordado el tema
como “Barreras de comunicacion percibidas por la poblacion sorda de la
asociacion antioquefia de sordos - Asanso, frente a la atencion médico-
paciente en los servicios de salud” y The Interaction between the Healthcare
Professional and the Deaf Person. Experiences from the Colombian
Healthcare System, exponen las barreras que se presentan al momento de
acceder a los servicios de salud, entre estas la barrera linglistica ya que el
talento humano no conoce la LSC y es una necesidad imperante de la
poblacién que estén capacitados para una atencidn integral (4)(8).

En relacién a lo anterior, el articulo 10: derecho a la salud, de la Ley 1618
del 2013 indica que “deberan establecerse programas de capacitacion a sus
profesionales y empleados para favorecer los procesos de inclusion de las
personas con discapacidad” (12). Lo que indica que la capacitacion del
talento humano en salud en estrategias que les permitan comunicarse con
los pacientes con diversas discapacidades esta consignado como un deber
segun la normativa colombiana, pero segun lo expresado por la comunidad
sorda en las investigaciones, el personal de las instituciones no posee
habilidades para comunicarse con ellos directamente lo que los obliga a estar
acompanados permanentemente (4) (13).

Si una persona con discapacidad auditiva que posea o no conocimiento en
LSC, requiere acudir a los servicios de salud, debe ir acompafada de un
intérprete profesional el cual es contratado por horas. Si no puede acceder a
este servicio, debe asistir acompafnado de un familiar que conozca la LSC y
que este a su vez pueda comunicarse con los oyentes que lo atiendan (10).

De esta recurrente situacion, es importante destacar que el tridngulo
formado por el familiar o interprete, el talento humano y el paciente,
invisibiliza a este ultimo por no poder manifestar directamente sus opiniones,



lo cual es comun en las atenciones en salud ocurridas en consulta externa,
examenes de laboratorio, y el cambio o instalacion de aparatos auditivos,
entre otros (8) (14).

Al ser un familiar o persona cercana quien interprete, puede coartar al
paciente de expresar informacién importante por vergienza o desconfianza.
Esto puede influir significativamente en el diagndstico, medicacion o
tratamiento. Ademas, que es una falta a la confidencialidad del acto médico
(15)(16), asi como de los documentos que se deriven del mismo (17) y el
derecho a la privacidad del paciente consignado en la Ley 23 de 1981 (18) ,
la Ley 1374 del 2010 (19) y en el Manual de Declaraciones de la Asociacidn
Médica Mundial (20).

La interpretacion de la LSC y la capacidad de comunicarse mediante la
lengua de seflas con una persona sordo sefante tienen diferencias
importantes. La interpretacidon requiere una mayor especializacién vy
conocimiento de la LSC y de estrategias de comunicacidon, ademas de
rapidez, fluidez, comprensidon en tiempo real de lo que la persona quiere
transmitir y la capacidad de poder entregar el mensaje con la mayor
exactitud, dada una comunicacién tripartita (10).

Por lo que practicar la interpretacion sin la preparacidon y los conocimientos
exigidos por las instituciones competentes, puede incurrir en errores en la
comunicacién y el entendimiento de la informacion transmitida.

En el ambito de la salud es primordial que la informacién entregada al
talento humano que atiende al paciente sea lo mas exacta, completa y
fidedigna posible, asi como asegurarse que quien recibe la atencién tenga
entera claridad de los diagnédsticos y recomendaciones entregadas por los
profesionales. Esto minimiza los riesgos de errores en los diagndsticos,
tratamientos o medicamentos formulados al momento de la atencion.
También aumenta la posibilidad de adherencia de los pacientes a los
procesos.

La contratacion por hora de intérpretes profesionales que asistan a los
pacientes sordos y sordo sehantes a los servicios de salud, no es accesible
econdmicamente hablando para la mayoria de la poblacién (4).

Debido a las dificultades que conlleva para las familias la contratacion de un
intérprete, la presencia de familiares con conocimientos basicos de LSC suele
ser el comun denominador(4). En muchos casos, el paciente sordo no posee
conocimiento alguno de LSC o el lenguaje oral del espafiol, por lo que
desarrollan con sus familiares y miembros del entorno cercano, un lenguaje
empirico y personalizado que dista de la LSC oficial y que no tiene validez en



espacios que exceptlan a las personas con quienes se comunica
habitualmente(4)(8).

El talento humano es el rostro que refleja y da vida a los intereses, objetivos,
metas, valores y principios de las instituciones de salud. La interaccion que
los pacientes tengan con ellos determina la comodidad, seguridad, confianza
y respeto de ambas partes durante los procesos que se lleven a cabo segun
cada paciente. De esa interaccidn se deriva un aspecto muy importante que
es la confidencialidad de los temas y procesos abordados durante la atencion
en salud.

Multiples autores han escrito sobre la confidencialidad del acto médico, la
privacidad del paciente y las implicaciones inherentes a la relacion entre
ambos actores. Desde el ambito ético, médico, politico, legal y filosofico, la
confidencialidad apunta siempre a un estatus de prudencia y minuciosa
complicidad, la cual no puede desarrollarse si el paciente requiere de un
tercero que se comunique por él (14)(16).

Diversos estudios han evidenciado la percepcién que tiene la comunidad
sorda respecto a la atencién en salud y han expresado abiertamente que
desean que el talento humano esté capacitado, tenga las herramientas
necesarias para comunicarse directamente con ellos y que de esta manera
cese la invisibilidad a la que la poblacion se ve sometida por no tener
autonomia en la comunicacién.

En virtud de que la comunicacidon constituye un pilar fundamental en la
interaccién de los seres humanos y que la atencién en salud que brinde el
talento humano que labora en las instituciones comprende la preservacién de
la vida, el bienestar de los pacientes, la confidencialidad y el respeto por las
diferencias(4), bajo la pregunta ¢Como se desarrolla la comunicacién en
el marco de la atencién en salud del paciente con discapacidad auditiva
desde la perspectiva del talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibd6? La presente investigacion tiene como propdsito
abordar las percepciones y experiencias del talento humano, las estrategias
de atencidon, comunicacion, la confidencialidad de la atencidn y motivos de
consulta de los pacientes.

¢Por qué una IPS de Medellin y una de Quibdé? Si bien la investigadora tiene
una relacion estrecha y directa con ambas ciudades, por ser Quibdé su
ciudad de nacimiento y Medellin la ciudad de residencia, hay razones que
convierten a las IPS escogidas de estas ciudades en interesantes sujetos de
estudio.



Empezando por los contextos: Medellin es una de las ciudades principales del
pais, con un enfoque fuerte en la produccidon textil, industrial y comercial,
aporta el 42% del PIB del departamento de Antioquia, el cual a su vez aportd
segun datos del 2019, el 14,5% del PIB nacional(20). Medellin posee una
amplia oferta de servicios de salud, la cual se compone de instituciones
prestadoras de servicios de salud de todos los niveles de complejidad, que
reciben pacientes provenientes de otras partes del pais e incluso del
mundo(21).

Quibdd es la capital del departamento del Choco, la ciudad que alberga la
mayor concentracién de comercio de compra y venta, prestacion de
servicios, y turismo por temporada, debido a que no se caracteriza por ser
una ciudad de predominio industrial(22). Posee la mayor oferta académica y
de servicios de salud en el departamento, lo que la hace un lugar llamativo
para la migracién de los habitantes chocoanos(22). Es una ciudad pequefia
en relacién a otras ciudades capitales, lo que se refleja en la oferta de
servicios de salud, aunque en el departamento del Chocd, cuando se requiere
atencién en salud, Quibdo es la ciudad predilecta.

La IPS que representa a Medellin en esta investigacidon posee mas de 50
anos de historia, brinda servicios de alta complejidad a los pacientes que
acuden a ella y cuenta con una ubicacion estratégica que facilita el acceso
terrestre de los ciudadanos. Es una institucion privada que cuenta con
atencion de personas con dificultades auditivas en un pabelldn interno que se
especializa en la colocacién, reparacion y adaptacion de implantes cocleares,
entre otros servicios.

La IPS que representa a Quibdd en esta investigacion lleva mas de 50 afios
al servicio de la comunidad chocoana, prestando servicios asistenciales de
baja y mediana complejidad a los habitantes del departamento que requieren
desplazarse hasta ella. Es la institucion a la que mas acuden los habitantes
de escasos recursos propios de Quibdé y municipios aledafios, aunque
implique el transporte por via terrestre o fluvial. Es una institucién de
caracter publico que por no contar con servicios de alta complejidad se
involucra en la remisién de pacientes en condiciones graves hacia otros
departamentos.

Estas instituciones cuentan con elementos en comunes y diferenciales que
despiertan la curiosidad de conocer como se desarrolla la comunicacién en
ellas. Tienen en comuUn que ambas son representativas en sus ciudades y
regiones y se diferencian por los niveles de complejidad, de alli que ¢Es
preciso asegurar que una institucién privada goza de mejores recursos para
brindar una comunicacién adecuada en el proceso de atencidn de una



persona con discapacidad auditiva y una publica no los tiene? Ambas son
ciudades capitales, pero solo Medellin es ciudad principal en Colombia, con
amplias facilidades para los habitantes aspectos como el trasporte y la
educacioén, pero éeso implica que esas facilidades se trasladan a la atencidn
de la persona con discapacidad auditiva? éSe podria asegurar que la IPS de
Quibdo por ser una ciudad pequena y con una oferta limitada de servicios de
salud, no posee herramientas para atender a personas con discapacidad
auditiva?

Esas preguntas son las que orientan la realizacion de esta investigacion.



2. Justificacion

Las instituciones de salud deben procurar que los recursos de las mismas
cumplan con los lineamientos establecidos en las normas para el desarrollo y
la prestacion de los servicios, asi como para garantizar la seguridad en la
atencién (10) (23). Entre todos los aspectos para tener en cuenta para la
estabilidad y eficiencia de una institucion prestadora de servicios de salud,
gue el talento humano esté debidamente capacitado comprende un pilar
importante (24).

De ninguna manera, el tener una discapacidad puede ser un pretexto para
que una persona no acceda a los servicios y al goce efectivo de sus derechos
(25) (26).

Lo anterior, debido a que una de las justificaciones que presentan los
directivos de las instituciones de salud es que debido a la conocida crisis
financiera que ha atravesado el sector salud en los ultimos afios, que incluso
ha obligado al cierre parcial o total de servicios (27), no ha sido posible
implementar mejoras en las condiciones para la atencién del paciente con
discapacidad auditiva, ya que el interés se enfoca en resolver otros asuntos
(27).

Por consiguiente, las condiciones que deben poseer las instituciones para que
los pacientes puedan recibir una atencién plena, coherente y diferenciada no
se presentan. Por otro parte, no se ha enfatizado, ni priorizado la creacion de
estrategias que eliminen las barreras de comunicacién en la atencion
especialmente de personas con discapacidad auditiva (4) (13).

Aunqgue se han establecido cambios en el sistema de salud, se busca que las
instituciones cuenten con sostenibilidad financiera para garantizar atencién
de calidad, esto sigue siendo, en algunos casos, utépico (23).

La Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial crearon en conjunto
un informe sobre la discapacidad a partir de la informaciéon plasmada en la
Encuesta Mundial de Salud de la OMS y el Estudio de Carga Mundial de
Morbilidad, de la misma institucion. Estos informes se crearon a partir de la
informacion proporcionada por cerca de 70 paises de los cuales 59
representaban el 60% de la poblacion mundial (28).
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Algunos de los resultados arrojados, indican que la discapacidad prevalece
mayoritariamente en los paises en desarrollo. En estos paises es mas
frecuente que se presente la discapacidad entre los grupos vulnerables: en
adultos mayores y personas ubicadas en el quintil de ingresos mas pobre
(28).

La Organizacién Mundial de la Salud en su pagina web, proporciona
informacion respecto a la poblacidon que padece discapacidad auditiva a nivel
mundial. Datos arrojados el 15 de marzo del 2018 refieren que 466 millones
de personas, de las cuales 34 millones son infantes, sufren discapacidad
auditiva a la fecha(1). Esto corresponde al 5% de la poblacién mundial.

Lo anterior configura un gran reto para las naciones y las organizaciones e
instituciones en materia de salud, dado que la mayoria de las personas con
discapacidad auditiva viven en paises y regiones de ingresos bajos y medios,
cuentan con poca educacién en el tema y asi mismo poca ayuda(28).

Sin contar que las instituciones que proporcionan servicios de salud no gozan
de personal y condiciones idoneas para atender satisfactoriamente las
demandas de esta poblacién (4)(13).

El desconocimiento de la LSC, mencionado anteriormente como el medio de
comunicacién principal de la poblacion sorda alfabetizada, impide un
abordaje completo.

Esta situacion le dificulta al personal de la institucion aspectos tan sencillos
como orientar al paciente hacia el area de la institucion donde sera atendido
(si no se le puede dirigir personalmente)(13).

Preguntarle datos personales, antecedentes en relacidon con la prestacién del
servicio, sintomas que presente e hipersensibilidad a farmacos entre otros,
impidiendo asi la humanizacién de los servicios, la inclusion del paciente
como actor decisorio y la calidad en la atencidn como pilares que
fundamentan la relacion del paciente con la institucion y el personal que la
compone(4).

En la atencidn en salud la interaccién de los pacientes no se limita al talento
humano asistencial, en virtud de que el personal de otras areas, como las
administrativas, logisticas y de apoyo tienen inherencia en el proceso.

Dado que de la calidad de la relacién paciente-talento humano depende en
gran medida el éxito de la prestacion, diagndstico y tratamiento, la
importancia de investigaciones de esta naturaleza se refleja en que los
resultados derivados del analisis de la relacion entre la comunicacion, la
interaccion con el talento humano y la atencién en salud, permiten: conocer
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la percepcién del personal respecto a la situacion; identificar los riesgos
inherentes al desconocimiento de estrategias de comunicacidon enfocadas a
pacientes con discapacidad auditiva; conocer las experiencias vividas por el
personal y a su vez las expectativas de cada uno de los miembros en sus
distintas areas de trabajo, conocer la preparacién a nivel de estructura
organizacional de la instituciéon de salud en materia de politicas y protocolos
relacionados a la atencion de los pacientes mencionados.

Al comprender la realidad de la institucidon e identificar las oportunidades de
mejora sera posible tomar decisiones e implementar acciones que fortalezcan
a las instituciones, al talento humano y la calidad como eje trasversal de la
atencion.

Un talento humano mas capacitado, fortalecido, consciente y contextualizado
de la situacion de sus pacientes tiene mejores herramientas para brindar una
atencién oportuna, plena y clara. La comunicacidon directa entre pacientes
con discapacidad auditiva y el talento humano en salud mejoraria la
interaccién creando relaciones fundamentadas en la confianza que deriven en
mejores diagndsticos, efectividad y adherencia a los tratamientos.
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3. Objetivos

3.1 General

Describir como se desarrolla la comunicacién en la atencidon en salud del
paciente con discapacidad auditiva desde la perspectiva del talento humano
de una IPS de Medellin y una de Quibdd.

3.2 Especificos

e Reconocer las estrategias definidas por las instituciones de salud para
la atencion de los pacientes con discapacidad auditiva.

e Describir las caracteristicas de la comunicacion entre el talento humano
y las PcDA.

e Caracterizar los motivos de consulta por los cuales las PcDA acuden a
los servicios de salud.

e Identificar las percepciones y/o experiencias del talento humano en la
comunicacién con PcDA en la prestacién de los servicios de salud.
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4. Marcos del estudio

4.1 Marco teodrico

Discapacidad

Debatida por grandes autores y vista desde diferentes tematicas como la
médica, social, psicoldgica, filosofica y moral; la discapacidad no es un
término al que se le pueda dar una unica definicion.

Desde el marco politico, legal, social, académico y cultural se han propuesto
diversos conceptos que puedan englobar el contexto de la persona que lo
padece y del entorno que la rodea

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y el Washington Group (WG)

Organizaciones a nivel mundial se han encargado de emitir sus propios
conceptos sobre lo que es la discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud se unen en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud para crear un marco conceptual que unifique
definiciones relacionadas con las funciones corporales y todas aquellas
concatenadas con el bienestar de las personas. Estas hace parte de la familia
de clasificaciones de la OMS(29).

La clasificacidon involucra dos aspectos fundamentales: las funciones fisicas y
estructuras corporales y las actividades y participacion. Este ultimo engloba
conceptos relacionados al contexto de las personas y al funcionamiento
desde una perspectiva individual y social (29).

e Las funciones corporales incluyen las funciones mentales, sensoriales,
del dolor, voz y habla, endocrinas, hematoldgicas, inmunoldgicas,
respiratorias, digestivas, metabdlicas, neuromusculoesqueléticas, entre
otras.
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e las estructuras corporales incluyen todos los sistemas, organos,
musculos, huesos y piel.

e las actividades y participacion hacen referencia al cumplimiento de
tareas, aplicacion del conocimiento, comunicacién, movilidad,
autocuidado, vida doméstica, relaciones interpersonales, vida
comunitaria, social, civica y areas principales de la vida.

e [os factores ambientales se relacionan con productos y tecnologia,
entorno natural y cambios derivados de la actividad humana, apoyo y
relaciones, actitudes, servicios, sistemas y politicas.

El desglose de esta clasificacion tiene como propdsito entender la
discapacidad como un conjunto de condiciones y circunstancias que pueden
afectar a las personas en cualquier momento de la vida, que comprenden la
lucha de quienes la padecen y requieren del apoyo del entorno, desligandose
del concepto de la discapacidad como un asunto netamente asistencial (29).

Para la Organizacién de las Naciones Unidas, la discapacidad es un término
que se encuentra constantemente en evolucién y que hace referencia a la
interaccion entre las personas con deficiencias, las barreras actitudinales vy
del entorno que evitan la participacién activa en la sociedad en condiciones
igualitarias de las personas que la padecen (30).

El Grupo Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad naci6 como un
grupo de estudio de la Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas con
"El propdsito principal de promover y coordinar la cooperacion internacional
en materia de generacion de estadisticas sobre la discapacidad adecuadas
para los censos y las encuestas nacionales” (31)in. El objetivo principal de
este grupo es proporcionar informacion importante sobre la discapacidad y
que esta sea comparable en todo el mundo (31). Para ello se cred la
clasificacion del nivel de dificultad o severidad.

Niveles de dificultad o severidad

1. Nivel 1. No puede hacerlo: La persona se encuentra en situacion de
discapacidad total, sus condiciones le impiden llevar a cabo la
actividad, por lo general requiere de ayudas y de apoyo de terceros,
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presentando un alto grado de dependencia. Ejemplo: la persona no
puede ver, no puede caminar, no puede oir.

2. Nivel 2. Si, con mucha dificultad: La persona presenta una grave
disminucion en su capacidad para realizar la actividad, por lo general
requiere de ayudas y de apoyo de terceros, muestra un alto grado de
dependencia. Ejemplo: la persona no puede oir, ver, o hablar bien con
claridad aun usando ayudas técnicas.

3. Nivel 3. Si, con alguna dificultad (poca-escasa-leve): La persona
encuentra dificultades para realizar la actividad, sin embargo, puede
realizarla por si misma, es independiente y en algunos casos puede
requerir ayuda o apoyo de terceros.

4. Nivel 4. Sin dificultad: Cuando la persona no se encuentra en situacion
de discapacidad, no presentan ningun tipo de limitacion que afecte su
desempefio(31).

En otro punto, es posible abordar los diferentes conceptos que han surgido
sobre la discapacidad desde diferentes perspectivas.

Desde lo médico

Bajo el concepto médico la discapacidad es vista como un problema causado
directamente por una enfermedad, condicion de salud o trauma, que
requiere atenciédn permanente de profesionales. El tratamiento de la
discapacidad esta enfocado en mejorar las condiciones de vida de la persona
para que pueda adaptarse (29).

Otros conceptos que se centran en el cuerpo como el elemento que se ve
afectado, apuntan a que es

Una restricciéon o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad
para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
consideran normales para un ser humano. Engloba las limitaciones
funcionales o las restricciones para realizar una actividad que
resultan de una deficiencia (32).
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Desde lo social

La discapacidad es vista como un conjunto de obstaculos contextuales,
sociales, politicos, econdmicos y ambientales que deben ser modificados para
darle a la persona que lo padece la posibilidad de desenvolverse en el
espectro social (29).

Es tomada como un asunto colectivo y no del individuo que la padece, por lo
gue requiere que toda la poblacion se involucre en el mejoramiento de las
condiciones que permitan la participacion de las personas con discapacidad
en cada una de las areas sociales (29).

Para Harlan Hahn “E/ problema radica en el fracaso de la sociedad y del
entorno creado por el ser humano para ajustarse a las necesidades y
aspiraciones de las personas con discapacidad y no en la incapacidad de
dichas personas para adaptarse a las demandas de la sociedad” (33).

Otros autores analizan la discapacidad desde un punto de vista critico de las
costumbres sociales. Analizan las barreras institucionales, ideoldgicas,
estructurales y actitudinales de los actores sociales como perpetuadores de
las condiciones que les impiden a las personas con discapacidad integrarse
naturalmente.

Abberley examind la discapacidad como medio de opresién, sefalando que
ver a las personas con discapacidad como seres oprimidos es encarcelarlos
como minoria poblacional inferior y carente de estructuras y herramientas
para desenvolverse en relacién con otros miembros de la sociedad. A la vez
explica que las ideologias de grupo existentes en esta poblacidon podrian ser
las que perpetuen y justifiquen su situacién (34).

Definiciones mixtas

Para la Convencion Interamericana Contra Toda Forma de Discriminacion e
Intolerancia, la discapacidad ‘significa una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la
capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que
puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social” (30).

El modelo biopsicosocial integra los conceptos del modelo médico en la
aseveracion de que la discapacidad comprende la alteracidon en la funcion de
organos o sistemas y del modelo social cuando reconoce a la discapacidad
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como diferencia social, considerando que se debe buscar la igualdad de
condiciones para el ejercicio de los derechos de las personas (35).

Desde lo moral y religioso

En la antigliedad la discapacidad era considerada un defecto causado por un
castigo de los dioses o Dios (dependiendo del lugar del mundo y la época en
la que se mire) a las familias por las fallas cometidas. También eran
consideradas producto de maldiciones generacionales que debian eliminarse
0 esconderse para evitar la verglenza social.

El destino de las personas con discapacidad no tenia muchas alternativas y
no dependia de ellas la que se escogiera. Estaba la invisibilizacién y exclusion
del entorno social, aislandola completamente (36). También podia someterse
a la medicacién y tratamientos caseros proporcionados por las familias o por
los médicos de la época. Finalmente, y dependiendo de la discapacidad, se
les dejaba morir para evitarles las complicaciones de vivir con la condicidn
(36)(37).

La persona con discapacidad era vista con verglienza, pesar y lastima, como
seres de absoluta dependencia y vulnerabilidad. Solian ser aceptados,
cuando los familiares se rehusaban completamente a tenerlos, por los
sacerdotes y monjas de las comunidades, que por compasion se hacian cargo
de ellos(37).

En la Antigua Grecia, los espartanos llevaban a las personas con
discapacidades a la cima del monte Taigeto y las arrojaban desde alli ya que
para ellos un “"anormal” no podia hacer parte de su pueblo(37).

Para las tribus ndmadas, que requerian de fuerza para la obtencién de
alimento y albergue, una persona con discapacidad soélo representaba
limitaciones, atraso e inconvenientes para el grupo, por lo que la mejor
alternativa era abandonarla(38). En las comunidades indigenas de
Suramérica, como la Salvia, en vez de abandonar a los recién nacidos con
indicios de imperfecciones vy dificultades congénitas o adquiridas, la
alternativa escogida era quitarles la vida. En la India se les arrojaba al rio
Ganges, sagrados para ellos(38).

Contrario a lo anterior, en Egipto las personas con deformidades,
discapacidades y diferencias eran adoradas por ser considerados seres
especiales y Unicos, que estaban destinados a ser parte del servicio de los
faraones(38).
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Como se ha visto, la definicién y concepcion de discapacidad ha evolucionado
en el transcurrir de los afos y lo seguird haciendo para adaptarse a las
circunstancias, avances sociales, tecnoldgicos, politicos y de salud. No puede
encasillarse en un solo concepto porque desde el contexto de cada
comunidad y cada individuo, las vivencias le aplican un tinte diferente.

Discapacidad auditiva

Se entiende como discapacidad auditiva a las anomalias y alteraciones en la
estructura y funcionamiento del aparato auditivo que llevan a una deficiencia
en la capacidad de escucha. La dificultad o imposibilidad para escuchar
restringe a la persona de concretar actividades que se consideran normales

(1)(39).

Otras definiciones indican que es un déficit parcial o total de la percepcién de
los sonidos en cada oido (40).

Existen tres términos claves para entender la clasificacién de la pérdida
auditiva: hipoacusia, sordera y decibelio.

-Hipoacusia: disminucidn en la capacidad de escucha.
-Sordera: pérdida total de la capacidad de escucha.

-Decibelio (dB) es la unidad medida con la que se evalda la intensidad de un
sonido. Un dB es la décima parte de un belio (B).

Clasificacion de la pérdida auditiva

La pérdida auditiva puede clasificarse de acuerdo con diversos factores. A
continuacién, se explican los referentes a la parte del aparato auditivo
afectada, la cuantificacion del grado o nivel de pérdida y la relacién con la
adquisicién del lenguaje.

Segln la parte del aparato auditivo afectada

Hipoacusia conductiva: es producida por la afectacién en la transmision del
sonido del oido externo y medio, al oido interno. "Hay una deficiencia de la
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transformacion de energia en forma de ondas sonoras a ondas hidraulicas en
el oido interno por lesiones localizadas en el oido externo y/en el oido medio”
(40)(41).

Hipoacusia neurosensorial: es causada por un dafio en las estructuras
internas del oido interno, generalmente por dafios en el nervio auditivo y las
células ciliadas (40)(41).

Hipoacusia mixta: es una combinacién de la hipoacusia conductiva y la
sensorial que repercuten en dafios tanto en el oido medio como en el interno.

Segun el grado o nivel de pérdida

Leve: la disminucidn se encuentra entre 20 y 40 db. La persona puede
presentar dificultad para percibir algunos sonidos del habla y escuchar los
sonidos de baja intensidad.

Moderada: de primer grado se encuentra entre 41 y 55 db. De segundo
grado se ubica entre 56 y 70 db. La persona presenta retraso en el habla y el
lenguaje, al mismo tiempo que falta de atencién y dificultades en el
aprendizaje.

Severa: de primer grado entre 71 a 80 db y de segundo grado se encuentra
entre 81 y 90 db. La persona puede percibir los ruidos fuertes. Presenta
dificultades en el habla y el lenguaje. Articulacién y ritmo prosédico
alterados.

Profunda: superior a 90 db. No es posible la percepcién del habla, pero si de
los ruidos muy potentes.

Sordera: superior a 120 db. No se percibe nada(41).

Segun la relacion con la adquisicion del lenguaje:

Hipoacusia prelocutiva o prelingual: la hipoacusia sucede antes del desarrollo
del habla lo cual tiene un impacto importante ya que dificulta el aprendizaje.

Hipoacusia poslocutiva o postlingual: ocurre después de que el habla se ha
desarrollado completamente, teniendo una incidencia escasa o nula en la
misma.

Hipoacusia perilocutiva: aparece durante el desarrollo del habla.
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Como las anteriores existen otras clasificaciones como la cronologia y la
evolucién, que definen con mayor detalle la pérdida de la capacidad de
escucha(41).

Para poder entender y describir los elementos que componen un fendmeno,
es menester contar con las herramientas que oriente la adquisicion de
conocimiento y comprension. Este amplio acercamiento a los conceptos que
engloban la discapacidad y especificamente la discapacidad auditiva desde
diversas esferas, le permiten al lector contextualizarse acerca de la historia y
las implicaciones que ha tenido en el tiempo la discapacidad para las
personas. Las causas de la perdida de la audicién, los niveles de sordera y la
relacion con la adquisicién del lenguaje permite entender que la
comunicacién con una persona con discapacidad auditiva varia de acuerdo a
la etapa de la vida en la que perdié la audicién, en cual nivel de perdida se
encuentra, entre otros factores que el lector encontrara en el desarrollo de
este apartado.

La comunicacion

A lo largo de la historia de la humanidad, la comunicacion se ha visto
involucrada y ha evolucionado a la par de los seres humanos. Desde las
pinturas rupestres, la comunicacion ha sido el proceso que permite la
trasmision de informacion de quien la emite a quien pretende que la reciba.

En un principio la comunicacién se daba como manifestacion humana
mediante acciones corporales. Gesticulacién, postura corporal, roces o
incluso sefialar un objeto o camino servia para darle a entender a los
semejantes posibles peligros e intenciones.

Otra forma de comunicacion visual fue el arte rupestre(42). Las pinturas
rupestres son aquellas formas de expresion graficas realizadas sobre piedra
mediante la utilizacion de pigmentos o métodos de grabado en piedra. Los
petrograbados “son aquellos realizados por medio de las técnicas de incisién,
abrasién, percusiéon directa o indirecta sobre el soporte de piedra, mismas
que se pueden utilizar de manera Unica o combinada” que era creados con
propositos misticos o para rituales(43).

Para algunos autores no es apropiado interpretar las intenciones detras de
las pinturas, pero aun asi consideran que podrian haber sido creadas con la
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intencién de representar y recordar eventos y que de igual modo podian
tener un significado religioso(43).

Aristételes concibid la comunicacidon como un proceso de persuasion
mediante el cual se busca convencer a la otra parte de que comparta el
mismo punto de vista.

Si bien fue ampliamente aceptado, en el transcurso de los afios se fue
transformando el discurso de Aristételes por uno que sefalaba a la
comunicacién como un proceso que implicaba mas que solo persuadir a las
personas. También inferia la transmision de deseos, sentimientos,
expresiones, pensamientos y argumentos(44).

Los ingenieros Claude Shannon y Warren Weaver plantearon un modelo que
considera a la comunicaciéon como un fendmeno constituido por 5 partes

Una fuente de informacién que produce mensajes; un transmisor que
convierte los mensajes en sefales transmisibles; un canal transportador por
el que se efectla la transmision de dichos mensajes; un receptor que
reconvierte las sefales en mensajes; y un destinatario que es la persona, o
Cosa, a la que van dirigidos los mensajes(44).

Ahora bien, el modelo creado por estos 2 ingenieros, la teoria de la
matematica de la comunicacidén, que daria pie a la teoria de la informacion,
se fundamentaba en la comunicacién entre equipos electrénicos, pero fue
ampliamente aplicado a seres humanos por otros autores (44).

Harold Lasswell fue un destacado profesor, politdlogo y socidlogo
estadounidense. Creador del modelo que lleva su apellido, se fundamenté en
los cuestionamientos de "“quién se ha comunicado, qué dijo, por qué canal se
ha comunicado, a quién se ha dirigido y qué resultado produjo Ila
comunicacion” para definir a la comunicacién como un proceso lineal y
unidireccional(45).

Al igual que Claude Shannon y Warren Weaver, el modelo de Lasswell no se
cred pensando en los seres humanos. En su caso, lo hizo para estudiar los
medios de comunicacidn masivos.

Posteriormente Lasswell se centrd en la comunicacién afectiva con el
propdsito de entender como el comunicador podia cambiar su forma de
comunicarse de manera que pudiera afectar al receptor(45)(46)

Como su principal pensamiento fueron los medios de comunicacion, Lasswell
veia a la comunicacién como un proceso sin retroalimentacion, en el que el
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mensaje se enviaba y tenia un impacto en quien lo recibia, pero no habia
una respuesta de ese receptor. El también incorporaba los elementos mas
conocidos de la comunicacién y emitia conceptos sobre cada uno de ellos.

En el modelo de este socidlogo, el emisor era el sujeto que generaba los
estimulos comunicativos con la intencion de generar, intencionalmente, un
efecto en el receptor. El contenido (comunmente llamado mensaje) es el
conjunto de estimulos provenientes del emisor. El medio es la forma o
herramienta que utiliza el emisor para hacer llegar su mensaje. Podria ser
por medio del habla, los textos, imagenes u otros. El receptor como ya se ha
mencionado es quien recibe la informacién y el efecto o resultado es lo que
se ha conseguido con la trasmisién de la informacion(46).

Quien si hablé de retroalimentacién fue el ingeniero Norbert Wiener.
Introdujo el concepto de feedback que se refiere la respuesta que el receptor
le envia al emisor como retorno de la informacién proporcionada(44).

Los conceptos planteados en esta investigacion tiene el propdsito orientativo
de acercarlo y ayudarle a inmiscuirse en la tematica, de forma que la pueda
entender. El concepto de comunicacién si bien estda estructurado
académicamente, esbozando incluso concepciones de la ingenieria y el
estudio de los medios masivos, tiene el propdsito de instruirle en como la
comunicaciéon encuentra la forma de desempenarse y se adapta a las
circunstancias, desde el nacimiento de la humanidad.

La investigacion indaga como se desarrolla la comunicacién entre el talento
humano y el paciente con discapacidad auditiva, por lo que la interaccién
entre estos 2 actores debe estar mediada por estrategias y herramientas que
se adapten a las circunstancias.

Lenguaje

No se puede separar a la comunicacién del lenguaje puesto que “El lenguaje
es la herramienta que posibilita al hombre realizar o expresar sus ideas,
pensamientos, sentimientos y que se materializa a través de signos verbales
produciendo la comunicacion” (47).

El lenguaje es un sistema de signos y simbolos que permiten a los individuos
comunicarse entre si.
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Noam Chomsky considera que los seres humanos tienen un sistema
linglistico innato. Afirma que existen estructuras en la mente que permiten
el aprendizaje de cualquier idioma y a su vez la capacidad de hablar. A partir
del léxico de su idioma nativo, segun Chomsky, y el relacionamiento con las
estructuras sintacticas del lenguaje, el ser humano desarrolla la capacidad de
comunicarse con otros con los que comparte idioma, pero también desarrolla
la capacidad de aprender cualquier idioma, incluso si es diferente al de sus
progenitores(48).

La teoria innatista de este famoso pensador y linglista no concibe la
repeticion e imitacion como elementos que influyan en la adquisicion del
lenguaje. Quien si considera a la repeticion como un elemento fundamental
en la conducta es Burrhus Frederic Skinner. El conductismo es una rama de
la psicologia que se encarga de estudiar y analizar el comportamiento
observable de personas y animales mediante estrategias experimentales
(48).

Skinner plantea que el ser vivo (porque algunos de sus experimentos se
hicieron con ratas) tiene un condicionamiento operante, que le hace actuar
sobre el ambiente. En el transcurso de este actuar, el ser se encuentra con
un estimulo llamado estimulo reforzador, que tiene la capacidad de
incrementar al operante, que es la respuesta al estimulo y la consecuencia
que se deriva del mismo, lo que modifica la tendencia a repetir el
comportamiento en el futuro(49)(50).

La siguiente situacién permite entender mejor la teoria:

Imaginese a una rata en una caja. Esta es una caja especial
(lamada, de hecho, "la caja de Skinner") que tiene un pedal o barra
en una pared que cuando se presiona, pone en marcha un
mecanismo que libera una bolita de comida. La rata corre alrededor
de la caja, haciendo lo que las ratas hacen, cuando "sin querer" pisa
la barra y ipresto!, la bolita de comida cae en la caja. Lo operante es
el comportamiento inmediatamente precedente al reforzador (la
bolita de comida). Practicamente de inmediato, la rata se retira del
pedal con sus bolitas de comida a una esquina de la caja(49).

Si posteriormente la rata presiona el mecanismo repetidamente y no salen
bolitas de comida, ella dejara de presionarlo. A eso Skinner le llamé extincion
del condicionamiento operante. Al reactivar el mecanismo de comida y volver
a entregarle bolitas a la rata si presiona el pedal, por el contexto histdrico y
accion de recompensa, recordara la accidn-recompensa y a diferencia de la
primera vez cuando estaba aprendiendo, lo hara con mayor rapidez (49).
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La aplicacién de esta teoria al lenguaje oral en humanos entiende que la
repeticidon del Iéxico de quien emprenda la accién influye en quien lo escucha
de manera que, al repetir las palabras y obtener una respuesta, se vea
incentivado el sistema de repeticion y aprendizaje.

Si bien ambas teorias expuestas son completamente diferentes, en cada una
sus autores intentan describir cdmo para ellos sucede el proceso de
adquisicion de diferentes comportamientos, entre estos el lenguaje(49)(48).

Como caracteristica de los seres vivos el lenguaje no se limita Unicamente al
habla. El lenguaje puede expresarse de diversas formas, como la no verbal.

El ser humano se comunica mediante gestos desde el inicio de la vida. Estos
gestos, acompanados de ruidos o gemidos, pueden indicar hambre, suefio,
dolor, incomodidad o alegria. Innatos o producto de un estimulo, son las
primeras formas de comunicacion utilizadas(49)(48).

A medida que el individuo crece, ya sea que adquiera el lenguaje oral o no,
el lenguaje no verbal se va fortaleciendo, generando gestos nuevos. Estos
gestos van acompanados de acciones que le dan caracteristicas especificas a
las expresiones en determinadas situaciones(48)(49).

La formalizacion del lenguaje no verbal en sistemas como la lengua de
sefias, ha permitido la integracién social de las personas que no poseen el
lenguaje verbal como sistema primario de comunicacién, entendiendo que el
habla no es indispensable para comunicarse.

En este punto es posible entender cobmo se van concatenando los conceptos
para darle cuerpo al resto de la investigacion. En el apartado de
planteamiento del problema de este documento, se explica ampliamente la
lengua de sefas, un sistema complejo de signos que se vale de las manos y
los gestos corporales para expresarse, que es utilizado por las personas con
discapacidad auditiva que lo han aprendido y que, de acuerdo a los estudios
mencionados en ese apartado, solicitan que el talento humano lo aprenda.

éPara qué necesita el lector una catedra de lenguaje en el marco de esta
investigacién? Lo que precisa el entendimiento del lenguaje es que puede
variar de individuo a individuo, comunidad o colectivo, por lo que, en la
busqueda de respuestas a éCdmo se desarrolla la comunicacion entre el
talento humano y el paciente con discapacidad auditiva? Es menester tener
presente que en la necesidad de comunicarse las personas puedan valerse de
las herramientas que estén a su alcance, asi no sean las convencionales.
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Comunicacion dialégica

El yo-td, yo-Tu y yo ello, son las consignas de la filosofia del didlogo del
Martin Buber, también conocida como filosofia del yo y filosofia personalista.
Esta se basa en la premisa de que no existe un yo aislado, que los seres
humanos no nos encontramos solos en el entorno, que siempre existe una
relacion con el otro. Ese otro puede verse como un tu de persona, un Tu
divino y un ello como un elemento u objeto(51).

La relacion con el tU implica reciprocidad, coparticipacién, naturalidad,
compromiso, respeto, autenticidad, entendimiento y una gama de
expresiones que reconocen al otro en su esencia, en sus particularidades
como persona, evitando asi la dominacidon e imposicion sobre él(51).

"El yo-tu permite una relacion mutua y directa por medio de la cual el yo se
da al tu y viceversa”(51). En la interaccidon, se condensa la interpretacion del
otro, creando un ambiente de apertura y confianza, en el que cada individuo
participa desde su esencia. Si bien hay una integracidon, cada individuo
continua siendo él mismo, conservando sus diferencias, generando equidad y
respeto en el hecho(51).

Contrario a esto, la relacion con el yo-ello refleja cosificacidén y utilizacién,
puesto que ello no tiene la misma naturaleza del yo, de manera que solo se
ve como un objeto que proporciona un beneficio(51).

En la experiencia entre el yo y tu se despliega la relacién participativa,
directa, mutua y en la que la comunicacién juega un papel importante.

"Lo dialdgico se conceptualiza entonces como una instancia de relacion
ilimitada que trasciende al lenguaje (finito por naturaleza) y que se define
como ese estar en dos en reciproca presencia, que es donde se realiza y
reconoce el encuentro con el otro”. Para Buber, el didlogo debe ser fluido y
natural; no impuesto ya que es como el ser se transforma y se presenta ante
el otro. El interlocutor, es decir, el tl, debe estar presente, coherente y en
la capacidad de dar respuesta al didlogo(51).

Talento humano

El talento humano es el musculo que le da vida a los objetivos de las
organizaciones. Anteriormente llamado recursos humanos, se cambid al
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término “talento” debido a que los recursos son finitos, sin embargo, el
talento permanece y a medida que se ejerce, se fortalece.

Idalberto Chiavenato es un renombrado autor brasileno que se ha destacado
por sus aportes a la administracién. Escritor de mas de 30 libros, de los
cuales mas de 17 han sido traducidos al espafol, creé una serie de escritos
en los que aborda la teoria de la administracidon desde sus inicios.

Entre esos libros se encuentra Administracion de Recursos Humanos, en el
gue plantea de forma abierta y explicita el estudio de los seres humanos en
las organizaciones, el proceso de reclutamiento, los cargos, la rotacion del
personal, la comunicacién, el trabajo en equipo, entre otros importantes
puntos de la administracion(52).

Para Chiavenato, las personas son seres individuales que planean, coordinan,
actian y establecen directrices para el cumplimiento de las determinadas
metas de las organizaciones. Para que las organizaciones logren la
continuidad y el éxito, deben estar compuestas de un talento humano
capacitado, organizado, propositivo y eficaz(52). Anteriormente las personas
eran vistas como maquinas que solo debian ejecutar sus respectivas tareas,
a medida que los estudios administrativos avanzaban, se comprendié que
era importante que el sujeto también fuese administrador de sus tareas, de
manera que tuviera completa conciencia de sus responsabilidades, las
soluciones a los posibles problemas y las herramientas para el mejoramiento
continuo de sus funciones(52).

Como poseedores de personalidad, objetivos individuales, capacidades,
diferentes y conocimientos, las personas se integran a las organizaciones con
la intencién de, primero, obtener a cambio una retribuciéon econémica que
permita la subsistencia, y segundo, para el cumplimiento de objetivos
académicos, profesionales y laborales. De alli que es indispensable que se
logre la unidad de forma que los individuos se complementen en un equipo
que unifique esfuerzos y cumplan los objetivos de las organizaciones(52).

El talento humano que labora en las instituciones de salud lleva consigo la
responsabilidad de atender con dedicacién y esmero a las personas que
buscan la mejoria de sus condiciones de salud, incluso cuando las
condiciones para laborar no son dptimas. El personal no siempre cuenta con
los insumos apropiados para la realizacién de sus funciones y se ven en la
necesidad de improvisar, lo que no influye positivamente en la motivacién de
los mismos. Como se menciona en el apartado, son seres sintientes con
aspiraciones y objetivos, por lo que sus percepciones y experiencias son
claves y necesarias para el entendimiento de la situacion.
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En la revision bibliografica, las investigaciones suelen priorizar la voz de los
pacientes, lo cual es sumamente valioso, pero ¢y la voz del talento humano?
La voz de las personas que conforman la otra parte de la historia también
tiene algo que contar.

Atencion en salud

Es un conjunto de procesos encaminados a prestar servicios, cuidados,
tratamientos y atenciones en salud a los individuos y comunidades con el
propdsito de contribuir en su bienestar(53).

Si bien se suele pensar como un mecanismo para curar la enfermedad, la
atencion en salud también se enfoca en prevenirla, de modo que se creen
estrategias y programas para educar a la poblacion sobre los cuidados
necesarios para evitar determinadas enfermedades, estrategias especificas
gue implican acciones protectoras en las personas, como la vacunaciéon vy la
toma de presion arterial y la promocion de habitos de vida saludables para
que las poblaciones adopten comportamientos que contribuyan al bienestar,
como el consumo de frutas, verduras, la actividad fisica y el cuidado de la
salud mental(53).

La asistencia sanitaria comprende determinados objetivos pensados en
conservar, prevenir, curar, tratar, paliar y rehabilitar los procesos de salud-
enfermedad.

La promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, como su nombre
lo indica, se trata de evitar que los individuos se enfermen. Esto se logra
mediante la capacitacién de las personas sobre las acciones que deben tomar
para conservar un estado de salud Optimo. También se logra
proporcionandoles a las comunidades las herramientas en salud publica
necesarias, como el agua potable(53).

Uno de los componentes de la prevencion de la enfermedad es la deteccidn
temprana, que es el conjunto de procedimientos e intervenciones dirigidas a
diagnosticar de manera oportuna la enfermedad, para asi brindar las
atenciones pertinentes y disminuir los riesgos de complicaciones, duracion,
incapacidad y muerte(53).

Llegada la enfermedad, las atenciones se encaminan en evitar el deterioro y
curar las patologias. En aquellas afecciones de caracter cronico, se busca
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lograr el equilibrio que le permita a las personas controlar la enfermedad y
tener una vida normal, como en el caso de la hipertension y la diabetes(53).

El proceso de rehabilitacion comprende la identificacién de la enfermedad,
los mecanismos para combatirla, las herramientas necesarias y demas
elementos importantes del proceso, de manera que, de acuerdo con el
paciente, los estudios, y la patologia en si, se logre la recuperacion deseada.

Los cuidados paliativos toman lugar cuando las acciones cientificas y médicas
no obtienen la curacién de la afeccion, en el caso de las enfermedades
incurables. Lo que se intenta es evitar el dolor y el sufrimiento(53).

Humanizacion de los servicios de salud

La humanizacion de los servicios de salud implica el trato respetuoso a cada
uno de los pacientes indistintamente de sus caracteristicas y origenes.
Involucra la sensibilidad del talento humano que debe anteponer la dignidad,
compasion, comunicacion y atencion optima ante cualquier adversidad que
se presente(53).

Las condiciones socioecondmicas, personales, familiares y morales, no deben
ser un argumento para no prestar la atencién merecida a cada persona, asi
como tampoco lo debe ser la orientacién sexual, inclinaciones politicas,
religiosas y académicas(54)(55). Como sujetos de derechos, el goce efectivo
del derecho a la salud debe brindarse sin limitaciones (12)(56).

La ética del talento humano en salud involucrado en la prestacion de
servicios juega un papel fundamental en su humanizacién(57) . En una era
en la que ciertamente las instituciones de salud pasan por problemas
financieros que ponen en riesgo la sostenibilidad de los servicios,
infortunadamente existen datos de instituciones que restringen a los
profesionales de la salud a prescribir ciertos medicamentos y atenciones a los
pacientes con el fin de no “elevar” los costos(27).

No se trata de minimizar la vida del paciente reduciéndolo a écuanto le va a
costar a la institucion?, tampoco se trata de utilizar los recursos
indiscriminadamente como si fueran infinitos. Se trata de encontrar el
equilibrio necesario para que la atencion se de en condiciones plenas.

El talento humano requiere contar con los insumos apropiados. Eliminar las
barreras administrativas con el fin de que puedan cumplir con la
responsabilidad de brindar las condiciones 6ptimas para la atencion(54). Esto
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incluye incentivos al talento humano, pago oportuno de salarios, contratos
que no representen incertidumbre en el futuro, capacitaciones vy
fortalecimiento de los conocimientos. Suministrar los elementos cientificos,
técnicos, médicos, psicoldgicos, éticos, fisicos y condiciones laborales que
incentiven a hacer cada dia un mejor trabajo(54).

Esta humanizacién se extiende a los familiares de los pacientes.
Sensibilizarse ante la postura de la situacién que enfrentan, recordar que
también son seres sintientes, a quienes se les debe abordar con dignidad,
respeto y comprension. Ariza enfatiza en la importancia de entender que los
familiares son una parte fundamental en la vida de los pacientes, por lo que
una relacién sana, sincronica, compenetrada y transparente, influye
positivamente en su estado de salud, lo que a su vez permite la creacién de
esquemas que faciliten la recuperacién(54)(58).

La humanizacién de los servicios de salud implica la unificacién de todos los
actores involucrados: talento humano, administracion, familiares y entidades
regulatorias. También la comprensién de todos los recursos imprescindibles,
que complementan los conocimientos de los profesionales(57).

En ese sentido, la humanizacidon debe comprender cada una de las aristas
qgue componen al paciente. Esto incluye las dificultades para comunicarse en
el caso de los pacientes con discapacidad auditiva.

Una comunicacién fluida, directa, transparente, amable, concreta, sana y
explicita con el paciente, permite que se cree confianza y lazos fuertes con el
talento humano en salud, asi como la correcta comprension e interpretacién
de su situacion en salud (54)(13). La inquietud que se presenta es écomo
garantizar la humanizacion de los servicios en el contexto de una persona
con discapacidad auditiva, no oralizada, que no pueda comunicarse
directamente con el talento humano?

Esta comunicacidon no se restringe Unicamente al personal asistencial. La
imposibilidad de comunicarse directamente impacta todos los aspectos que
comprende la atencién en salud: recibir indicaciones para acceder a los
espacios fisicos de la institucién, recibir informacién relacionada con el
acceso a los servicios, participar de las campafias de promocion vy
prevencién, solicitar citas de forma auténoma, conocer la posologia de los
medicamentos, integrarse a los grupos de apoyo destinados a pacientes con
patologias especificas, eliminar el analfabetismo en salud, garantizar la
adherencia del paciente a los tratamientos indicados, por solo mencionar
algunos(59)(60).
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La implementacion de programas de capacitacion que le brinden al talento
humano las herramientas para establecer comunicaciéon directa con el
paciente eliminarian estas barreras y le darian vida a la atencién humanizada
(4)(13)(59).

Confidencialidad del acto médico

La Asociacion Médica Mundial es la organizacidn internacional que representa
a los médicos desde su creacién en 1947. El propdsito de la organizacion es
velar por el cumplimiento de las responsabilidades, conductas y deberes de
los médicos, asi como el derecho de estos a la autonomia e independencia en
el ejercicio de la carrera(61). Algunas de sus funciones incluyen velar por los
derechos de médicos y pacientes, la generacién de conocimiento y educacion
médica, politicas de salud publica, liderazgo y planificacién del talento
humano para los servicios de salud(61).

En la segunda Asamblea General de Ginebra en 1948, nace la Declaracién de
Ginebra, que adoptd los principios basicos del juramento hipocratico antiguo
y crea la versidon moderna del mismo(62).

El juramento hipocratico es un discurso antiguo creado por Hipocrates de Cos
(460 Ac- 377 Ac) quien es considerado el padre de la medicina, y que
describe directrices éticas y profesionales que deben cumplir aquellos que
estudian las ciencias de la medicina(63).

La Declaracion de Ginebra hace mencién del respeto por las decisiones del
paciente en lo referente a su tratamiento, la confidencialidad de Ia
informacion suministrada, la proteccidon del derecho a la privacidad del acto
médico, el respeto por las diferencias religiosas, culturales, y personales de
cada paciente. Indica la responsabilidad del profesional por procurar el mejor
bienestar por la vida de todos, crear relaciones amistosas y sanhas con sus
pacientes, solicitar opiniones de otros profesionales cuando sea necesario,
actuar con justicia, bondad, compasién, prudencia, entre otros(62).

La confidencialidad del acto médico corresponde a uno de los mayores
compromisos y responsabilidades que se adquieren en el ejercicio de las
ciencias de la salud y se extiende a los documentos que se deriven de las
atenciones en salud, como lo es la historia clinica.

Diversos autores han escrito sobre la confidencialidad del acto médico, la
privacidad del paciente y las implicaciones inherentes a la relacidn entre
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ambos actores. Desde el ambito ético, medico, politico, legal y filosdfico, la
confidencialidad apunta siempre a un estatus de prudencia y minuciosa
complicidad.

Carlos Alberto Almonacid, en su articulo La reserva y confidencialidad en la
relacion médica como manifestacion del derecho constitucional a la
intimidad, refiere un punto muy importante en relacion con esta
investigacién: El acceso a la historia clinica por parte de los familiares de una
persona que no se encuentra en la capacidad de acceder por si misma, es
decir, una persona que posea alguna discapacidad que le impida entender la
historia clinica(16).

La historia clinica es un documento de caracter privado y confidencial al cual
solo pueden acceder: la institucion donde se genere, el profesional de la
salud y el paciente en cuestion (64)(65). Cuando una persona se encuentra
incapacitada para acceder a la historia clinica, o para interpretarla, como en
el caso de las personas con discapacidad auditiva que no saben leer en
espanol, la normatividad colombiana permite que familiares y/o allegados del
paciente, puedan acceder a ella para efectos de la continuidad de la atencién
o tratamiento y en caso de que la persona no exprese explicitamente que no
permite el acceso(16).

Para Almonacid asi sean familiares, acudientes o allegados y por mas que las
normas lo permitan, si acceden a los datos confidenciales del paciente, la
privacidad no esta siendo resguardada(16).

La atencion en salud como marco de la interaccidén entre el talento humano y
el paciente con discapacidad auditiva, la humanizacién de los servicios y la
confidencialidad en la atencion, como pilares de la investigacién, concluyen el
apartado teodrico recordandole al lector lo que se espera de una atencién en
salud que refleje la calidad, el cuidado y en el caso de las personas con
discapacidad auditiva, el enfoque diferencial. Ahora bien, la atencién en salud
varia segun el contexto, y como esta investigacion se situa en Medellin y
Quibdd, 2 ciudades completamente diferentes, tan diferentes como las
instituciones hospitalarias que las representan, es preciso cuestionarse cuan
diferente es el manejo que se le da al proceso de atencién y a la
comunicacién con el paciente que presenta una discapacidad auditiva.
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4.2 Marco legal

La discapacidad auditiva como un tema de preocupacion a nivel mundial, ha
incitado la creacion de politicas nacionales e internacionales que propendan
por la correcta atencion y el desarrollo de la persona con discapacidad
auditiva. En esto se engranan normas de diferentes niveles.

Es fundamental hacer mencion, en primer lugar, a la declaracién universal de
los derechos humanos, que establece que “todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos” y que las naciones deben proteger
estos derechos(55).

En relacidn, el articulo 3 de la declaracidon establece que todo individuo tiene
derecho a la vida, la libertad y seguridad de su persona (55). El articulo 19
menciona que toda persona tiene derecho a la libertad de expresién, poder
difundir sus pensamientos e ideas sin miramientos y, sobre todo, el poder
recibir informacidn, lo cual, en el contexto de la salud asistencial influye en la
recuperacion del paciente.

El articulo 21, numeral 2, dice que “Toda persona tiene el derecho de acceso,
en condiciones de igualdad, a las funciones publicas de su pais”(55),
igualmente, el numeral 22 dicta que toda persona como miembro de la
sociedad, tiene derecho a la seguridad social de su pais y obtener Ia
satisfaccién de los derechos econémicos, sociales y culturales.

En ese orden, la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad busca visualizar la necesidad de la poblaciéon que
las compone, eliminar las barreras que impiden el libre desarrollo de la
personalidad de las personas con discapacidad, asi como promover el castigo
a todo tipo de vulneracion y discriminacién(30).

Contextualizando el plano nacional, la norma de normas que rige es la
Constitucién Politica Colombiana de 1991, en la que se establece que los
ciudadanos del territorio nacional son poseedores de deberes y derechos que
deben ser respetados(26). A su vez hace mencion de la responsabilidad del
estado de proteger la vida de los ciudadanos. El articulo 48 refiere que la
seguridad social es un servicio del estado de caracter publico que se prestara
bajo coordinacion del estado y que es de caracter irrenunciable. De esta
manera el articulo 49 indica que se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocién, prevencion y recuperacion en salud(26).
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En consecuencia, se establece en el afo 1993 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el cual dicta que deberan eliminarse las barreras
que impidan el acceso a los servicios de salud (66).

Equiparacién de oportunidades para las personas sordas segun la Ley 982 de
2005(10). La relacién de esta norma con la investigacién se fundamenta en
gue las personas con discapacidad, al igual que el resto de la poblacidn,
pueden cumplir un rol activo en la sociedad y por ende beneficiarse de los
servicios que disponen el resto de los ciudadanos.

Las disposiciones en materia de talento humano en salud son establecidas
por la Ley 1164 del 2007(67). Esta norma define que el talento humano en
salud debe cumplir con las competencias y la formacién académica propias
de la profesidn para ejercer la practica en instituciones de salud(66). Para
efectos de esta investigacion esta norma es pertinente debido a Ia
interaccién del paciente con discapacidad auditiva, el talento humano y la
necesidad de que estén capacitados en herramientas de comunicacién
dirigidas a la condicion de los pacientes, que se enfatiza en la Ley 1618 del
2013(12).

La sentencia T-760 del 2008 que define la salud como un derecho
fundamental y comprende el derecho a acceder a los servicios de salud de
manera oportuna(68). Dicha norma aplica para todos y cada uno de los
habitantes del territorio nacional, por lo que es completamente aplicable a la
poblacién con discapacidad auditiva.

La Politica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social, que presenta datos
relevantes, relacionados con la caracterizacion de esta poblacién, la
construccion de la politica en si, las dificultades para el acceso a los servicios
basicos, enfoques, objetivos, lineas y ejes(69).

La Ley estatutaria en salud, 1751 del 2015, que regula la salud como
derecho fundamental y establece los mecanismos de proteccion(23).

En Colombia también se ha legislado sobre la historia clinica mediante la
Resolucion 1995 de 1999. Esta norma la define como:

Un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacidon del paciente o en los casos previstos por la
Ley (65).
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Finalmente, el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, (RLCPD) “es la plataforma en la cual se registra la
informacion resultante del procedimiento de certificaciéon de discapacidad, a
fin de establecer la caracterizacidén y localizacion geografica, en los niveles
municipal, distrital, departamental y nacional del solicitante”(70).
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4.3 Marco contextual

Choco

El departamento del Chocd hace parte de los 32 departamentos que
conforman el territorio nacional. Ubicado en el noroeste de Colombia, es uno
de los departamentos geograficamente mas ricos del pais por su inmensa
diversidad de fauna y flora y por ser el Unico en limitar tanto con el océano
pacifico como con el atlantico.

En el territorio colombiano limita con los departamentos del Valle del Cauca,
Risaralda y Antioquia, a los cuales se puede acceder por via terrestre, pero
con mayor facilidad por via aérea.

Con 30 municipios, el Chocd se caracteriza por tener selvas densas y
abundantes, que proporcionan alimentos y viveres para la poblacién. Las
constantes lluvias, que ocurren mas de 200 dias al afio, impiden el cultivo de
ciertos alimentos, sin embargo, la produccion de platano, yuca, banano,
arroz, chontaduro, entre otros, proporcionan sustento a los habitantes; los
caminos terrestres usualmente son dificiles de recorrer debido al pésimo
estado de las vias(71).

La variedad de rios que recorren el territorio proporcionan abundantes frutos
comestibles como el dentdn, (un pez muy consumido en la regidén) y a su vez
permiten transportar a los habitantes y los productos de basica necesidad
hacia los municipios mas alejados del departamento; el rio Atrato y el San
Juan son los mas importantes.

Su economia se fundamenta en la pesca, agricultura, explotacion forestal y
mineria, aunque desafortunadamente este Uultimo representa un factor
destructivo para el medio ambiente. En la mineria destaca la extraccidon de
oro, plata y en menor proporcién, platino, lo que ha hecho del departamento
un objetivo atractivo para las empresas mineras internacionales.

Pese a las grandes fortalezas que tiene el Chocd, paraddjicamente, es uno de
los departamentos con mayores indices de pobreza, desempleo, hambre,
necesidades basicas insatisfechas, violencia, desplazamiento forzado,
abandono estatal, mortalidad infantil, deterioro de vias y mas. Del 65 al
81% de los habitantes del departamento carecen de las necesidades basicas
en el componente de servicios publicos, ubicando a los municipios de
Riosucio, Medio Baudd, Istmina y Medio Atrato por encima del 90%. Segun el
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indicador de importancia econdmica del DANE, la participacion porcentual del
Chocé en el PIB nacional es solo del 0.4%, lo cual es consecuente con la
estructura econdmica del departamento. La tasa de desempleo se encuentra
en el 11.4%, predominando la informalidad(72)(73).

Segun datos del 2019, el Chocé era el departamento de la regidén pacifica
colombiana con el mayor porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional con el 42,3%, segun Indice de Pobreza Multidimensional
del DANE (IPM)(73).

Los problemas de salud que se presentan en la regidén son una consecuencia
directa de lo antes mencionado.

En el departamento solo los municipios de Quibdd, Istmina, Tadd, Carmen de
Atrato, Acandi, Condoto y Bahia Solano cuentan con hospitales publicos. El
resto de los municipios y corregimientos poseen centros de salud, la mayoria
en condiciones deplorables para la prestacidén de los servicios. Es por ello por
lo que la mayoria de los habitantes del departamento deben dirigirse al Unico
hospital de segundo nivel del departamento, ubicado en la ciudad de Quibdé:
la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis. Desde esta institucion
se gestiona la mayoria de las atenciones en salud que reciben los habitantes
que no pueden acceder al resto de instituciones prestadoras de servicios de
salud de caracter privado. De esa misma manera, cuando los pacientes
requieren servicios que no presta esta IPS, son trasladados a otras ciudades,
generalmente las capitales de los departamentos limitrofes. La ESE Hospital
Ismael Roldan de caracter municipal y de primer nivel de complejidad,
también ubicado en la capital, es la segunda IPS publica que recibe pacientes
provenientes de todo el departamento, pero en su mayoria son residentes de
Quibdé.

Quibdé

Quibdd o San Francisco de Quibdd como aun los nombran algunos habitantes
de la ciudad, es la capital del departamento del Chocoé.

Con una extension de 3337.5 km? y un aproximado de 120.679 habitantes
segun el censo de poblacion del 2018, Quibdd tiene una participacion en el
territorio chocoano del 13%. Este mismo censo indico6 un total de
35.071viviendas(22).

Cuenta con 27 corregimientos y un area urbana del 65% del territorio. Es la
ciudad donde mas se concentra la actividad comercial, politica y econdmica
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del territorio, seguido del municipio de Istmina. En Quibdd se concentra la
mayor oferta académica del departamento del Chocé en lo referente a
educaciodn superior y la migracién mas grande, siendo la ciudad predilecta de
los habitantes de los municipios alejados que buscan mejores condiciones de
vida(22).

En relacion con capitales departamentales, Quibdd es una ciudad pequefa,
mayormente regida por el comercio de compra y venta, restaurantes, sitios
de entretenimiento como discotecas y bares. No se destaca por ser una
ciudad industrial, y el turismo se desarrolla en temporadas especificas.

Tiene grandes dificultades en lo referente a servicios publicos domiciliarios lo
que se refleja en que mas del 69% de los habitantes del municipio no tienen
acceso a los servicios basicos(74). El agua no es un servicio permanente a
pesar de que existen redes de distribucion del liquido, por lo que los
habitantes deben recoger agua lluvia en tinas elevadas, subterraneas y a
nivel. Esto ocasiona grandes riesgos a la salud de los habitantes debido a la
frecuencia en la que se lavan estas tinas y por ende la limpieza del agua que,
por razones evidentes, no puede ser consumida.

A 2022 en el Chocdé aun debe hervirse el agua para poderse consumir o
comprarse en las tiendas. Los habitantes deben adquirir las llamadas pipetas
o cilindros de gas para cocinar los alimentos. La electricidad es el servicio
publico de mas cobertura en el municipio, aunque en determinadas zonas no
funciona las 24 horas del dia.

Las vias de acceso a la ciudad no se encuentran pavimentadas en su
totalidad, por lo que el acceso es dificil. Eso implica que los productos que
ingresan a la ciudad, por via terrestre, sean mas costosos, sin mencionar
que, por el mismo estado, las vias son peligrosas y predominan los abismos.
El medio de transporte mas utilizado dentro del municipio es la motocicleta.

Culturalmente Quibdd es una ciudad en la que prevalecen las expresiones
artisticas autdéctonas. Se transmiten de generacion en generacién las
diversas costumbres que destacan al pueblo quibdosefio. Fervientemente
religiosos, celebran las fiestas del patrono de la ciudad, San Francisco de
Asis, del 20 de septiembre al 5 de octubre, con celebraciones preliminares
gue comienzan en agosto. Es una fiesta cargada de colores, tradicion, baile,
religidon, representaciones fisicas que destacan la situaciéon de la ciudad o el
departamento, como suelen mostrarlo mediante los llamados disfraces(75).

Esta celebracion no solo es una expresiéon del ser quibdosefio, sino que
ademas representa ingresos econdmicos importantes a los artesanos,
disefiadores, modistas, costureras, maquilladores, elaboradores vy
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trabajadores encargados de darle vida a la fiesta, asi como a los
comerciantes gracias a la visita de los turistas que curiosos acuden a conocer
la festividad de mayor duracién del pais(75).

En el transcurso de los afios Quibdd ha sufrido una transformacion en el
comercio debido a la integracion de nuevas unidades de negocio para los
habitantes, como restaurantes de cadena, cines, modernizacién de
edificaciones como el aeropuerto El Carafo, bibliotecas, miradores, el
malecdn sobre el rio Atrato y comercios que eran desconocidos para los
habitantes que nunca han viajado a otras ciudades. Se ha visto incentivado
el emprendimiento, la creacidn de empresas propias y la inversidon en bienes
raices que ha repercutido en que fisicamente la ciudad se transforme y a su
vez, se expanda a hacia las zonas que eran consideradas alejadas. Esto
también incluye al sector salud, en el que han incursionado nuevas
instituciones privadas con edificaciones modernas y servicios que antes no
eran conocidos en la region.

En cuanto a la prestacidon de servicios de salud, predominan las instituciones
de caracter privado; dos instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y mas de quince privadas, en las que se incluyen consultorios
independientes, odontoldgicos, laboratorios, terapias fisicas, estéticas,
servicios médicos domiciliarios 24 horas, entre otros. A pesar de ello, hay
una importante carencia de servicios de salud en el departamento, lo que
obliga a los habitantes a recurrir a otras ciudades. Muestra de ello es la
ausencia de bancos de sangre, instituciones de tercer nivel de complejidad y
quiréfanos para procedimientos especificos.

La relacién de las EPS e IPS es otro factor determinante. El incumplimiento
de las primeras en los pagos a las segundas no permite que estas adquieran
los equipos necesarios para la prestacion, ni puedan pagar los salarios
cumplidamente al talento humano(76).

El deterioro del sistema de prestacion de servicios de salud en el municipio
tiene un pasado plagado de corrupcion, desvio de fondos, malversacion de
recursos y repetidas intervenciones por parte de las autoridades, aunque los
problemas solo se ven solucionados momentaneamente(76)(77).

La institucién prestadora de servicios de salud que hace parte de esta
investigacién tiene un papel importante en la preservacién de la vida. Cuenta
con un talento humano en salud altamente calificado y comprometido que se
vale cada dia de sus conocimientos y los escasos recursos para trabajar por
la poblacion.
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Esta IPS se ha caracterizado, en sus afios de existencia, por ser el lugar de
excelencia para el desarrollo profesional de los chocoanos, que hasta hace un
tiempo solo podian realizar sus estudios y practicas asistenciales fuera del
departamento.

Si bien desde hace algunos afios ha enfrentado diversos retos relacionados
con la sostenibilidad financiera, ha fortalecido sus espacios y en ese orden de
ideas ha formulado proyectos para mejorar la infraestructura fisica
hospitalaria con la ampliacién de salas UCI y otros servicios.

Abarca a la poblacidn chocoana indistintamente de sus caracteristicas,
origenes y concentra esfuerzos en proporcionarle a todos, aquellas
soluciones en salud que necesitan.

El Chocd tiene una poblacion diversa entre mestizos, indigenas y poblacion
afro, por lo que la atencion de los pacientes se presta desde la individualidad
de sus caracteristicas y condiciones. También comprende a la poblaciéon con
discapacidades como la visual, motora, cognitiva y auditiva.

La poblaciéon con discapacidad auditiva de Quibdé es una comunidad pequefa
que en el transcurso de los anos se ha unido para exigir mejores condiciones
de vida para ellos y sus familias, que se eliminen las barreras sociales y
estructurales que les impiden el goce efectivo de sus derechos y que se
visibilice a la persona sorda como un miembro activo y util.

A continuacién, las cifras referentes a los habitantes de Quibdé que poseen
dificultades en su audicién.

Tabla 1. Dificultad para oir la voz y los sonidos segun el sexo. Municipio de Quibdé
Nivel de Hombres % Mujeres % Total
dificultad
No puede 87 44,39 109 55,61 196

hacerlo

Puede hacerlo 186 44,08 236 55,92 422
con mucha
dificultad

Puede hacerlo 263 38,45 421 61,55 684
con alguna
dificultad

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.



Tabla 2. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de
dificultad: no puede hacerlo. Municipio de Quibdd

Grupo de %
edad

0 a 5 anos 9,69

6 a 11 afios 11,22
12 a 18 afios 9,18
19 a 26 anos 9,69
27 a 59 afos 36,22
60 afios y mas 23,98
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Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,

2018.

Tabla 3. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de

dificultad: puede hacerlo con mucha dificultad. Municipio de Quibdd

Grupo de %
edad

0 a 5 afos 2,84

6 a 11 afios 5,21
12 a 18 afios 4,03
19 a 26 afnos 5,21
27 a 59 afos 32,94
60 afos y mas 49,76

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.

Tabla 4. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de
dificultad: puede hacerlo con alguna dificultad. Municipio de Quibdo

Grupo de %
edad

0 a 5 afos 5,7

6 a 11 afios 4,68
12 a 18 afios 5,85
19 a 26 afios 5,85
27 a 59 afos 31,73
60 afios y mas 46,2

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.
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La caracterizacién de las personas con discapacidad auditiva en el
departamento del Chocd y en el municipio de Quibdé ha representado
diversos inconvenientes en los ultimos afios. Las repercusiones directas que
esto representa son visibles en la falta de oportunidades de empleo y
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus
familias.

Para algunos desenvolverse en el entorno chocoano llega a ser dificil debido
a las barreras diarias que enfrentan los habitantes, pero en el contexto de
una persona con discapacidad, las dificultades pueden ser aun mas
retadoras. El acceso a los servicios publicos, a la salud, a la educacion, a
representarse a si mismos y tomar la voceria de sus decisiones, estan
limitadas no solo por el contexto sino también por la dificultad para
comunicarse con los oyentes e incluso entre ellos puesto que no todos
dominan la LSC.

En torno a esto es importante aclarar que, en la ciudad de Quibdd, hasta la
realizacidon de esta investigacion, no existen instituciones ni publicas ni
privadas que realicen cursos y capacitaciones en materia de lengua de sefas.

Las estadisticas reflejan que las dificultades para escuchar tienen cifras mas
altas en la poblacion econdmicamente activa y en los adultos mayores.

Antioquia

Con una extension de 63612 km?2 Antioquia es el sexto departamento mas
extenso de Colombia y es el primero con mas municipios, con un total de
125(78).

Geograficamente el departamento de Antioquia se caracteriza por diversos
relieves y superficies marcadas por montafas y valles. Atravesada por la
cordillera de los Andes, el 80% del territorio es montafnoso. En medio de la
ramificacién occidental de la cordillera, se encuentra el Valle de Aburra,
donde se ubica la capital del departamento. Llegando al norte la cordillera
pierde altura hasta que desaparece en lo que se constituye como la zona
costera antioquefia(78).

A pesar del extenso porcentaje montafioso de la regién, Antioquia también
cuenta con zonas planas como Bajo Cauca, Magdalena Medio, Atrato y
Uraba, siendo este ultimo la salida al mar caribe que tiene el departamento.
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La hidrografia se compone por el mar caribe, ciénagas y rios que bafan el
territorio. Los mas importantes son el rio Atrato que lo separa del
departamento del Chocd, el rio Cauca que separa la cordillera occidental de
la central y recorre el departamento por el centro y el rio Magdalena que
limita con el departamento de Santander(78).

Es el segundo departamento mas importante del pais después de
Cundinamarca. Limita al norte con el mar Caribe y los departamentos de
Cordoba y Bolivar, por el este con Bolivar, Santander y Boyaca, por el sur
con Caldas y Risaralda y por el oeste con el departamento del Chocd(78).

La economia antioquefa es muy variada. Se destaca por la industria,
manufactura, agricultura, comercio, prestacion de servicios, ganaderia,
minera, produccidn textil, finca raiz, etc. En la agricultura prima el cultivo de
café, cafla, papa, naranja, cacao, platano. En la prestacion de servicios se
encuentra los relacionados con las tecnologias de la informacidon y la
comunicacién en el que el departamento se encuentra altamente fortalecido,
al igual que en los servicios bancarios, alquiler y venta de propiedad raiz,
industria de alimentos, produccion de cementos, productos quimicos,
metalmecanica, papel, y farmacos. Las favorables vias terrestres permiten el
transporte fluido de todo tipo de productos desde y hacia el departamento
(78).

En la industria minera prima la extraccién de oro, plata, hierro, cobre y otros
minerales.

La participacion de Antioquia en el PIB Nacional del 2019 fue del 14,5%.
Tomando en cuenta que Bogota se cuantifica como distrito capital, Antioquia
es el departamento con mayor influencia en el PIB nacional(20).

La poblacion antioquefa se ha caracterizado por aprovechar las
caracteristicas del territorio para el beneficio de los habitantes, haciendo del
mismo, unos de los departamentos mas ricos, pujantes, transformadores y
representativos de Colombia. Ahora bien, ha sido una regién altamente
azotada por la \violencia, los desplazamientos forzados, atentados,
secuestros, guerras de carteles de droga, violencia, explotacion sexual
infantil y ataques al campesinado.

Si bien en todos los departamentos es posible encontrar zonas menos
favorecidas que otras, el indice de pobreza multidimensional del DANE arrojé
para en su ultimo informe un 15,7% para el departamento, 10,2% para las
cabeceras y 35,9% para centros poblados y rurales(79).
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Segun este mismo indicador, en el 68% de los hogares predomina el trabajo
informal, en el 42,5% el bajo logro educativo, el 25% rezago educativo y el
11,2% no cuentan con aseguramiento en salud(79).

Los municipios del departamento antioquefio con indices mas altos de
necesidades basicas insatisfechas son Vigia del Fuerte con el 95,2% vy
Murindé con un 92,14%.

Medellin

Capital del departamento de Antioquia, es la segunda ciudad mas importante
del pais.

Ubicada en el Valle de Aburra, hace parte de las 10 ciudades que conforman
el area metropolitana. Medellin tiene una extensién de 362 km?2, 798.063
viviendas, 16 comunas en la zona urbana, 5 corregimientos y 52 veredas
(21).

Segun el censo nacional del 2018 en Medellin residen 2.372.330 ciudadanos,
lo que la hace la segunda ciudad mas habitada del pais, después de Bogota
que alberga a 7.734.955 personas(80) .

Es mundialmente conocida, entre otros aspectos, por contar con uno de los
sistemas de transporte masivos mas eficientes del mundo: el Metro de
Medellin, que se compone de metrocables, alimentadores, tranvia, Metroplus,
y las lineas principales del Metro que recorren el Valle de Aburrd desde
Niquia en el municipio de Bello, hasta el municipio de La Estrella.

Su desarrollo econdmico, urbano, tecnoldgico, industrial, laboral,
arquitecténico, financiero, de servicios de salud, alimentacién, educacion,
comercial, motriz, textil, entre otros, le permiten ser la segunda ciudad mas
importantes del pais y una de las mas destacadas en Latinoamérica.

Ampliamente visitada por turistas en todas las épocas del afo, Medellin es el
epicentro de diversos eventos de renombre en Colombia como lo es la Feria
de las Flores y las variadas festividades que se derivan de dicho evento como
el Festival Nacional de la Trova, la Feria Nacional Equina, el desfile de autos
antiguos, y el famoso Festival de Poesia. También es la casa de
Colombiamoda, la feria de moda mas importante del pais, que sirve de
escenario para nuevos y reconocidos disefadores, empresas, modelos y
personalidades colombianas.
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Culturalmente es una ciudad en la que se desarrollan variadas y nutridas
manifestaciones artisticas. Es sede del Festival Internacional del Tango, del
Festival Internacional del Jazz, de 24 museos y de uno de los parques
interactivos de ciencia mas reconocidos de Latinoamérica: el Parque Explora.

Llamada la ciudad de la eterna primavera, posee un clima favorable para el
cultivo de una gran variedad de flores que incluso son producto de
exportacion.

Medellin aporta el 42,7% del PIB del departamento de Antioquia. Posee una
alta cobertura de servicios publicos y diversas estrategias para mejorar la
seguridad del municipio que se ve fuertemente afectada por la delincuencia
comun, homicidios, fleteos, extorsibn a comerciantes y robo de
vehiculos(20). Uno de los aspectos que ensombrecen a la ciudad es la
explotacién sexual infantil, problematica que se ve reforzada por los turistas
gue acceden a la ciudad en busqueda de estupefacientes debido a las
facilidades de su consumo y distribucidn.

Los Medellinenses luchan fuertemente contra los estigmas que le dejé a la
ciudad la época de las guerras de carteles de droga. Para estos ciudadanos
esos tiempos son propios del pasado y Medellin tiene mucho mas que ofrecer
que tours de narcoticos.

A pesar de las facilidades que comprende la ciudad, como menor costo en el
transporte para ciudadanos de determinados estratos socioecondmicos,
edades y estudiantes, existen algunas barreras que no permiten que sean
accesibles en todo momento algunos servicios.

Una de ellas son las fronteras invisibles de algunos barrios, que son vigilados
por los grupos y bandas delincuenciales que rigen en los mismos. Estas
bandas dirigen el microtrafico de estupefacientes, extorsidon a los negocios o
las llamadas “vacunas” que garantizan que los comerciantes que las pagan
no sufran consecuencias en sus negocios y sus familias(81). Estas mismas
bandas incluso llegan a determinar toques de queda para que los residentes
no salgan de sus hogares después de determinadas horas y zonas por las
cuales no se debe pasar(81).

Medellin es una ciudad en la que predominan las lomas, lo que puede
complicar el acceso a determinadas zonas dependiendo del vehiculo en el
que se transporte. Las personas que viven en zonas alejadas del centro
urbano de la ciudad tienen el reto de llegar a sus sitios de trabajo o centros
de salud de acuerdo con cuan distantes se encuentren de sus viviendas.
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Una poblacién que debe enfrentar diversos retos todos los dias para acceder
a los diversos servicios es la poblacion con discapacidad auditiva.

En Medellin la poblacién con discapacidad auditiva se encuentra organizada y
representada por asociaciones que velan por visibilizar a la comunidad sorda,
estudiarla, brindarle oportunidades de empleo, vivienda y una completa
inclusion en la sociedad(82). A su vez existen diferentes instituciones
educativas y asociaciones de personas sordas que dictan cursos de LSC a los
oyentes interesados en aprenderla, incluso los niveles correspondientes a la
interpretacion y a grupos especificos como profesionales de la salud(83).

La Secretaria de Inclusidon Social de la Alcaldia de Medellin ha creado una
unidad llamada Ser Capaz, que tiene como proposito participar en el proceso
de rehabilitacién de las personas con discapacidad, en los procesos de
participacion ciudadana, orientar a las personas en el goce de sus derechos y
promover espacios de inclusion para ellos y sus familias (84).

Aun asi, diversos estudios han determinado que una gran parte de la
poblacién con discapacidad es analfabeta y enfrentan retos importantes al
momento de querer acceder a servicios publicos(4)(8).

Datos estadisticos arrojaron las siguientes cifras sobre esta poblacion:

Segun el Geovisor del DANE, en el componente de salud y funcionamiento
humano en Medellin 148.803 personas presentan alguna dificultad. De la
principal actividad que genera dificultad, el oir la voz o los sonidos esta
presente en 12.018 personas, siendo la quinta dificultad mas presente en los
habitantes después de ver de cerca, de lejos o alrededor con 47.520, mover
el cuerpo, caminar, bajar o subir escaleras con 44.710, hacer actividades
diarias sin presentar problemas cardiacos o respiratorios que lo padecen
15.648, y entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si mismo lo
cual es un reto para 14.718 personas .

Tabla 5. Dificultad para oir la voz y los sonidos segun el sexo. Municipio de Medellin
Nivel de Hombres % Mujeres % Total
dificultad
No puede 1599 48,43 1703 51,57 3302
hacerlo
Puede 5310 48,18 5712 51,82 11022
hacerlo con
mucha
dificultad
Puede 7366 45,54 8809 54,46 16175
hacerlo con
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alguna
dificultad

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.

Tabla 6. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de
dificultad: no puede hacerlo. Municipio de Medellin

Grupo de %
edad
0 a 5 afnos 2,03

6 a 11 afios 3,51
12 a 18 afios 5,18
19 a 26 afios 9,24
27 a 59 afos 39,46
60 afos y mas 40,58

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.

Tabla 7. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de
dificultad: puede hacerlo con mucha dificultad. Municipio de Medellin

Grupo de %
edad
0 a 5 afios 0,93

6 a 11 afios 2,06
12 a 18 afos 3,04
19 a 26 afios 4,13
27 a 59 afos 25,97
60 afios y mas 63,84

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacion de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.

Tabla 8. Dificultad para oir la voz y los sonidos por grupos de edad. Nivel de
dificultad: puede hacerlo con alguna dificultad. Municipio de Medellin

Grupo de %
edad
0 a 5 afios 1,04

6 a 11 afios 2,06
12 a 18 ainos 2,75
19 a 26 afios 3,61
27 a59 anos 26,71
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60 afios y mas 63,81

Tomado de: DANE. Funcionamiento humano, caracteristicas sociodemograficas de las personas con dificultades.
Caracterizacidn de las personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias: oir la voz y los sonidos,
2018.

Medellin tiene un amplio sistema de prestacion de servicios de salud. En el
territorio se encuentran multiples instituciones prestadoras, reconocidas a
nivel nacional e internacional por la tecnologia, infraestructura y talento
humano. Debido a esto es usual que pacientes de otras ciudades viajen a la
ciudad de la eterna primavera para recibir atenciones en salud, ya sea por
eleccidon o por remision de sus ciudades de origen (85).

Dentro de este circulo de instituciones se encuentra la IPS que representa a
la ciudad de Medellin en esta investigacién. Es una institucién de salud de
alta complejidad ubicada en el centro de la ciudad. Cuenta con mas de 50
afios de servicios a la comunidad antioquefa y nacional. Se destaca por
prestar servicios especializados con personal altamente calificado e insumos
adaptados a las ultimas tecnologias.

Por su estratégica ubicacion y los diversos medios de transporte que la
circundan, es de facil acceso a los habitantes y confluye gran cantidad de
pacientes por dia.

Para esta IPS, los pacientes son el motor principal, por eso fundamentan sus
servicios en un fuerte enfoque humano que garantice la recuperacion,
tratamiento y atencidon de manera integral.

También consideran al circulo de apoyo del paciente, el talento humano, los
socios y visitantes de la clinica como un musculo importante, por ello
desarrollan politicas alrededor de estos y sus necesidades.

Entre sus valores corporativos destaca el respeto, la humanizacion, el
liderazgo, la innovacién y la responsabilidad social como herramientas para
mejorar su quehacer y cumplir los objetivos.
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5. Metodologia del estudio

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacién es de tipo cualitativo, debido a que tiene como
proposito comprender las experiencias, percepciones, puntos de vista y
aspiraciones de los participantes, y el abordaje de Ilas barreras
comunicativas, desde la realidad del personal de la institucion y cémo
interpretan su relacién laboral con la discapacidad auditiva, propio de la
investigacidn cualitativa(86).

4.1 Enfoque

Como rama de la antropologia que se centra en abordar y describir los
fendmenos sociales y culturales de las comunidades, la etnografia abarca la
realidad de los sujetos desde el punto de vista del investigador,
permitiéndole integrarse en los procesos sociales de los cuales tiene interés
(87). La adquisicién e interpretaciéon de la informacién de un modo tan
proximo, le da la facultad al investigador de comprender la composicién de
los esquemas y los significados que estos tienen para los sujetos de estudio
(88)(89).

Dada la naturaleza cualitativa del estudio, este incorpora algunas técnicas y
herramientas que brinda la etnografia, mas no se considera una
investigacién netamente etnografica debido a todos los componentes que
integran esta rama de las ciencias sociales.

5.3 Delimitacion de los sujetos de estudio

Participantes: el talento humano perteneciente a la una IPS de la ciudad de
Medellin, y una perteneciente a la ciudad de Quibdd. Que labore en las areas
administrativas, asistenciales y de apoyo, mayores de 18 afios y pleno en el
uso de sus facultades mentales.
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Criterios de inclusion:

v

v

Talento humano que manifieste abiertamente su deseo de participar en
la investigacion con aportes significativos a criterio de la investigadora.
Haber tenido o no, contacto con una persona con discapacidad
auditiva.

Criterios de exclusion:

X

Talento humano con contrato ocasional que le impida interaccién
permanente con la institucidn.

Personal que manifieste abiertamente no querer participar en la
investigacion.

No se considerd un criterio de exclusién que el talento humano no
posea experiencia de interaccion con el paciente con discapacidad
auditiva en el entorno laboral, ya que se abordd al personal de salud
como seres integrales, que también se componen de experiencias
personales valiosas que aportan al desarrollo de su ejercicio
profesional.

Categorias de estudio:

v

5.4

Protocolos y politicas internas de atencion al paciente con discapacidad
auditiva.

Estrategias de comunicacion utilizadas en la atencién del paciente con
discapacidad auditiva.

Atencion en los servicios de salud.

Apreciaciones del talento humano en salud.

Muestreo

Muestreo no probabilistico, debido a que la eleccion no es mecanica, ni toma
como referencia a férmulas de probabilidad matematica, sino que es
intencionada y se rige de acuerdo con las caracteristicas de la investigacion y
el proceso de toma de decisiones del investigador, quien toma como base el
cumplimiento de los criterios de la investigacion, tal como lo plantea
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Sampieri(86). Partiendo de ello, para la realizacién del instrumento de
recoleccion de la informacidon y posteriormente de las entrevista, se
escogieron algunos cargos claves.

Como se ha mencionado anteriormente, en el marco de la atencién en salud
la relacion con el paciente no se limita Unicamente al personal asistencial,
por lo que, en pro de la integralidad de la investigacion, se escogieron cargos
tanto administrativos, asistenciales y de apoyo para la recoleccion de la
informacion. Se comenzaron con entrevistas de personas conocidas en las
instituciones y el muestreo bola de nieve permitié que los participantes de la
investigaciéon remitieran a la investigadora a otros miembros de las
instituciones que también podrian aportar informacion valiosa(86).

5.5 Muestra

La eleccidén de la muestra tom6é como fundamento que la atenciéon en salud
involucra a todos los actores que participan en el proceso de atencidon del
paciente, desde el talento humano del departamento de vigilancia y
seguridad fisica que recibe al paciente y lo orienta, hasta el personal
asistencial que realiza el proceso de diagndstico y tratamiento.

Por ello se invitd a participar en la investigacién a las personas de acuerdo
con sus perfiles. Se tuvo en cuenta cuan repetitiva y similar era la
informacion recibida de los participantes, lo que influyd en cudn necesario
era integrar a mas personas en la investigacion.

En la IPS de la ciudad de Medellin la muestra estuvo compuesta por talento
humano de vigilancia y seguridad fisica [1], atencion al usuario [1], puesto
de informacidon y enfermeria [1], radiologia-mamografias [1], servicios
generales [1], gestion del talento humano [1], calidad [1], y [2] de una IPS
interna que se encarga de la atencién de pacientes con discapacidad auditiva
que utilizan aparatos auditivos.

En IPS de la ciudad de Quibdd, el talento humano que participé en la
investigacién fue: vigilancia y seguridad fisica [3], enfermeria [2], auxiliar de
enfermeria [1], trabajo social [1], médico [1], atencién al usuario [1],
estadistica e historias clinicas [2], seguridad y salud en el trabajo [1],
administracion [1], servicios generales [1]. En el transcurso de algunas
entrevistas, miembros de la institucion que no estaban siendo entrevistados,
dieron importantes aportes y complementaron la informacidon proporcionada
por los entrevistados.
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Se considerd valioso para la investigacién la inclusidon de talento humano que
ha tenido contacto con la poblacién con discapacidad auditiva desde el
entorno familiar y personal, aunque no haya tenido contacto en el entorno
laboral, ya que en la integralidad de los seres humano esta inmersa su vida
personal, las experiencias que de ello se deriven y la aplicabilidad de esas
experiencias en el entorno laboral.

5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se tomo la entrevista como técnica de recoleccién de la informacion, ya que
permite la creacion de un ambiente de confianza en el que el participante
puede expresar libremente sus opiniones respecto a la comunicacion en la
atencion del paciente con discapacidad auditiva, qué retos genera esta
interaccion y la postura del talento humano respecto a las circunstancias que
esto genera.

La entrevista semiestructurada establece la realizacion previa de unas
preguntas base que permitan iniciar la conversacién. Es semiestructurada
porque permite que se generen nuevas preguntas a medida que el
entrevistado relata sus experiencias y deja abierta la posibilidad de que este
se exprese sin limitacion(90).

Baptista(90) sugiere algunas recomendaciones a la hora de entrevistar. Entre
ellas plantea la importancia de evitar los comentarios calificativos, las
preguntas intencionadas a inducir respuestas, los cambios abruptos de
tematica y la omisién de informacién relevante para el participante. Hacer de
la entrevista un didlogo ameno, influye en la calidad de la informacidén que se
recibe, que es fundamental para el éxito de la investigacién(90).

La ética debe primar sobre todos los intereses del investigador, por lo que no
debe incitar al entrevistado a responder aquellos cuestionamientos a los
cuales se rehusa, asi como no debe incomodarlo, invadir su privacidad o
juzgarlo(90).

El derrotero de preguntas que se utilizd para las entrevistas se cred a partir
de las categorias de estudio. A medida que las entrevistas eran realizadas, se
reforzaban, eliminaban o afladian preguntas.

Cada entrevistado es diferente, tanto en su persona como en el cargo que
desempefiia en la institucion, por lo que, si bien se tenian preguntas base, las
relacionadas a cada participante variaron de acuerdo con su cargo (Anexos
del 3 al 9).
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Al inicio de cada entrevista se le proporciond al entrevistado el
consentimiento informado, que es un documento en el cual se plasma el
proposito de la investigacion, la informacién de los investigadores, comités
de ética, metodologia, detalles relacionados con la participacion, las
consideraciones éticas, el derecho a suspender la entrevista en el momento
gue lo desee, asi como el derecho a rehusarse a responder las preguntas que
no desee. (Anexo 1).

Como herramienta de seguimiento se utilizdé un diario de campo en el que se
plasmaron los puntos importantes de las entrevistas, como las inquietudes
gue presentaban los entrevistados, las preguntas que surgian en el
transcurso de las entrevistas y aquellas que resultaban repetitivas o
innecesarias para posteriormente hacer la correccién en el derrotero. Las
entrevistas fueron grabadas en audio, lo que facilitd la transcripcién de cada
una. La observacion del entorno fue clave para entender las caracteristicas
fisicas y de ambiente que componen ambas instituciones.

La revisidon documental que se realizd en la estructuracién de la investigacion
permitid establecer una idea clara y un orden para la realizaciéon de las
entrevistas, aunque como se menciond anteriormente, por ser
semiestructurada la misma puede tomar un camino distinto al momento de
realizarse. También fue fundamental para conocer la forma correcta de
abordar a los participantes, los diferentes mecanismos de recoleccion de
informacion y las emociones que pueden generar temas como el que aborda
el estudio.

5.7 Analisis de la informacion

Se hicieron 11 entrevistas en la IPS de Quibdd, con un total de 14
participantes. El nimero de entrevistas y entrevistados no es el mismo
debido a que en algunas entrevistas participaron 2 personas del mismo
puesto de trabajo y al ser respuestas complementarias, no era necesario
crear una entrevista alterna. En la IPS de Medellin participaron 9 miembros
del talento humano.

En andlisis de las entrevistas se realizd como un proceso compuesto por 2
etapas: creados los derroteros con las preguntas base se procedid a realizar
3 entrevistas en la institucién de Medellin, en un mismo dia. A raiz de la
pandemia del Sars-Cov2 se suspendieron las entrevistas en la IPS de
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Medellin durante el periodo de aislamiento, por lo que en ese tiempo se
trascribieron las entrevistas y se procedid a leerlas. Ese ejercicio ayudd a
entender mejor la dindamica de entrevistar al talento humano, cuales
preguntas eran innecesarias, repetitivas, cuales conducian a respuestas de si
y no y no generaban conversacién. El diario de campo en el que se realizaron
apuntes durante las entrevistas fue clave para anotar las preguntas que
surgian en medio de la conversacion, que era oportunas y no estaban
planeadas.

A partir de este analisis se pudo mejorar los derroteros y la confianza de la
investigadora, quien no poseia experiencia en la realizacidon de entrevistas.

La siguiente etapa comprendid la realizacion del resto de entrevistas: las
entrevistas de la IPS de Quibdd y las que restaban de la IPS de Medellin.
Luego de ser efectuadas todas las entrevistas de cada institucion, se
procedié a transcribirlas en Microsoft Office Word con el cédigo de la
entrevista seguln la institucion, seguido del nimero que identifique el orden
de realizacién, de esta manera:

e Institucidon Prestadora de Servicios de Salud de Quibdd, entrevista 01:
(IPSQuibd601).

e Institucidon Prestadora de Servicios de Salud de Medellin, entrevista 01:
(IPSMedellin01).

En las entrevistas en las que participaba mas de una persona, a cada una se
le asignaba el mismo cddigo con la siguiente diferencia

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Quibdd, entrevista 08:
(IPSQuibd608) y (IPSQuibd608.1)

Transcritas cada una de las entrevistas, se procedié a crear el proyecto en el
programa ATLAS.Ti version 9: titulado “Comunicacion y Atencion en Salud a
PcDA”.

Se insertaron los documentos en el proyecto y posterior a ello, se crearon los
cédigos definidos segun las categorias de estudio. Se codificaron las
entrevistas una por una, leyéndolas varias veces para verificar que no se
estaba excluyendo informacion. A los cddigos creados previamente se le
anadieron los que surgieron en el analisis de las entrevistas, lo que permitié
complementar mejor el estudio. En total se aplicaron 31 cddigos.

Codificadas las entrevistas se crearon grupos de cddigos de acuerdo con las
categorias establecidas anteriormente y la concordancia que tuvieran. Si bien
se crea una estructura de andlisis de la informacién, la misma puede
plantear una ruta de estudio diferente. A medida que se avanzaba en el
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analisis, las categorias previamente establecidas se modificaron; ya fuera por
el nombre de la categoria, la distribucién de los cddigos de cada una, por la
necesidad de anadir, disminuir e incluso fusionar categorias con contenido
similar. El resultado de todo el proceso fueron 4 categorias: protocolos y
politicas internas de atencion al paciente con discapacidad auditiva;
estrategias de comunicacion utilizadas en la atencion del paciente con
discapacidad auditiva; atencion en los servicios de salud y finalmente
apreciaciones del talento humano en salud.

En cada categoria se pueden apreciar diversas subcategorias que desagregan
y al mismo tiempo reflejan con mayor detalle la naturaleza de los temas.

Por cada grupo de codigos se cred una red que facilitdé jerarquizar, organizar
y relacionar los cédigos y a su vez las citas correspondientes a cada uno
mediante mapas. Se analizaron 303 citas.

Cada mapa permitié organizar las citas de manera que pudiera interpretarse
la informacién segun cada categoria de estudio. Esto fue relevante al
momento de escribir el apartado de resultados de la investigacion ya que
posibilitd que se hiciera de manera ordenada, ldgica, y coherente, integrando
cada uno de los hallazgos.

5.8 Escritura de los resultados

Para la escritura de los resultados, se enfatizé en los comentarios que
reflejan la percepcidn de los participantes, utilizando citas textuales extraidas
de los documentos en los que se transcribieron las entrevistas. Esto no
implicd que la voz del investigadora desapareciera, pero si que se centrara
en los hallazgos y la conexiéon coherente de ellos con los objetivos y
categorias del estudio. Se evitd realizar juicios, seflalamientos, comentarios
calificativos y comparaciones que desvirtuaron a las instituciones.

El propdsito fundamental del apartado es evidenciar lo que sucede en ambas
instituciones respecto al tema de estudio segun los participantes, los
contextos y particularidades.
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6. Consideraciones éticas

6.1 Resolucion 8430 de 1993

Esta norma del Ministerio de Salud y Proteccion Social establece los criterios
técnicos, cientificos y administrativos para las investigaciones en salud en
Colombia.

Los capitulos concernientes a esta resolucion dictan los requerimientos para
la investigacion en seres humanos, comunidades, menores de edad vy
discapacitados, mujeres en estado de embarazo, mujeres en edad fértil,
organos humanos vy tejidos, areas farmacoldgicas, en nuevos recursos y en lo
que compete a esta investigacion: grupos subordinados(91).

El articulo 45 de la resolucion incluye dentro de los grupos subordinados a:
“estudiantes, trabajadores de los laboratorios y hospitales, empleados y
miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de
readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacion, en los que el
Consentimiento Informado pueda ser influenciado por alguna autoridad”
(91).

En el articulo 46, los incisos a), b) y c), para los grupos subordinados,
determinan que el derecho a no participar o a retirarse de la investigacion no
debe afectar la situaciéon laboral, académica o militar del participante.

El mismo que debe recibir un consentimiento informado que detalle todos los
pormenores de la investigacion. En caso de generarse una afectacion
derivada de la investigacion, la institucion que respalda al investigadora debe
brindar atencion y no menos importante, que los resultados de la
investigacidén no sean usados en contra de los participantes(91).

Esta norma clasifica las investigaciones segun el riesgo en 3 categorias: sin
riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor que el minimo(91). La interpretacion
exhaustiva de las caracteristicas y riesgos inherentes a esta investigacion ha
determinado que es de riesgo minimo, debido a que ni las preguntas ni el
planteamiento de situaciones hipotéticas, tienen como intencidn generar
emociones negativas en los participantes.

Sin embargo, es importante esbozar que determinados temas pueden tener
un impacto desfavorable en los participantes, debido a experiencias
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negativas ocurridas en algin momento de la vida, por lo que realmente
siempre existe un riesgo y se deben disponer los recursos necesarios para
afrontar los inconvenientes que surjan, como acompafamiento psicoldgico
para el talento humano, proporcionado por la institucién educativa o por la
institucién de salud.

6.2 Informe Belmont

Publicado en Estados Unidos en 1979, tiene como propdsito precisar unos
principios éticos y orientaciones para las investigaciones en humanos (92).

Los principios que establecen son el respeto por las personas, beneficencia y
justicia. En cumplimiento del principio de respeto se les proporciond a los
participantes de la investigacién, previo a su inicio, el consentimiento
informado. En él se plasman claramente los propdsitos y la naturaleza de la
investigacidon, la confidencialidad de la informacidén, sus derechos como
participantes y la autonomia que poseen de decidir si acceden a participar
(92) (93).

El principio de justicia se cumple mediante la eleccion de los participantes
que si bien, es segun los intereses de la investigacion, deja abierta la
participacion a aquellos individuos que cumplan con los criterios de inclusién
y no estén en los de exclusidén, sin discriminacién de naturaleza racial,
religiosa, politica, econémica y sexual.

Finalmente, para la beneficencia, se estudiaron los riesgos inherentes de la
investigacién con el propédsito de que esta no ocasione un dafio en las
personas. Por otro lado, el andlisis de la comunicacion en la atencién en
salud del paciente con discapacidad auditiva permitira la toma de decisiones
en las instituciones que lleve a la implementacion de cambios que beneficiara
no solo a la poblacién con discapacidad auditiva sino también al talento
humano perteneciente, mejorando las condiciones de trabajo vy
contribuyendo a la adquisicién de nuevos conocimientos.

6.3 Pautas CIOMS

Para garantizar la proteccién de los participantes de la investigacion, se toma
como referencia las Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS), especificamente las pautas(94):
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v 1: valor social, cientifico y respeto de los derechos.

v 4: beneficios individuales y riesgos de una investigacion.

v 8: asociaciones de colaboracién y formacion de capacidad para la
investigacidn y la revision de la investigacion.

v 9: personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado.

v 10: modificaciones y dispensas del consentimiento informado.

v 15: investigacidon con personas y grupos vulnerables.

6.4 Ley estatutaria 1581 del 2012 y custodia de Ila
informacion: archivos de audio, consentimientos
informados, diario de campo y transcripcion de las
entrevistas

Para garantizar la proteccién y confidencialidad de los archivos, audios y
documentos que se generaron durante las entrevistas, la investigacion
estuvo regida bajo la Ley estatutaria 1581 del 2012 por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales.

Esta norma menciona los principios que deben tenerse en cuenta al tratar
datos personales, como la confidencialidad y la seguridad de la informacion
que garantice que no haya datos que permitan asociar a individuos u
organizaciones. Que la utilizacién de la informacién tenga una finalidad, sea
confiable, verificable, transparente, esté enmarcada en consentimiento
previo e informado y el acceso a la misma estd restringido a personas
externas a las autorizadas(95).

La informacidn recopilada por medio de las entrevistas fue depositada en el
computador de la investigadora, al cual solo tiene acceso el mismo mediante
contrasena. Los audios de las entrevistas y las transcripciones fueron
etiquetados segun la codificacién que se explicd en el apartado anterior, lo
cual protege la identidad del talento humano que accedid a participar en la
investigacién. De esta manera se garantiza la confidencialidad.
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7 Resultados

El analisis conjunto de 2 instituciones de salud completamente diferentes en
contexto, nivel de complejidad, ubicacidn geografica, poblacion a la que
atienden, barreras de acceso y servicios que ofrece, permitié conocer las
diversas percepciones que tiene el talento humano de ambas instituciones
acerca de la atencidn a pacientes con discapacidad auditiva.

Cada uno de los temas abordados en este apartado, comprende un grupo de
subtemas que permiten entender aspectos importantes que engloban la
atencion en salud. El abordaje de estos temas y subtemas logro el
entendimiento de los puntos de vista de los participantes de la investigacion.

7.1 Protocolos y politicas internas de atencion al paciente
con discapacidad auditiva.

Como ya se ha mencionado, existen diversas normas y politicas nacionales
referentes a la poblacidén con discapacidad auditiva, sus derechos, el acceso a
los servicios de salud, y demas. Las instituciones prestadoras de servicios de
salud tanto publicas como privadas deben regirse bajo estas normas, pero
tienen la libertad de crear protocolos y politicas internas que faciliten el
acceso de los pacientes a determinados servicios.

7.1.1 Protocolos institucionales para la atencion de
personas con discapacidad auditiva.

Para la integracidon de nuevo talento humano al equipo de las instituciones es
posible solicitar a los aspirantes poseer conocimiento en estrategias de
comunicacién enfocadas a la atencion de personas con diversas
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discapacidades, en este caso la auditiva, o en ese sentido, que cuenten con
experiencia en lo mencionado.

Segun lo expresado por un miembro del drea de talento humano de la IPS de
la ciudad de Medellin, no se ha determinado que en el proceso de seleccion
se deba solicitar a los aspirantes a los cargos que posean conocimiento en
LSC o que se priorice a aquellos que cuenten con estos conocimientos.

En el proceso de seleccibn no lo tenemos pues como
establecido. Porque digamos que de acuerdo a los perfiles y las
necesidades de los cargos se requiere que las personas tengan
el lenguaje hablado y aunque vemos que obviamente hay una
necesidad porque tenemos personas con discapacidad auditiva,
la verdad no tenemos algo como establecido (IPSMedellin02).

En la institucidn prestadora de servicios de salud de la ciudad de Quibdd la
situacion no es muy diferente debido a que al momento de hacer publicas las
vacantes para los aspirantes, no se solicita que tengan conocimientos en
estrategias de comunicacién con personas con discapacidad ni se les
pregunta a los aspirantes en las entrevistas. Es un tema al que no se le ha
dado prioridad al momento de contratar nuevo personal.

En cuanto a la existencia de protocolos de atencién y protocolos de
comunicacién orientados a la atencion de PcDA, un miembro del talento
humano administrativo manifestd “tampoco hay ni protocolo ni programa,
primero porque nosotros somos segundo nivel y segundo porque no hacemos
es tipo de promocion y prevencion en la institucion” (IPSQuibdé01).

Protocolo protocolo como tal, no. Los protocolos que nosotros
manejamos son los establecidos de bioseguridad, los protocolos
del programa ambiental, asi. Los protocolos que salgan segun
cada programa. Pero para el paciente sordo no. No creo que
exista porque nosotros no manejamos el personal
(IPSQuibdd01).

Para los miembros del talento humano es importante que se creen
programas que proporcionen un acompafamiento a los pacientes con
discapacidad auditiva, brindandole a su vez soporte a todo el equipo de la
institucién y un complemento para aquellos que deseen vincularse como
fuerza de trabajo.
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7.1.2 Lineamientos establecidos para la resolucion
de conflictos o emergencias

En ese mismo orden, no existen protocolos para las situaciones en las que
las PcDA acudan solas, ni para aquellas en las que se genere una situacién
adversa como un problema o conflicto.

Ante la inquietud acerca de la existencia de protocolos para emergencias
(incendio, terremoto, inundacién) y los procesos de evacuacion que deben
realizarse, tomando en cuenta que las personas con discapacidad auditiva,
de acuerdo con el nivel de sordera, no perciben los sonidos de las alarmas,
se obtuvo de un miembro del drea de calidad, “pues yo no he visto luces en
los simulacros de emergencia. Yo sé que suenan las alarmas, la emergencia,
y todo eso” (IPSMedellin01). “Las alarmas son horribles de duras, se
escuchan en todas partes y ellos a veces logran percibir las vibraciones, pero
no sé qué protocolo tendran para eso” (IPSMedellin08).

La indicacién que han recibido es que durante una emergencia es el talento
humano que se encuentre con el paciente en ese momento quien debe
indicarle cdmo evacuar “A nosotros nos dicen pues que, a las personas con
cierta discapacidad, a uno le tocaria evacuar ese tipo de personas. Si estaria
aca en el servicio, a nosotros nos han capacitado a que estas obligado a
evacuar a ese tipo de paciente” (IPSMedellin03).

Respecto a quienes son los miembros de la institucién encargados de la
resolucion de conflictos, que medios utilizan cuando estas situaciones se
presentan o cuadles utilizarian en el caso de que se presentaran, como no se
han establecido protocolos para la atencién ni para la comunicacién, el
talento humano interpreta lo que seria para ellos la solucién mas légica.

En la institucibn de Medellin consideran que en el consultorio de
fonoaudiologia posiblemente alguien sepa comunicarse con ellos, “éa mi qué
idea se me ocurriria?, llevarlo al consultorio de audiologia. A ver si ellas alla
pueden porque a veces va la fonoaudiéloga y pues como estan comunicados
entre ellos” (IPSMedellin04)

Pero consideran que realmente en la oficina de atencidon al usuario debe
darse respuesta a todas las inquietudes que los pacientes presenten: “el area
encargada es atencion al usuario” (IPSMedellin02). “A la oficina de atencion
al usuario, pero como te digo en la oficina de atencion al usuario ni siquiera
manejan LSC” (IPSMedellin01).
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La persona encargada de la atencién al usuario considera que de estar en
una situacidn en la que una persona con discapacidad auditiva le solicite
ayuda, trataria de comunicarse mediante sefias, “Con sefias, direccionandolo
hacia donde yo entiendo que necesita el servicio” (IPSMedellin03), aunque
admite no saber nada de lengua de senas "pero me imagino que uno a veces
entendera lo que le quieren decir, me imagino con las sefas o lo que diga,
uno trata de ubicarlo, pero yo no manejo LSC” (IPSMedellin03). “Como
poniéndole el sexto sentido uno a ver qué es lo que quiere” (IPSMedellin03).

Esto refleja el desconocimiento que se tiene de la lengua de sefias, como
esta organizada, cuales son sus normas, como es su funcionamiento y cuan
compleja puede ser. También es una de las barreras que encuentran los
pacientes al momento de acudir a los servicios e influye directamente en la
percepcidon que le genera la informacidén que recibe(4).

En la IPS de la ciudad de Quibdd se presentd una situacidon interesante y
llamativa. Los entrevistados apuntaban a quienes ellos consideran deberian
asumir la responsabilidad de solucionar las diversas situaciones que se
puedan presentar en la atencidon de un paciente con discapacidad auditiva,
pero ninguno de ellos se considerd asi mismo “la fonoaudidloga, ella. La que
es contratada para los pacientes” (IPSQuibdd01) comentaba uno de los
miembros de seguridad y salud en el trabajo.

Por otro lado, para un miembro del equipo de vigilancia y seguridad fisica
“quien nos podria solucionar esa discapacidad...como primera medida es el
gerente” (IPSQuibd605). Para otros ya existe un equipo que deberia
encargarse de esos temas “Uno diria que las de trabajo social porque ella son
las que se ven con ellos” (IPSQuibd609), menciond la persona encargada de
atencion al usuario y contrario a ello, para un trabajador social la solucion
seria “Lo mandamos para la oficina de calidad” (IPSQuibd410)

Desde enfermeria la percepcion es la misma que en atencidon al usuario
“trabajo social o en caso de que trabajo social no esté, seria buscar a alguien
gue nos ayude a saber lo que el usuario quiere decir” (IPSQuibd410)
considera una enfermera.

Debido a la ausencia de protocolos de comunicacién, la solucién que plantean
algunos miembros de esta institucién es que se capacite al talento humano,
como lo menciona esta participante que pertenece a la oficina de atencién al
usuario “si seria muy bueno que lo capacitaran a uno porque mire que yo
estoy aqui sola y si salgo a vacacidn o algo, quedaria alguien mas”
(IPSQuibd409).
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De esta manera se podria prever que siempre haya alguien disponible para
atender a los pacientes.

7.1.3 Postura de las directivas respecto a la
atencion de las personas con discapacidad
auditiva

La administracion de ambas instituciones presenta posturas similares
respecto a la falta de protocolos y politicas institucionales y sobre la
implementacion de programas orientados a capacitar al talento humano en
LSC.

En la institucion de salud de Medellin se encontré una postura favorable para
gue se creen estas estrategias “Esa es una de las metas que tengo aca en la
institucién, que alguna de las personas que trabajan en atencién al usuario
aprenda lenguaje de sefias. No tenemos en la IPS a nadie preparado”
(IPSMedellin01).

En la institucion de Quibdd surgieron varios interrogantes ante esta
posibilidad. Uno de los miembros de la administracién manifestd lo siguiente:

Hay que hacer la evaluacién principalmente, de que tan frecuente o de
gue tanto nosotros vamos a tener pacientes, porque si no lo tenemos
es porque no tenemos la frecuencia de pacientes sordomudos, porque
a veces uno cree que son sordos y también son mudos, pero no.
Entonces se tendria que hacer el estudio y mirar si si es viable o no es
viable, para sostener el programa. Saber si es rentable, pero dentro
del protocolo de prestacion de servicios no esta (IPSQuibd601).

Para otro miembro del equipo, el punto de vista respecto a la creacién de
estrategias en base a la asistencia de los PcDA a los servicios de salud es
completamente diferente, “cuando a ti te dicen que lo tienes que garantizar,
lo tienes que hacer, asi no vengan. Pero usted tiene que responder”. Es
como decir, yo no tengo extinguidores porque aqui nunca ha habido un
incendio, no, los tiene que tener, porque la Ley es esa” (IPSQuibd611).

En torno a esto es importante aclarar que, en la ciudad de Quibdd, hasta la
realizacidn de esta investigacidon, no existen instituciones ni publicas ni
privadas que realicen cursos y capacitaciones en materia de lengua de sefas.
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En Medellin existen diferentes instituciones educativas y asociaciones de
personas sordas que dictan cursos de LSC a los oyentes interesados en
aprenderla, incluso los niveles correspondientes a la interpretacion y a
grupos especificos como profesionales de la salud.

7.2 Estrategias de comunicacion utilizadas en la atencion
del paciente con discapacidad auditiva

En este apartado se indagd la relacion del talento humano en salud con las
diversas estrategias de comunicacion en materia de discapacidad auditiva.
Para comprender como se entabla la comunicacion entre el PcDA y el talento
humano en salud, fue preciso explorar en las herramientas y/o estrategias ya
sean empiricas u oficiales, que utilizan los miembros de las instituciones para
comunicarse y entender los requerimientos en salud de los pacientes.

7.2.1 Conocimiento y dominio de la LSC

Diversos estudios han evidenciado que en términos generales el talento
humano en salud no conoce la LSC. Sin embargo, se inquirié a los
participantes de la investigacidn para corroborar la veracidad de las
afirmaciones. De este modo no solo se les preguntd si tenian conocimiento
en LSC si no también el dominio de la misma.

De los entrevistados de la institucion de salud de Medellin, solo 2
manifestaron tener conocimiento de LSC, pero el dominio lo consideran muy
basico, el necesario para comunicarse con familiares que tienen discapacidad
auditiva, pero no como para entablar conversaciones extensas.

En la institucién de Quibdd la mayoria de los miembros de talento humano
entrevistado aseguran no tener conocimiento alguno y que no podrian
entender si una persona con discapacidad auditiva intenta establecer
comunicacién. Solo 3 personas manifestaron tener conocimientos claros y
amplios en comunicacién mediante LSC. Uno de los entrevistados atribuye su
conocimiento y dominio de la LSC a haber crecido con un vecino con
discapacidad auditiva

Por ejemplo, yo soy de un municipio llamado Taddé y alla
teniamos un amigo y nosotros le entendiamos y habldbamos
con él, pero porque crecimos con él. Si no se ha convivido con
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la persona no le va a entender ni va a aprender nada. Si
porque cada uno de ellos maneja su propia, virtud, cada una de
las personas que son asi tienen su propia virtud y de pronto la
virtud se la conoce uno cuando ha vivido con la persona.
(IPSQuibdd04).

Si bien este miembro del equipo de vigilancia y seguridad fisica considera
que sus conocimientos le permiten comunicarse sin inconvenientes con una
persona con discapacidad auditiva, como en el caso de su amigo, es
importante entender que es un conocimiento nace de lo empirico y no
representa una pluralidad con el resto de las personas con discapacidad
auditiva que conozcan la lengua de sefas oficial.

7.2.2 Estrategias no verbales de comunicacion

Dado que para la mayoria la LSC es completamente desconocida, fue
necesario conocer cuadles estrategias utilizan para comunicarse con los
pacientes.

En la mayoria de los casos intentan establecer contacto mediante la escritura
con lapiz y papel.

Uno de los miembros de la institucion de Medellin que labora en el area de
radiologia, relatd que desde hace anos atiende a una paciente con
discapacidad auditiva, la espera en determinadas fechas del afo y se
comunican mediante la escritura porque esta paciente sabe leer y escribir.

La persona encargada del puesto de informacidn utiliza la misma estrategia y
considera que resulta util, “incluso los que vienen aqui para determinado
servicio yo les digo: “Buenas, en que les puedo...” y me hacen sefia de que
no escuchan. Entonces yo les escribo “buenas en que les puedo colaborar” y
ellos me comunican a través del papel que es lo que necesitan”
(IPSMedellin04). “Antes ellos vuelven y me responden, busco esto, busco
aquello” (IPSMedellin04). De esta manera logra orientarlos lo mas que
puede para que reciban la atencién que solicitan.

Cuando el paciente no sabe leer y escribir establecer la comunicacién es mas
complejo. Por lo general si les ven documentos en las manos intentan
pedirles que se los muestren para ellos leer si van para una cita, examen,
cirugia o el servicio que requieran y de esa manera dirigirlos personalmente
ya que no pueden explicarles como llegar.
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Muy pocos conocen la alternativa de la lectura labial, que puede ser utilizada
en los casos en los que los pacientes hayan sido oralizados (Es decir que
aprendieron a hablar utilizando la voz) y puedan responder abiertamente si
saben leen los labios del emisor como lo expresa una audidloga, “a menos a
qgue desde pequefo haya sido estimulado oralmente y sepa leer los labios y
pueda entender y ya asi puedan contestar. Asi que salvo que el paciente no
pueda contestar, le pregunto al acompanante”. (IPSMedellin08).

7.2.3 Comunicacion durante la atencion

La comunicacion con el paciente representa en gran medida el éxito del
diagnéstico y por ende la asignacién del tratamiento. Contribuye a que la
informacion que se le proporcione al paciente sea la indicada de acuerdo con
sus requerimientos e influye en la adherencia a los procesos y a su vez en la
conexion que se cree con el talento humano de la institucion.

El talento humano, en su mayoria, no posee los conocimientos necesarios
para comunicarse con una persona con discapacidad auditiva. Esto lleva a
cuestionar cdmo se da la comunicacion durante la atencién y cémo el
paciente le da a conocer al profesional su necesidad.

En el apartado anterior se pudo evidenciar que el talento humano intenta de
diversas maneras comunicarse con los pacientes con discapacidad auditiva,
ya sea mediante la lectura labial, las “mimicas” o la escritura.

Algunos empleados de la IPS de Medellin explicaron que para ellos es
fundamental que la comunicacidén sea Unicamente entre el paciente y ellos, y
mientras el paciente no tenga una sordera profunda, intentan comunicarse
“Procuro hablar directamente con el paciente, a menos a que esté tan sordo
tan sordo que no pueda escuchar” (IPSMedellin08). Pero conscientes de que
no es posible, optan por comunicarse con los familiares que lo acompafan,
como ultima opcidn

7.3 Atencion en los servicios de salud

La atencidn en los servicios incluye la integracion del PcDA en la atencién en
salud, los motivos y patologias por los cuales acuden a los servicios, como se
protege la confidencialidad del acto médico y si las PcDA acuden solas o
acompafiadas a sus procesos.



66

7.3.1 Motivos por los cuales las personas con
discapacidad auditiva acuden a los servicios
de salud

Los motivos que llevan a las personas con discapacidad auditiva a consultar
los servicios de salud comiUnmente son los relacionados con la audicidon, pero
no se puede desconocer que, como seres humanos, pueden verse afectados
en otros sentidos y sistemas.

En ninguna de las instituciones participantes de la investigacion se lleva a
cabo un seguimiento de los motivos de consulta de las PcDA, por lo que lo
hallado corresponde al conocimiento que tiene el talento humano de acuerdo
con la interaccién con los pacientes en el area que laboran.

En la IPS de Medellin, mayoritariamente se indicé que los pacientes acuden a
consultas relacionadas con implantes cocleares y audifonos: programacion e
implantacion, revision, control y cambio de baterias; “Para programacién del
implante y cuando son de audifonos vienen a controles también”
(IPSMedellin09). Refieren que acuden para citas con audiometria,
radiografias y examenes generales.

En cuanto a patologias, se encontré que algunos acuden por problemas
neuroldgicos e hipoacusias sensoriales. Generalmente son consultas y no
requieren hospitalizacion. “No siempre vienen al consultorio de audiologia, a
veces vienen a hacerse una radiografia o un examen de laboratorio”
(IPSMedellin04).

El talento humano de la IPS de Quibdd senaldé que las razones mas
frecuentes por las cuales las PcDA acuden a los servicios incluye rifas,
disputas que terminan con personas apufaladas, heridas con machete y
heridas por balas. También accidentes de transito, trastornos mentales y
aquellos que viven en zonas alejadas y boscosas, suelen acudir por picadura
de culebra “Algunos vienen baleados, macheteados o picados por culebra”
comentd un miembro del equipo de vigilancia y seguridad fisica
(IPSQuibdé04).
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7.3.2 Las personas con discapacidad acuden solas
0 acompainadas a los servicios de salud

Previamente se establecidé que la concurrencia de los pacientes con
discapacidad auditiva a los servicios de salud es mayor de lo que se suele
pensar y en el apartado anterior se evidencié que las razones son variadas.
Pero ¢ésuelen ir solos o acompanados?

Las respuestas se debatieron entre solos y acompafados, pero en su
mayoria indicaron que acudian acompafiados y que estos acompafiantes son
familiares que se comunican por ellos.

Eventualmente si acuden pacientes solos, pero en menor proporcion.

En Quibdd, los pacientes con discapacidad auditiva que acuden a la IPS lo
hacen acompafiados dependiendo de la situacidn.

Los que han sido victimas de accidentes de transito, suelen ser llevados por
transelntes. Aquellos que han sido heridos en rifias y disputas, dependiendo
de la gravedad de la situacidn, son llevados por la policia:

Ese que le digo que es especial y tiene problemas psicoldgicos, a veces
lo trae la policia” IPSQuibdé08. “Después llegd uno chuzado a ese
también lo trajo la policia” (IPSQuibdd04)”. Pero en su mayoria suelen
ir acompafiados de familiares. “Cuando viene algun paciente con
discapacidad viene con el acompafiante, ya sea con el papa o la mama
o en su defecto los que vienen con la abuela (IPSQuibd04).

De esta situacion se derivan dos aspectos muy importantes: la invisibilidad
del paciente y la violacién de la confidencialidad. Algunos entrevistados
dieron sus interpretaciones respecto a como puede influir la comunicacion
con los familiares en estos dos aspectos. “Para garantizar esa privacidad y
que nadie mas entre a la consulta yo tendria que tener a todos los médicos
sabiendo LSC” (IPSMedellin01).

Un miembro del area de talento humano no considera que se esté violando la
confidencialidad del paciente porque el consentimiento informado explica
todo “Para eso se les entrega el consentimiento informado y ahi se le explica
que, al acceder, acepta que otra persona conozca la informacién”
(IPSMedellin01). Este tipo de expresiones reflejan el desconocimiento que se
tiene del contexto de una persona con discapacidad auditiva y que para
algunos el espafiol es completamente desconocido, ademdas de que en
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ninguna de las 2 instituciones se encontraron consentimientos informados
gue estén adaptados a la lengua de sefas

No sé, la verdad no lo entiendo, porque la verdad no sé si en
realidad se esta violando algo justamente porque si viene
acompafado es porque sabe que hay dificultades, hay
limitaciones a la hora de la interpretacion para su lenguaje
entonces tiene que venir acompafado (IPSMedellin02).

Aun asi, diversos estudios han indicado que la comunidad conformada por las
personas con discapacidad auditiva exige que se respete el derecho que
poseen de ser participes de la atencién y que la comunicacion sea directa
para asi ellos tomar sus propias decisiones (4).

En Quibdd el panorama no es muy diferente. La comunicacion suele
establecerse entre el talento humano en salud y el acompanante, ya sea
familiar, amigo, vecino o incluso las autoridades. La participacion del
paciente es nula y la comunicacidén entre el acompafiante y el paciente suele
darse en un lenguaje que solo ellos conocen.

La percepcidn que algunos tienen de la violacidon de la confidencialidad vy la
invisibilidad del paciente suele apuntar a las situaciones de verguenza que
pueda experimentar el paciente, la informacidon que el paciente oculte por
esa misma verglenza y los riesgos que se deriven.

Imaginese que venga una sordita con la mama vy ella se haya
hecho un aborto fuera de la institucién y esté con ese dolor,
pero como esta la mama ahi no lo quiera decir. Donde ella
llegue a decirle eso a la mama para que se lo diga al médico, la
mama la mata. Y se inventa cualquier otra cosa y por ahi se
puede ir el problema, porque uno no estd orientado
(IPSQuibdd03).

De esa misma manera atribuyen la presencia de familiares en los procesos
de atencién en salud, a que las mismas personas con discapacidad auditiva
son conscientes de las limitaciones en la comunicaciéon. “Por que por lo
general cuando ellos vienen, como saben que nadie les va a entender vienen
acompanados de alguien que si sepa brindar la informacion” (IPSQuibdé05).
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7.4 Apreciaciones del talento humano en salud

El talento humano es la fuerza que le da vida a los objetivos de las
instituciones y es la cara visible de todos los procesos que se llevan a cabo
para ser mejores cada dia. Crean lazos con los pacientes y se convierten en
sus aliados en los procesos de atencion.

Por ello es importante indagar en los diversos aspectos que incorporan la
relacion talento humano en salud - persona con discapacidad auditiva, tanto
en el contexto laboral como en el personal.

7.4.1 Experiencias de interaccion con PcDA en el
entorno personal

Los participantes refieren haber tenido contacto con personas con
discapacidad auditiva en diversos espacios. Algunos han tenido contacto con
ellos en supermercados, centros de servicio, almacenes o los han identificado
cuando los ven comunicandose con otras personas mediante LSC.

Por ello es importante indagar en los diversos aspectos que incorporan la
relacién talento humano en salud - persona con discapacidad auditiva, tanto
en el contexto laboral como en el personal. "En mi vida cotidiana en otros
ambientes y en otras instituciones donde yo he trabajado y en
supermercados, en las cajas es donde hemos tenido contacto con personas
con dificultad auditiva”, expresé un miembro del area administrativa de la
IPS de Medellin (IPSMedellin01).

Otros han tenido contacto directamente con ellos porque son familiares,
amigos, o vecinos de la infancia. “Pues para mi es muy cotidiano tratar con
personas sordomudas, porque he tratado mucho con ellos en mi barrio. Yo
convivi también con personas sordomudas. Con una persona que cuando ya
no es..que saben decir palabras (Oralizada)” (IPSQuibd408). “El tiene esa
condicién de discapacidad y entonces casi siempre que llega que habla con el
hijo hacen muchas senas, entonces aprendi a decirle que no se moviera de la
casa y que permaneciera siempre ahi” (IPSQuibd405).

Los que han tenido contacto con ellos porque son familiares indican que la
cercania influye positivamente en cuanto pueden entenderles. “Tengo un
primo sordomudo. Pues como él es mayor que mi, él como que nacid asi
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entonces uno fue creciendo con él y fui entendiendo y aprendiendo”
(IPSQuibd409).

Aunque los comentarios anteriores refieren experiencias con personas con
discapacidad auditiva en diversos espacios, la mayoria de los participantes
afirmaron sin mayores explicaciones que hasta el momento de la entrevista
nunca habian interactuado con un miembro de esta comunidad. De los mas
de 20 entrevistados, solo 4 expresaron haber tenido contacto con ellos en el
ambito personal.

7.4.2 Experiencias de interaccion en el ambito
laboral

En el ambito laboral las respuestas fueron muy variadas. En la institucién de
Medellin algunos relataron tener contacto muy seguido con PcDA e incluso
hicieron alusidn a que van muy seguido a los servicios, mientras que para
otros miembros de la misma institucién la situacion es completamente
diferente y nunca los han visto, "No, y llevo aca 12 afos... y no han llegado
pacientes con discapacidad auditiva” (IPSMedellin03), “No, no, yo no he
tenido contacto con poblacidn sorda, aqui en *** desde hace que estoy”
(IPSMedellin01).

Para las personas que laboran en las areas administrativas es coherente no
relacionarse con PcDA porque consideran que ellos son de trato constante
con el talento humano asistencial, sin embargo, un miembro de este equipo
afirmd que en mas de 28 anos trabajando como asistencial, jamas tuvo
interaccion con ninguna PcDA, pero cuando fue trasladada al area
administrativa comenz6 a verlos muy seguido y asi supo que acudian
constantemente a los servicios.

Respecto a cuan seguido acuden los pacientes a los servicios, las respuestas
fueron consecuentes a quienes habian tenido interaccion con ellos. Para
guienes no han tenido contacto, los pacientes no van a la institucion.
Quienes han tenido contacto con ellos afirman que la concurrencia es
constante.

Uno de los miembros recordd “En el transcurso de este mes he visto a varios
pacientes con discapacidad auditiva, no han sido pocos” (IPSMedellin06).
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Si bien en la institucién Quibdosefia la mayoria de los miembros
entrevistados tampoco han tenido contacto con PcDA, el talento humano que
si lo ha tenido, hace mayor énfasis en la impresidon que les han dejado estos
encuentros.

En cuanto a la concurrencia de los pacientes a los servicios, las respuestas
alternaron entre alta, esporadica y poca, pero de la misma manera que
sucedid en la institucién de salud de Medellin, las respuestas estaban
orientadas a los cargos que desempefian los miembros, aguellos que tienen
mas contacto con el publico que acude a la institucion refiere que la
concurrencia de los PcDA es alta.

A pesar de ello también se encontré que personal asistencial ha interactuado
muy poco con ellos, “Si bien es cierto que la poblacién sorda aqui no es muy
grande me atreveria a decir, porque en mi ejercicio profesional, en mi vida,
recuerdo haber atendido 2 sordos” (IPSQuibdé03), refiri6 un médico que
labora hace 30 afios en la institucion.

7.4.3 Percepcion de la interaccion con PcDA

Asi mismo, las percepciones en relacién con el trato con las PcDA son muy
diversas. Fue necesario preguntarle al talento humano sobre la percepcion
que tienen de la interaccién con PcDA porque en el imaginario colectivo
existen algunas creencias. Algunas de ellas apuntan a que “son personas
agresivas y violentas”, otros dicen que son “personas ddciles que siempre
tratan de hacerse entender”, por lo que fue menester saber cual fue su
apreciaciéon cuando tuvieron contacto con esta poblacién.

Una miembro del equipo de radiologia expresd. “Son tranquilos. A mi en lo
personal nunca me ha tocado un paciente con esquizofrenia o alguna
enfermedad mental o algo. A mi siempre me han tocado pacientes muy
tranquilos y calmados” (IPSMedellin08)

En el servicio de atencion al usuario consideran que el tono de voz de las
PcDA es fuerte, “A veces ellos hablan muy duro, entonces la gente piensa
que es que el otro esta enojado, entonces para evitar que se exalten y eso
yo prefiero llevarlos a donde se tienen que dirigir” (IPSMedellin03). Es
importante recordar que el no escuchar no implica directamente que la
persona no tenga algun problema en sus cuerdas vocales y por ende no
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pueda emitir sonidos o incluso hablar, como ya se ha hecho menciéon. Las
personas que han sido oralizadas aprendieron en el proceso a modular el
timbre de la voz, por ende, pueden hablar en un tono que para el que lo
escuche, es moderado y aceptable.

Para otros, la interaccidon con estas personas ha despertado en ellos un
interés en aprender a comunicarse: “Yo me he sentido muy limitada. Ehh,
pues porque yo no sé lenguaje de sefias. Mi esposo si. Entonces alguna vez
pensé que seria muy bueno aprender, pero realmente no he hecho el
esfuerzo y seria muy bueno” (IPSMedellin01).

Este miembro del equipo de vigilancia y seguridad fisica de la IPS de Medellin
confirma parte de lo que se cree en el imaginario colectivo, "Una persona
sorda le hace saber apenas llega que tiene problemas auditivos. Le hace la
sefia en el oido, le habla y le dice que tiene problemas auditivos. Tienen que
a veces vienen con 2 problemas: que no oyen ni pueden hablar. Muchas
veces tiene problemas de voz; no hablan” (IPSMedellin07).

Una empleada de esta misma institucion compartiéo una experiencia que tuvo
al tratar de orientar a una paciente y a su acompafante.

La semana pasada vino una parejita entonces el sefior se desempefiaba
sUper bien y me dijo: “vea es que ella viene a pedir una cita para una
cirugia, pero ya le dijeron que eso no es aqui, que es en otro lado, pero
vea que es que ella..” Entonces ella decia (Balbuceos) como en un
dilema. Entonces yo le dije al sefior que me mostrara los papeles y le
dije que ella si tiene autorizada una cirugia para aca. Vea llévele a
consulta externa, préxima puerta y aja, y entonces el sefior ya la iba a
poner a voltear. Entonces ella me decia (sonidos inentendibles de
mimica de la paciente). Le dije llévela al consultorio tal de
autorizaciones, ya la iba a pretender llevar para SAVIA (EPS) y ponerla
a voltear y yo le decia que la llevara al tercer piso a autorizaciones.
Pero le digo, como si hubiese venido sola porque ese sefior antes la
embolataba mas (IPSMedellin04).

Lo anterior refleja que la compaiia de un familiar no siempre es una
estrategia que facilite la gestion.

En Quibdé la percepcion de la interaccidn fue un tema que generd respuestas
reflexivas en los participantes: “Es una experiencia muy interesante y sobre
todo muy enriquecedora. Ahi es donde nos damos cuenta de ese problema
silencioso que viven muchas familias” (IPSQuibd611)

El problema silencioso de vivir con alguien con discapacidad sin
ningun tipo de ayuda, solo al esfuerzo de lo que hagan sus



73

padres, entonces la verdad se da cuenta uno de unos dramas y
unas historias de vida donde realmente aqui los nifios con
discapacidad no salen adelante por un apoyo del estado, sino
porque sus padres o sus acudientes se han puesto al frente a
enfrentar la batalla (IPSQuibdd11).

La reflexidon anterior la realizd6 un empleado del area administrativa que
considera que sus experiencias de vida, las ciudades que ha conocido, las
empresas en las que ha trabajado y lo que ha estudiado, le permiten
entender que la sociedad no se ha interesado de manera genuina en las
personas con discapacidades. Incluso hizo mencién de las comunidades
indigenas. Considera que ellos también enfrentan importantes barreras todos
los dias debido a que son pocas las personas que dominan el espanol y
también algunas lenguas indigenas que ascienden a 65 en el territorio. Asi
mismo considera que los oyentes en el caso de las personas con
discapacidad auditiva y las personas que hablan el espafiol en el caso de las
comunidades indigenas que no lo hablan, no le han exigido a los dirigentes
gue tomen accién para mejorar la vida de estas minorias e incluirlos como
miembros activos y Utiles de la sociedad.

Para otra persona la confidencialidad juega un papel importante y hace parte
del respeto que merecen los pacientes “Me gustaria que uno pudiera
comunicarse directamente con ellos para saber qué es lo que necesitan y
guieren decir. Se pierde la confidencialidad” (IPSQuibd610); “Ella sabe decir
su nombre, pronuncia cosas, pero mochas. Por ejemplo, ella se llama
'Eberny**, entonces dice “ebe”. Mi nombre es Laura** y en su mano escribe
las iniciales de mi nombre. Uno ya sabe que ella quiere decir cosas, pero las
dice mochas” (IPSQuibd408).

Para las personas que han tenido contacto con pacientes con discapacidad
auditiva, vivir la experiencia genera emociones que los llevan a pensar en la
importancia de generar cambios en las costumbres laborales, como
capacitarse en LSC para que estos pacientes puedan encontrarse con
servicios de salud amplios, amenos y acordes a sus necesidades.

7.4.4 Interés en capacitarse

Capacitarse en LSC, para el talento humano, es una alternativa muy positiva
gue no generd rechazo o duda alguna. Aun asi, es clave conocer las

! Nombre ficticio.
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expresiones y motivaciones individuales que llevan a estos miembros de las
instituciones a querer aprender LSC.

Estas son algunas de las respuestas obtenidas en la institucion de salud de
Medellin:

“Uff super, excelente. Eso seria una muy buena idea” (IPSMedellin04).

Para esta persona la motivacion surge de un deseo personal ya que expreso
gue le gusta aprender, “Pues yo lo haria por interés personal, pero si de
pronto el cupo o la capacitacién es mas orientada para personas que tengan
ese contacto directo con los pacientes hay que darles mas bien esos cupos a
esas personas que estan de cara al usuario” (IPSMedellin03).

Para los miembros del talento humano de la institucién de Quibdd, no hay
duda alguna de cuan importante es capacitarse en LSC vy algunos
manifestaron razones especificas por las cuales les gustaria acceder a una
capacitacion, “Son cosas que uno aprende en la vida y uno nunca sabe en
gué momento le vayan a ayudar” (IPSQuibd607).

Como el anterior, algunos se inclinan a pensar en que son conocimientos que
pueden ponerse al servicio de quien lo necesite en cualquier momento “Eso
no solo funciona en el trabajo (el conocimiento), sino que se puede presentar
en el barrio, con la familia de uno” (IPSQuibdé07).

Y para otros seria un complemento apropiado para sus profesiones vy
ocupaciones “Todo lo que se pueda aprender por la profesion esta bien y es
bien recibido”. (IPSQuibd402)
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7.4.5 Priorizacion del talento a capacitar

De acuerdo con lo expresado el talento humano de ambas instituciones en el
apartado anterior, se le preguntd quienes consideran deben ser los primeros
en capacitarse.

Es necesario resaltar y recordar que, para lograr una atencién en salud
completa, los Unicos involucrados no son los miembros del talento humano
asistencial. Cada una de las personas que tienen contacto con el paciente,
desde que ingresa a las instalaciones, hasta que se retira, cumple diversas
funciones.

De esta misma manera también es preciso recordar que los recursos de las
instituciones de salud son limitados y al no ser estrategias que las
instituciones han programado con anterioridad, es menester acoplarlas a la
medida de las posibilidades de cada IPS.

Planteando el panorama de que los recursos para dar inicio a un programa
de capacitaciones para el talento humano son limitados y no podria acceder
todo el talento humano de la instituciéon en primera instancia, la pregunta se
enfocd en profesiones/perfiles/puestos de trabajo y no en individuos. De
acuerdo con las funciones que realizan y a la frecuencia en el contacto con
los pacientes.

El talento humano participante de la investigacion tuvo la libertad de escoger
a quienes consideraban debian ser priorizados para recibir una capacitacion
en LSC. De manera que la mayoria de los participantes apuntd por varios
cargos.

En la IPS de Quibdd los participantes se inclinaron, mayoritariamente por las
enfermeras. Seguido, en un mismo nivel, quedaron los médicos, los
miembros de la administracion y las trabajadoras sociales. En menor
proporcion consideran importante priorizar a los facturadores, a los
vigilantes.

Del total de participantes se obtuvo 40 respuestas que indican el talento
humano a capacitar segun cada uno de ellos. Los perfiles y cargos que
obtuvieron votaciones minimas fueron el subgerente médico, camilleros,
aseadoras, atencion al usuario, historias clinicas, laboratorio, estadistica y
nacidos vivos.
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A pesar de ello, algunos miembros de la institucion consideran que todos, sin
importar su cargo o perfil en la IPS, deben capacitarse para que el paciente
con discapacidad auditiva se sienta bien atendido.

Contrario a esa ultima afirmacion, se encontré que un miembro del equipo
administrativo considera que %“el vigilante y el aseador no son entes
competentes en una institucion” (IPSQuibdd11) y por ende no deben
tomarse en cuenta para una capacitacion.

Para el talento humano de la IPS de Medellin no hay una profesién o cargo
gue prime sobre los demas y eso se refleja en que profesiones y puestos
diferentes obtuvieron la misma votacion como los médicos, el personal de
admisiones, el personal que asigna citas médicas y la persona encargada del
puesto de informacidon. Seguido de ellos estuvieron el personal de vigilancia,
enfermeria y de la administracion.
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8 Discusion

Los hallazgos del estudio evidenciaron que la comunicacidon entre el talento
humano en salud y la poblacion con discapacidad auditiva en las instituciones
participantes se desarrolla de forma empirica, ya que el talento humano no
esta capacitado en estrategias de comunicacién como la lengua de sefas. Por
lo anterior, deben valerse de diversos métodos como la escritura o la lectura
labial para tratar de entender a los pacientes y dar las indicaciones
correspondientes a cada proceso. Cuando no es posible, y como sucede en la
mayoria de los casos, en la comunicacidon participa un intermediario,
generalmente familiar del paciente.

8.1 La atencion en salud: el triangulo conformado por el
talento humano en salud, el paciente con discapacidad
auditiva y la familia

Con el transcurso de los afos la poblacion con discapacidad auditiva ha
experimentado una importante transformacién como minoria poblacional. Se
han empoderado de sus derechos y han exigido a la sociedad el trato
respetuoso y equitativo que merecen.

En paralelo, el talento humano en salud procura brindar cada dia una mejor
atencion, estar mas capacitado, trabajar ardua y eficientemente con los
recursos que tiene a su disposiciéon y crear vinculos estrechos con los
pacientes que se traduzcan en relaciones sanas, codmodas y seguras.

En el lanzamiento del proyecto del diccionario basico de lengua de sefias en
salud, de la Universidad CES y la Asociacién Antioquefia de Sordos
(ASANSO), se abordaron temas relacionados a la autonomia de las personas
con discapacidad auditiva en el marco de la atenciéon en salud(96).

Roberto Escobar, director de Asanso, expresd6 en el lanzamiento del
diccionario que, si bien la compania de los familiares en los procesos de
salud de las personas con discapacidad auditiva puede tener ventajas, como
ayudarlos a entender claramente la informacién que el talento humano
suministra y apoyarlos emocionalmente, la poblacion con discapacidad
desea apropiarse de sus procesos y poder comunicarse directamente con el
talento humano (96).
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Una de las inconformidades que presenta la poblacion sorda con respecto a
tener que acudir acompafnados a los servicios de salud es que los familiares
entablan una conversacién con el profesional de la salud, dejandolos en un
segundo plano, generando asi una sensacién de aislamiento(4)(96).

Otro de los aspectos que aqueja a la comunidad sorda sobre la presencia de
familiares en la atencién en salud, es tener que comunicar determinados
datos o requerir de ellos para hacerle ciertas preguntas a los profesionales.
Algunos temas generan verguenza o timidez, como los relacionados con la
sexualidad, por lo que no quieren que alguien mas a parte de quien lo
atienda, esté presente(96).

Sobre esto, algunos de los participantes de la investigacién aseveraron estar
completamente en desacuerdo con la presencia de familiares en las consultas
médicas, pero reconocen que, al no tener herramientas y conocimientos para
comunicarse directamente con los pacientes, es inevitable la presencia de un
tercero.

La presencia de familiares en los procesos de atencion en salud no siempre
representa un aspecto positivo. Una de las participantes entrevistadas relaté
una experiencia que tuvo con una paciente con discapacidad auditiva que
acudié a la IPS de Medellin con un familiar. EIl acompafiante de la paciente
estaba renuente a seqguir las indicaciones del personal y de la paciente, por lo
que, en vez de ser un apoyo, estaba obstaculizando su proceso.

Esto representa una situacién altamente compleja. Si las personas con
discapacidad auditiva no pueden comunicarse directamente con el galeno,
para manifestar sus afecciones y de esta misma manera obtener una
respuesta, la inclusién de una tercera persona resulta obligatoriamente
necesaria, pero si la tercera persona no comprende las indicaciones del
talento humano y no le facilita esa informacidon al paciente, el proceso se
complica aun mas.

La inclusién de un tercero que pertenezca al ambito familiar influye en la
veracidad de la informacion que el galeno recibe. ¢Por qué? porque el
paciente puede omitir informacién relevante por verglienza, por miedo a
represalias si es el caso de un menor de edad, o porque simplemente no le
interesa que el familiar sepa determinado dato. La ausencia de informacién
completa no permite que el profesional establezca los métodos
correspondientes a las necesidades médicas de este paciente, esto puede
implicar medicacidon insuficiente o innecesaria, tratamiento erréneo por
diagnéstico errado y en concordancia, consecuencias para el paciente(8).

Ariza enfatiza en la importancia de entender que los familiares son una parte
fundamental en la vida de los pacientes, por lo que una relacién sana,
sincrénica, compenetrada y transparente, influye positivamente en su estado
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de salud, lo que a su vez permite la creacidn de esquemas que faciliten la
recuperacion(54)(58). Para la poblacion sorda no se trata de eliminar a la
familia de los procesos, puesto que son conscientes de que la familia
representa un elemento integral en la vida. El avance en la comunicacién con
el PcDA no implica eliminar a la familia del panorama, pero si dar al paciente
el protagonismo que merece y que este tenga la libertad de decidir si desea
involucrar a su familia en el proceso(96).

8.2 La confidencialidad

Del tema de la interaccion del talento humano en salud con el paciente con
discapacidad en presencia de sus familiares, surge un aspecto importante: la
confidencialidad.

La inclusion de un tercero, un intérprete profesional, que no tenga una
relacion interpersonal con el paciente y sea solo el transmisor de la
informacion de un actor a otro, podria ser una alternativa plausible. Dicho
intérprete representaria una facilidad en la comprension de la informacién
que recibe tanto el paciente como el profesional, ya que posee los
conocimientos y estrategias necesarias.

¢En este caso se podria decir que se protege la confidencialidad?

Para los participantes de la investigacion este tema confronta opiniones
personales y profesionales.

En términos profesionales, para algunos, la inclusidon de un tercero asi sea un
familiar, implica una ruptura en el concepto de confidencialidad que
aprendieron en la academia: el juramento hipocratico. Este discurso antiguo
creado por Hipocrates de Cos (460 Ac- 377 Ac) quien es considerado el
padre de la medicina, describe directrices éticas y profesionales que deben
cumplir aquellos que estudian las ciencias de la medicina.

En la adaptacion y modernizacion que realizd la Declaracion de Ginebra,
sobre este discurso, se incluyen aspectos como el respeto por las decisiones
del paciente acerca de su tratamiento, la confidencialidad de la informacién
suministrada, la proteccion del derecho a la privacidad del acto médico, el
respeto por las diferencias religiosas, culturales, y personales de cada
paciente. Indica la responsabilidad del profesional por procurar el mejor
bienestar por la vida de todos, crear relaciones amistosas y sanas con sus
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pacientes, solicitar opiniones de otros profesionales cuando sea necesario,
actuar con justicia, bondad, compasién, prudencia, entre otros.

Sin embargo, algunos participantes consideran que pueden existir
excepciones, como en la que un paciente consciente de su discapacidad debe
llevar a un familiar porgue no puede comunicarse por si mismo. Incluso
algunos mencionan que en el consentimiento informado se da claridad de esa
situacion. Aunque no se encontraron registros de consentimientos
informados disefiados en LSC y la mayoria de las personas con discapacidad
auditiva no saben leer el espafol, por consiguiente, se los debe interpretar
otra persona.

Otros no estan seguros si se viola la confidencialidad, aunque consideran que
si pero que se justifica por la dificultad de entablar la comunicacién con el
paciente. Otro tanto considera que es un asunto que debe solucionarse
integralmente, no con la inclusién de un intérprete sino con la capacitaciéon
del talento humano.

Como el consentimiento informado, en la atencidon en salud existen otros
documentos complementarios e importantes, uno de ellos es la historia
clinica, en la cual se consigna la informacion referente al paciente y su
estado de salud.

No suele ser un documento que el paciente pueda indagar por su cuenta,
debido a lo mismo que sucede con el consentimiento informado. Sobre este
importante insumo en salud se ha estudiado y legislado, para garantizar que
la utilizacidon del mismo sea siempre en beneficio del paciente y de la gestidn
de la informacién en las instituciones de salud. Pero, si del paciente depende
la autorizacion para que otra persona acceda a la informacion y se la
proporcione, realmente no tiene muchas alternativas: si no autoriza que otra
persona acceda a la informacion, écomo va a saber lo que estd consignado
alli?

En lo concerniente a los casos previstos por ley, el articulo 38 de la Ley 23
de 1981 establece los actores a los que se les podra revelar el secreto
médico: pacientes, familiares del enfermo si la revelacién es dutil al
tratamiento, a los responsables del paciente cuando se trate de menores de
edad o personas mentalmente incapaces, a las autoridades y a los
interesados en los casos en los que por enfermedad grave o defectos fisicos
irremediables o hereditarios se ponga en peligro la vida del conyuge o de su
descendencia.
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Si bien no manifiesta explicitamente el caso de las personas con discapacidad
auditiva, que por si sola no puede configurarse como incapacidad mental. En
el caso de “defectos fisicos irremediables” se requiere un poco mas de
profundidad en el tema, ya que se precisan interpretaciones médicas para
cada caso en particular.

En conclusion, poseer una discapacidad auditiva no le quita autonomia a una
persona para acceder a la informacién relacionada con su salud y por ello se
ha legislado que el sistema sanitario debe proveer las herramientas
necesarias para que se cumplan los derechos de los pacientes a ser actores
activos y conscientes de su atencion (12)(16)(96), sin embargo la creacion
de estas normas no ha generado un impacto significativo en la relacién del
paciente con discapacidad auditiva y la informacién en salud. Tampoco en la
relacion con el talento humano en salud que dice sentirse maniatado.

8.3 Instituciones prestadoras de servicios de salud
inclusivas

En el conversatorio virtual -Habilitacion de la prestacion de servicios de salud
con enfoque incluyente-, de la Consejeria para la participacion de las
personas con discapacidad en Colombia, Ricardo Becerra Saenz, un
reconocido disefador industrial que ha enfocado su trabajo en promover
estrategias que beneficien a la poblacidén con discapacidad, de la que él hace
parte por tener poliomielitis desde la infancia, hablé de la importancia de que
la habilitacidén de servicios de salud con un enfoque incluyente.

La accesibilidad va mas alla de las rampas o los letreros, es un proceso que
debe ser sincrénico y razonable a largo plazo. Estos cambios no son
inmediatos.

Para Becerra "Hay una diversidad que requiere ser atendida en igualdad de
condiciones y de una manera digna, natural y flexible”(97) haciendo
referencia a que no solamente las personas con alguna discapacidad poseen
diferencias. La atencidn digna en servicios amigables incluye a los adultos
mayores, ninos, mujeres en estado de embarazo, personas de talla alta,
baja, con discapacidades, con enfermedades crénicas, poblaciones indigenas,
en fin, en todos aquellos que requieran y deseen acceder a la atencion en
salud(97).

Uno de los participantes de la investigacién manifestd una opinidon similar,
adjudicando a la sociedad en general la responsabilidad de crear entornos
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accesibles para todas las personas, no solo para aquellas con discapacidad
auditiva y haciendo una mencion especial a las comunidades indigenas que
también presentan dificultades para comunicarse.

Volviendo a Becerra, en su discurso expresé que deberia existir un disefio
universal, que desde el principio oriente la creacion de estructuras pensando
en las personas y las diversas discapacidades. Los consultorios, edificios,
espacios, equipos y demas deberian estar disefiados para ser accesibles. De
alli que para él “la accesibilidad es un principio potenciador de derechos”. En
concordancia, considera que la inclusion debe ser un tema que esté instalado
como un “chip” en la mente de los profesionales desde la formacién
académica(97).

También menciond una de las premisas consignadas en la convencidn sobre
derechos de las personas con discapacidad y es "Nada sobre nosotros, sin
nosotros”. Lo que indica que no se pueden generar cambios y crear
estrategias enfocadas en facilitar las condiciones de las personas con
discapacidades, sin involucrarlas en los procesos para que ellos desde sus
conocimientos, experiencias, significados y opiniones, expresen lo que
consideran.

Si bien la investigacidon no se orientd a conocer la historia de las instituciones
desde su creacidn, si se indago en el interés de los directivos de implementar
cambios que faciliten la atencion de las personas con discapacidad. Para los
implicados es importante entender que los cambios requieren planificacion y
recursos; consideran fundamental adaptar a las instituciones a las
necesidades de los pacientes, pero no lo ven como una prioridad a corto
plazo. Es algo en lo que esperan trabajar paulatinamente y sobre todo en la
medida de que los escasos recursos lo permitan.

A pesar de que existe normatividad que lo exige, estudios como el de Hoyos
titulado Experiencias y significados sobre la accesibilidad a los servicios de
salud de las personas sordas en la ciudad de Medellin, evidencian la ausencia
de capacitacién del talento humano y como la comunidad con discapacidad
auditiva lo solicita(13).

Al respecto, el talento humano ha manifestado la preocupacion que les
genera las posibles consecuencias de una errénea atencion a los pacientes
con discapacidad auditiva y por supuesto para la institucion(13).

No obstante, gran parte de los participantes desconocia que existe
normatividad que le exige a las instituciones estar adaptadas a las personas
con diversas discapacidades. Manifiestan estar de acuerdo en que es
importante que se brinden todas las herramientas y recursos para que los
pacientes estén comodos y se sientan bien atendidos y de igual manera que
ellos como talento humano puedan prestar los servicios con autonomia,
inclusién y respeto.
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8.4 La comunicacion en salud, el talento humano y la
interaccion con el paciente con discapacidad auditiva

La comunicacion constituye uno de los elementos mas importantes en el
desarrollo del ser humano. La comunicacion interpersonal por su parte crea y
fortalece la conexidén entre las personas, abriendo o cerrando las puertas
para la interaccién.

En el ambito de la salud la comunicacion entre el talento humano y el
paciente representa parte del éxito de la atencién. Del trato que el paciente
reciba del personal que lo atiende, depende la adherencia a los procesos, la
confianza, el entendimiento y el respeto que se genere. Por ende, es
importante que el talento humano posea habilidades y destrezas en la
comunicacidén interpersonal (44).

La decisidon de asistir a las instituciones de salud no solo depende de la
eficiencia, las edificaciones o los servicios que presten. La calidez,
humanidad y amabilidad juegan un papel importante. De alli que existen
personas que prefieren hacer largas filas para ser atendidos en sitios llenos,
pero con un personal amable, que ir a instituciones vacias con empleados
desagradables.

Para Beltran “la comunicacién para la salud es la aplicacidon planificada y
sistematica de medios de comunicacién al logro de comportamientos activos
de la comunidad compatibles con las aspiraciones expresadas en politicas,
estrategias y planes de salud publica” (44). Lo que extiende a los directivos
de las instituciones, d&rganos en salud, entidades municipales,
departamentales y nacionales, la necesidad de lograr la unidad de fuerzas en
la busqueda de una comunicacion en salud exitosa.

Esta forma de comunicacién se entiende como la divulgacion y difusién de
informacion en salud de importancia para los actores sociales. Que dicha
informacion sea expresada en términos entendibles para cualquiera que la
reciba y que por supuesto sea veridica, certera y confiable. Que el impacto
de la informacién divulgada se refleje en la asistencia de las personas a los
servicios de salud, en el mejoramiento del autocuidado, en la aceptacién de
politicas publicas, entre otros (44).

Parte de la confianza que percibe el paciente proviene de las relaciones entre
los trabajadores de las instituciones. Un paciente se siente cémodo y a gusto
cuando llega a una institucion en la que las personas se tratan con respeto,
cortesia, se saludan, dan los buenos dias. El trato entre compafieros se
transmite al paciente, por ello es imprescindible que el clima organizacional
sea ameno.
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El clima organizacional es la antesala a la eficiente prestacidon de los servicios
de salud. Si el talento humano cuenta con las condiciones necesarias para el
desarrollo de sus labores y las desempefia en un entorno sano, respetuoso,
integro y comodo, transferird esa comodidad al paciente (98).

En esa misma linea se encuentra la salud mental. Para el talento humano el
vinculo que desarrolla con el paciente, como se ha mencionado, influye
positiva y negativamente en el proceso. Y si bien los pacientes son la razon
de ser de las instituciones prestadoras de servicios de salud, el talento
humano es quien le da vida y cumplimiento a los objetivos institucionales.

Las emociones juegan un papel fundamental en el desarrollo del ser humano
y en el desempefio de sus actividades cada dia. Si bien la investigacién no se
centré en el impacto emocional del talento humano -lo que podria ser una
continuacion- es necesario recordar que la salud mental de las personas que
desempefian laborales a favor de otras personas puede verse afectada por
las dificultades inherentes a la misma atencién, como la de PcDA vy al entorno
laboral.

En un sentido humano, al colaborador se le deben proporcionar todos los
insumos necesarios para la correcta realizacion de sus funciones, incluyendo,
en la justa medida, las que componen un espectro personal. De alli la
importancia de que las directivas de las instituciones de servicios de salud
estudien e identifiquen los entornos y necesidades que condicionan los
espacios de trabajo para asi brindar los elementos que hagan del clima
organizacional el mejor y por consiguiente generar en el paciente la
sensacién de plenitud que merece.

La crisis que afecta al sistema de salud colombiano, y en especifico al
sistema de prestacidon de servicios de salud ha llevado a algunas instituciones
a trabajar bajo recursos minimos, procurando del talento humano Ia
necesidad de trabajar bajo lo que hay, que en ocasiones no es nada(27). La
escases de insumos para trabajar influye directamente en la motivacién del
talento humano. Como Chiavenato lo menciona, los trabajadores son
personas que poseen objetivos laborales, pero también personales, por lo
que es necesario brindarles los incentivos pertinentes: pago de salarios
oportunos, condiciones laborales dignas, insumos para cumplir con sus
responsabilidades laborales, etc.

En la comunicacion interpersonal existe un componente muy importante, uno
que no incluye el habla: la comunicacidn no verbal. Esta forma de
comunicacién tiene la particularidad de reflejar las emociones, intenciones,
pensamientos y actitudes que no se dicen mediante el habla u otra forma de
comunicacién. Acciones como mirar a la persona mientras se comunica, a
sentir, los gestos que se emplean, la postura corporal que se tiene al



85

momento de la interaccidon son aspectos que permiten saber si la persona
esta interesada o prestando atencion.

La comunicacién entre oyentes que tiene la capacidad de comunicarse
directamente con el personal que lo atiende por momentos llega a ser dificil,
porque el talento humano utiliza una terminologia desconocida para el
paciente, porque el paciente se confunde, no sigue indicaciones, no
comprende los procesos, entre todas las razones que pueden complicar la
comunicacidon entre oyentes, con PcDA puede ser aun mas dificil.

No existen protocolos de comunicacién y atencidn en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, por lo que el talento humano que ha
tenido contacto directo con estos pacientes se ha valido de lo que esta a su
alcance para poder prestar un buen servicio. Desde escribirles en papel para
que puedan leer, utilizar una “sefialética no oficial” en la que tratan de
hacerles sefias con las manos a los pacientes para que comprendan
determinada informacién, asi como hablarles despacio para que les puedan
leer los labios. También optan por tomar los documentos que porta el
paciente para saber qué necesitan y gestionarlo.

8.5 Politicas de comunicacion y atencidn en las
instituciones vs la formacion profesional

La ausencia de politicas claras que soliciten a los aspirantes tener
conocimiento de estrategias de atencion para pacientes con diversas
discapacidades, deja entrever que el paciente con discapacidad auditiva
sigue sin ser una prioridad para las instituciones prestadoras de servicios de
salud y al mismo tiempo para las instituciones educativas, ya que el
conocimiento de estrategias de atencion a PcDA no hace parte de la
formacién obligatoria de profesionales.

Si bien existen instituciones educativas que brindan cursos de lengua de
seflas en el caso de los oyentes que quieren aprender a comunicarse con
PcDA, los cursos son de eleccidén voluntaria y no hacen parte ineludible de la
malla curricular de los profesionales de las areas de la salud, por citar un
ejemplo.

Los profesionales que poseen estos conocimientos se han formado desde el
interés personal, lo cual es gratamente admirable. Aun asi y como lo
menciond Saenz, si se quieren cambios importantes es necesario plantearlos
desde la planeacién, por lo que la inclusidon desde la formacién académica de
estrategias de comunicacién orientadas a la atencidon de personas con
discapacidad brindard a la sociedad profesionales capacitados en estas
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habilidades que puedan responder a los retos del dia a dia en materia de
atencion.

En Brasil, el estudio Cuidado as pessoas com deficiéncia auditiva sob o
olhar do enfermeiro de familia, evidencié que, desde la perspectiva del
enfermero de familia, el profesional de la salud no cuenta con los
insumos necesarios para atender a los pacientes con discapacidad
auditiva y no se sienten capaces de brindar el cuidado apropiado. Al
mismo tiempo consideran que deben reformarse las politicas publicas
para estructurar ambientes de salud accesibles e inclusivos (99).

Una de las observaciones mas importantes que realiza este estudio es la
necesidad de reformar el sistema educativo para que se incluyan estrategias
de comunicacion enfocadas a esta poblaciéon en los contenidos educativos
desde la formacién profesional. Lo que nos demuestra que los protagonistas
de esta problematica manifiestan respuestas sincronizadas desde otros
lugares del mundo.

En cuanto a las instituciones de salud ha de ser favorable que la creacién de
protocolos y politicas internas de atencion a los pacientes con discapacidad
surjan por iniciativa propia y no por obligatoriedad normativa.

Que en la creacién de esas politicas se incluyan programas de educacion al
talento humano. Capacitaciones periddicas sin distincion, para que todos
estén en la capacidad de brindarle una atencién apropiada a cualquier
paciente con discapacidad que acuda a las instituciones. Contextualizarse al
respecto y apropiarse de estrategias que brinden accesibilidad a los
pacientes mejoraria la atencién que ellos reciben y abriria las puertas a
convertirse en instituciones amigables, accesibles, inclusivas y humanizadas.

Para uno de los participantes la necesidad de capacitar al talento humano en
estrategias de comunicacion depende del flujo de personal con discapacidad
auditiva que se atienda. Contrario a ello, otro participante considera que, si
se debe garantizar, se debe garantizar sin importar cuantos se atiendan.

Por lo que surge el interrogante ¢(Es realmente relevante la cantidad de
pacientes con discapacidad auditiva que acuden a los servicios de la
institucién, para crear programas, protocolos y politicas internas que
mejoren la accesibilidad y la atencion de ellos en las instituciones de salud?

La normatividad colombiana no refiere que la aplicacion de las normas en
salud referentes a la adaptacidn de espacios para la atencidn de pacientes
con discapacidades dependa de la cantidad que asista a las instituciones. Los
derechos de Ilos pacientes deben ser respetados vy garantizados
indistintamente de la frecuencia a los servicios y tanto los espacios fisicos
como el talento humano que labora en ellos debe poseer las condiciones
requeridas para brindarles la mejor atencion.
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La construccidn de instituciones de salud que puedan abarcar y atender
equitativamente a los pacientes sin distincion, conlleva un camino largo, pero
no imposible. Esta en manos de la sociedad, las instituciones y los hacedores
de normas, propender por mejores condiciones para todos.
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9 Conclusiones

El talento humano

Este estudio evidencié que el talento humano de las instituciones prestadoras
de servicios de salud participantes se encuentra interesado en mejorar las
condiciones de servicio para la atencién de las personas con discapacidad
auditiva. Consideran importante que la comunicacion sea directa, fluida,
confidencial y estan interesados en acceder a capacitaciones que les
permitan adquirir conocimientos en estrategias de atencion orientadas a la
poblacién con discapacidad.

Es fundamental integrar a todo el talento humano de las instituciones en el
mejoramiento de las condiciones de atencidon para los pacientes con
discapacidad auditiva y en la adquisicion de conocimientos para comunicarse
con ellos, debido a que la atencién en salud no solo involucra al talento
humano asistencial; el talento humano administrativo y de apoyo también
hace parte del proceso y tiene una influencia fundamental.

Es apropiado sensibilizar al talento humano y a la sociedad en general
respecto a la comunidad sorda, para que de esta manera se eliminen los
mitos que existen alrededor de esta comunidad que cada dia estd mas
apropiada de sus derechos, de sus deseos de ser independientes y que
exigen una mejor atencion en salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y el contexto

El contexto en el que se encuentren las instituciones y en el que se
desenvuelven las personas tiene implicaciones importantes en la atencion en
salud. Las barreras que enfrenta la poblacién con discapacidad auditiva en
los contextos que abordd el estudio son indispensables al momento de
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emprender acciones que hagan de las instituciones de prestacién de servicios
de salud, espacios accesibles y amigables.

Por lo anterior y mas, es necesario que el talento humano directivo de las
instituciones estudie el entorno en el que se encuentran y las caracteristicas
de la poblacién a la que atienden para que de esta manera se puedan
realizar los cambios apropiadamente y en concordancia con sus necesidades.

Es idoneo que los cambios correspondientes a cada institucion se hagan en
articulacion con los diversos actores del sistema de salud, la administracion
municipal y la poblacion con discapacidad auditiva de cada territorio, porque
como cita la convencion para los derechos de las personas con discapacidad
"Nada sobre nosotros, sin nosotros”.

La comunicacion con la persona con discapacidad auditiva

De presentarse un encuentro con una persona con discapacidad auditiva o
una situacion en la que esta requiriera orientacion y ayuda, los miembros del
talento humano consideran que no tendrian elementos para ayudar a la
persona o al menos saber que necesita. Para ellos, esta situacion los hace
sentir limitados. De esto es importante destacar que cuando se ha
entablado, la comunicacién se desarrolla mediante un sistema empirico.

Una comunicacion en el entorno privado y familiar puede permitir la
interaccion con la persona con discapacidad, sin embargo, en lo referente a
la salud, es menester que el paciente tenga la capacidad de entender y se le
pueda transmitir la informacién. Para ello es importante integrar a las
instituciones educativas para que integren en la formacién de los
profesionales los conocimientos requeridos para atender a las PcDA y que de
esta manera la comunicacién sea directa y fluida.
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10. Recomendaciones

Sensibilizar al talento humano acerca del contexto de la poblacion
con discapacidad auditiva

Es importante sensibilizar al talento humano y a la sociedad en general, de
aquellas particularidades que integran a la poblacidn sorda colombiana, entre
ellas que el espafiol no es un idioma que entiendan si no lo han aprendido
previamente.

La sensibilizacion permite dar a conocer a los oyentes el trasfondo de la vida
de las personas con discapacidad auditiva poniéndolos en sintonia con el
contexto de la poblacion y los retos que deben enfrentar en su vida diaria,
ademas de que les permite conocer la historia y postura de la comunidad,
sus deseos, aspiraciones y expectativas.

Es importante educar a la poblacién respecto al trato de las personas con
discapacidad auditiva. Hay que reconocer que como seres humano merecen
respeto, amabilidad y trato digno; entender que no requieren tratos
infantiles ni diminutivos; eliminar los mitos que circundan a la comunidad
sorda, que lo Unico que logran es crear una imagen erronea de ellos.

Capacitar al talento humano en lengua de seias colombiana y
estrategias de comunicacion orientadas a la atencion del paciente
con discapacidad auditiva

El uso de herramientas como el diccionario de lengua de sefias en salud
creado por la universidad CES y la Asociacion Antioguena de Sordos abre un
camino positivo a la atencién en salud de la poblacién con discapacidad
auditiva, ya que facilitarda el entendimiento de las patologias y aspectos
importantes del cuerpo a la persona con discapacidad.

Aun asi, es importante que el talento humano se capacite desde la academia,
y que las instituciones asuman la responsabilidad de que estos conocimientos
se fortalezcan en el ejercicio laboral para garantizar la permanente educacion
de los colaboradores, no solo en lengua de sefias, también es adecuado que
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adquieran conocimientos en estrategias de atencién enfocadas a las personas
con discapacidades. Esto debe involucrar a todo el talento humano y no solo
al asistencial, debido a que los miembros administrativos y de apoyo de las
instituciones cumplen roles que influyen en el proceso de los pacientes.

Es indispensable entender que no todas las personas sordas han desarrollado
la LSC, asi como hay quienes la manejan de forma muy basica, por lo que no
se trata solo de aprender LSC, sino que implica aprender estrategias de
comunicacidn efectivas para generar espacios de confianza, entendimiento y
claridad para el paciente y el profesional en el proceso de atencién en salud.
Para que el paciente sea y se sienta el protagonista de su proceso, sienta la
comodidad de expresarle a quien lo atiende lo que siente y preguntar todo
aquello que le genere inquietudes.

Reformar las politicas publicas institucionales y educativas para
crear un enfoque integral en la atencion de pacientes con
discapacidad

La creacion y apropiacidn de politicas y protocolos institucionales de atencién
hard que las instituciones de prestacidén de servicios de salud sean cada vez
mas accesibles, amables y humanas.

Es menester incluir en las politicas publicas educativas lineamientos
encaminados a la formacién del profesional para la atencién de PcD. Al
mismo tiempo es importante considerar la educacion diferencial de las
personas con discapacidad auditiva; que pueda acceder a instituciones que
les permitan formarse y adquirir herramientas de comunicacién, desarrollo
personal, profesional y laboral.

Son cambios que deben darse de forma paulatina, puesto que ademas de
tener un impacto importante, requieren transversalidad a determinados
sistemas sociales y especificamente a los servicios que presten la IPS.

No se aprende de la comunidad sorda estando lejos de ella. Hay que
involucrarse explicitamente con ellos para comprender la visién que tienen y
las caracteristicas a tomar en cuenta para adaptar a las instituciones y que
sean completamente accesibles.



92

Integrar al intérprete y la familia del paciente con discapacidad
auditiva

Si bien se busca que el paciente tenga la independencia y herramientas para
comunicarse directamente con el talento humano de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, es necesario reconocer que la figura del
intérprete no debe eliminarse. El intérprete es un actor importante que
trasmite la informacién y le da sentido para que la persona sorda no solo
sepa lo que se le dice, sino que también lo entienda.

La participacion de este actor en las situaciones que requieran tratar temas
complejos que no sean faciles de transmitir con el conocimiento basico de
lengua de sefias, repercute en que la comunidad sorda esté cada dia mas
apropiada y enterada de su situacidon de salud y de los aspectos rutinarios y
propios del sistema de prestacion de servicios.

Respecto a la familia, como se ha mencionado anteriormente, es conveniente
y respetuoso que el paciente tenga la autonomia de decir si desea que sus
familiares hagan parte de sus procesos de atencion en salud. Es de
conocimiento que la familia es un componente importante en la vida de las
personas, pero es loable respetar las decisiones del paciente.
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11. Fortalezas y limitaciones en el estudio

La formacion profesional de la investigadora, la facilidad para relacionarse
con el talento humano en salud y el acercamiento previo a la comunidad
sorda por haber estudiado lengua de sefias fue una ventaja a destacar el en
el estudio, debido a que poseia de primera mano conocimiento acerca de la
percepcion de la comunidad sorda acerca de la atencidon, de la formacion del
profesional en salud en estrategias de comunicacion y de los contextos del
estudio.

El acompafiamiento de expertos en el tema también facilitd la comprension
de la herramienta de analisis de informacion escogida para esta
investigacién. Al igual que el acompafiamiento permanente del asesor
académico quien siempre tuvo la mejor disposicion, actitud, motivacion y
palabras de animo incluso cuando la investigacion se vio detenida por las
limitaciones.

La disposicion de las instituciones participantes del estudio y del talento
humano fue una fortaleza inmejorable. El estudio fue recibido con agrado,
curiosidad por lo infrecuente del tema y con expectativa de todo aquello que
se puede abordar y mejorar a futuro si se hicieran mas énfasis en temas de
esta naturaleza.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron en el desarrollo del estudio
es menester mencionar la recoleccion de la informacion, debido a que la
llegada del SARS-Cov 2 en Colombia en el mes de febrero del 2020 coincidid
con esa etapa de la investigacidon. Las restricciones para el ingreso a las
instituciones de salud y la concentracion absoluta del talento humano en
atender el virus llevaron al aplazamiento del estudio por el transcurso de
algunos meses. Si bien se agotaron las vias posibles (llamadas vy
videoconferencias) es de entender que el inicio de la pandemia trajo a la
humanidad muchas novedades para las cuales no estaba preparada, por lo
gue el personal se dedicé completamente a ello.

La escasa literatura sobre el tema también influyé en el andlisis referencial.
No se ha profundizado en el tema a nivel nacional y mundial, por lo que
buscar referentes relacionados a este tema en especial, es complejo. Las
investigaciones existentes se centran en la percepcién de la comunidad
sorda, lo cual es sumamente importante, pero falta indagar mas en el talento
humano. A pesar de la escasa informacién, el acompanamiento de personas
que dedican su tiempo al trabajo con la poblacién con discapacidad auditiva
favorecio el acceso a literatura que aporté datos valiosos al estudio.
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Por otro lado, si bien algunos miembros del talento humano de ambas
instituciones  participantes en la investigacibn manifestaron tener
conocimiento en lengua de sefias y se consideran capaces de entablar una
conversacion con una persona con discapacidad auditiva, no se corroboré el
dominio de la lengua de sefias de los participantes, por lo que queda a
consideracion de cada uno el conocimiento que expresaron tener.

También es importante reconocer que, si bien los participantes que han
tenido contacto con la poblacién con discapacidad ya sea en el ambito laboral
0 personal, contaron sus experiencias, las preguntas que se realizaron al
talento humano que no ha tenido contacto con la poblaciéon, partieron del
supuesto, del “éQué haria si?”. Aunque no hacia parte de los objetivos de la
investigacién, el planteamiento de un evento hipotético puso en situacién al
talento humano, invitandolos a pensar en las consecuencias de brindar
atencién a los pacientes con discapacidad auditiva sin las herramientas
adecuadas.
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Anexos

7&n UNIVERSIDAD
g{ DE ANTIOQUIA

Facultad Macional de Salud Pablica
Héctor Abad Gomez

Anexo 1: Consentimiento Informado

La comunicacién en la atenciéon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucidn hospitalaria de Medellin
y una de Quibdo

Sefor (a) participante,

De antemano le agradecemos el tiempo que dispensa para informarle del propdsito
de esta investigacién y del interés en que usted participe de ella.

La comunicacion en la atencién en salud del paciente con discapacidad auditiva
desde el talento humano de una institucion hospitalaria de Medellin y una de Quibdé
es un trabajo de investigacion que tiene como finalidad comprender las habilidades
para comunicarse con personas sordas, entre el talento humano de ambas
instituciones. El conocimiento de lengua de sefias colombiana y las experiencias que
el talento humano haya tenido o no, en relacién con la atencién de la poblacidn.

El propédsito final de la investigacion es que sus resultados orienten la toma de
decisiones en las instituciones, y que estas a su vez conlleven a la implementacion
de cambios que beneficiaran no solo a la poblacién con discapacidad auditiva, sino
también al talento humano, mejorando las condiciones de trabajo y contribuyendo a
la adquisicidn de nuevos conocimientos.

En el desarrollo de la investigacidn la recoleccidon de la informacion se efectuara en
las instalaciones de la institucion, evitando asi desplazamiento para los
participantes, en un espacio cémodo y en horarios acordados previamente para no
perjudicar sus labores. Buscando asi el mejor ambiente para el desarrollo de las
entrevistas que sera el método por utilizar para abordar las perspectivas que usted
tenga sobre el tema de investigacién.
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En cuanto a los riesgos a los que usted se expone al participar de este estudio, se
encuentran afectaciones psicoldgicas leves derivadas de acontecimientos
relacionados a pacientes con discapacidad auditiva que lo hayan afectado en el
pasado.

De acceder a participar de este estudio, se le hara entrega de un instructivo en el
gue se le informara los objetivos de la entrevista y se solicitara su autorizacién para
grabarla. Manifiesta el conducto a seguir, la libertad que posee para expresarse al
garantizar la confidencialidad de la informacién y de renunciar si asi lo desea.

La informacidon suministrada por usted solo sera utilizada con fines académicos y
sera de conocimiento de la investigadora y el asesor. Los equipos y medios
electréonicos en los que se almacenara la informacion estdn protegidos con claves
seguras, que solo son de conocimiento de la investigadora.

Usted esta en la plena libertad de renunciar a su participacién en el momento y por
las razones que considere. De manifestar sus inconformidades ya sea con el estudio
o con la investigadora. Al final de este documento encontrara los datos de la
investigadora, el asesor de trabajo de grado y el comité de ética, con los que puede
comunicarse cuando lo desee.

Al finalizar la investigacién tanto a usted como a los demas participantes se les
entregaran los resultados en un informe o reunién.

Usted no recibira una compensacién o beneficio econdmico, laboral, o personal
derivado de esta investigacion, asi como tampoco deberd incurrir en gastos de su
bolsillo.

Después de leer y entender completamente el contenido de este documento, usted
esta en libertad de decidir si participa en este estudio. Si decide participar, puede
indicar su consentimiento firmandolo.

Investigadora

Yunia Cecilia Quinto Palacios

Correo electroénico: Coordinador del programa
Yunia.quinto@udea.edu.co académico

Elkin Fernando Ramirez Rave
Correo electrénico:
fernando.ramirez@udea.edu.co

Asesor

Johnny Alexander Gomez Granada

Correo electronico: ]

johnnya.gomez@udea.edu.co Asistencia Comité de Etica
Jhon Smith Arenas Murillo
Correo electrénico:
cisaludpublica@udea.edu.co
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Usted,

He leido la informacidn proporcionada o se me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Ademas, he sido informado sobre los posibles riesgos e
igualmente, se me notificd que no existen beneficios para mi persona y que no se
me recompensara monetaria ni laboralmente.

Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora que puede ser facilmente
contactado, usando el nombre y la direccidén correo electronico. Ademas, se me han
proporcionado los datos del asesor y comité de ética de la Facultad Nacional de
Salud Publica, a los cuales me puedo comunicar en caso de presentar alguna
inconformidad.

Declaro que he sido informado de los objetivos del estudio, que se me ha explicado
todo el proceso de forma detallada y cdémo se manejara la confidencialidad de la
informacién.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en el estudio; que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos que alteren el
razonamiento, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, auténoma vy libre.

Firma del Participante C.C

Fecha: (Dia/mes/afio)

Firma de la investigadora C.C




Anexo 2 Instrumento informativo de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gémez”

La comunicacién en la atencién en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdd

Nombres y Apellidos del participante:

Codigo de la entrevista: Entrevista NO:
Sexo: (Fo M)
Tiempo que lleva laborando en la institucion:

Cargo que ocupa en la institucién:
Fecha: /__/ (Aho/mes/dia).
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Cordial saludo. Queremos agradecerle por aceptar la invitaciéon a
participar en esta investigacidon, que busca identificar las experiencias
de comunicacién entre el talento humano de esta institucién y los
pacientes con discapacidad auditiva que acuden a los servicios de la
misma. Su aporte es fundamental y por eso le pedimos que nos hable
desde su experiencia, percepciones, ideas y sugerencias respecto al

tema.

Lo invitamos a que hagamos de esta entrevista una conversacion
amena, para que se sienta lo mas cémodo posible, por ende, le
recordamos que la entrevista contara con unas preguntas establecidas
previamente, que pueden derivar a otras pero que puede, en el

momento que desee, compartir informacién adicional.

Solicitamos si estd de acuerdo nos permita grabar la entrevista, pues
esto permitiria examinar y precisar mejor la informaciéon que nos
proporcione, en la etapa del andlisis de los datos de la investigacion.
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Es importante que sepa que puede desistir de responder las preguntas que
estime, solicitar parar la grabacion para hacer algun comentario o
simplemente suspender la entrevista si llega a sentirse incomodo.

La informacion proporcionada por usted es de completa confidencialidad. En
los resultados de la investigacidn su nombre no sera divulgado y en cambio
sera plasmado como ‘sujeto’ y el nUmero de la entrevista.

Las dudas o inquietudes que presente seran resueltas por la investigadora,
en el momento que usted requiera.

¢Aprueba que se grabe la entrevista? Si No



Anexo 3 Formato de entrevista para jefe de talento humano
administrativo

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gomez”

La comunicacién en la atencidon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdd

¢Qué titulo profesional ostenta usted?

¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la institucién?

¢Ha trabajado en otras areas de la institucion?

¢La institucidn establece un protocolo para el estudio, entrevista y

contratacién del talento humano?

¢Coémo es este protocolo?

. ¢Considera usted que este protocolo aporta significativamente a la

contratacién de personal capacitado?

7. épor qué la administracién del talento humano esta divida?
(Administracion asistencial y administrativa)

8. ¢La institucidn establece entre sus protocolos que los aspirantes
tengan conocimiento en habilidades comunicacionales para atender
a personas con discapacidad auditiva?

9. Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa, responda éPor

gué la institucién no contempla estas habilidades como requisito de

su protocolo?

AR WNR

o

10. ¢Sabe usted que es la lengua de sefias colombiana? ¢(Tiene
usted conocimiento en estas habilidades?

11. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

12. ¢Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

13. Si la respuesta a la pregunta 8 fue afirmativa, responda
ésabe usted signar en lengua de senas colombiana?

14. ¢Tiene conocimiento usted de que alguno de los empleados
de la institucidon tenga conocimiento en LSC?

15. ¢La institucion ha planteado entre sus planes préximos

capacitar al talento humano en estrategias de comunicaciéon para
personas con discapacidad auditiva?
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16. ¢participaria usted en una capacitacion?

17. ¢Qué opina usted de que se capacite al talento humano de la
institucién?

18. ¢Quiénes considera deberian ser los primeros en capacitarse

en habilidades comunicaciones para atender pacientes con
discapacidad auditiva?

19. ¢Conoce el flujo de pacientes con discapacidad auditiva que
acuden a la institucién?
20. ¢A quién puede acercarse un paciente con discapacidad

auditiva si requiere informacion en la institucion y que pueda
brindarsela apropiadamente?

21. ¢Como considera usted que son las instalaciones de la
institucién en términos de ubicacion para pacientes sordos?

22. ¢Cree usted que los espacios de la clinica estan claramente
sefializados para el entendimiento y orientacion del paciente sordo?

23. En caso de presentarse una emergencia dentro de la
institucién, ¢existe un protocolo o procedimiento de como
manifestarle la situacion a la persona con discapacidad?

24. ¢Cémo orientaria usted a un paciente o familiar de paciente
con discapacidad auditiva hacia algun area de la clinica?
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Anexo 4 Formato de entrevista para el/la directora(a) de la
institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gomez”

La comunicacién en la atencidon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdé

. ¢Qué titulo profesional ostenta usted?

2. ¢Desde hace cuanto tiempo usted esta a cargo de las direccidn
de la institucion?

. ¢Ha trabajado en otras areas de la institucion?

4. ¢ha trabajado en otras instituciones prestadoras de servicios de

salud?

5. ¢(Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad
auditiva que accede a la institucion?

. ¢Cuantos son?

. ¢Cuadles considera son los retos mas importantes que enfrentan
las instituciones en materia de atencidn al paciente con
discapacidad auditiva?

8. ¢La institucion establece protocolos o manuales de comunicacion

y atencidn para pacientes con discapacidad auditiva?

9. Si la respuesta a la pregunta anterior fue negativa, responda

éPor qué?

10. <(Tiene usted conocimiento de habilidades comunicacionales

para atencidén de pacientes con discapacidad auditiva? éPor qué?

11. ¢(Sabe usted que es la lengua de sefias colombiana?

12. Sila respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda

¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

13. (Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad

auditiva?

14. Sila respuesta a la pregunta 9 fue afirmativa, responda ésabe

usted signar en lengua de sefas colombiana?

15. ¢(Tiene conocimiento usted de que alguno de sus empleados

signhe en LSC?

16. ¢Ha habido inconvenientes en la prestacion del servicio o en la

W
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interaccion con pacientes con discapacidad auditiva?

17. ¢éHa habido quejas relacionadas a la interaccién con personas
con discapacidad auditiva?

18. ¢éCdmo es prestada la atencion a pacientes con discapacidad
auditiva si no acude a los servicios con un familiar o interprete?

19. (¢Tiene conocimiento usted de que alguno de sus empleados
posea habilidades comunicacionales dirigidas a personas con
discapacidad auditiva?

20. ¢lLa institucidn ha planteado entre sus planes proximos

capacitar al talento humano en estrategias de comunicacion para

personas con discapacidad auditiva?

21. Sila respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, responda

¢En cuanto tiempo han estipulado iniciar con las capacitaciones?

22. ¢Sabe usted que hay una norma que exige a las instituciones
capacitar a sus empleados en habilidades que les permitan la
atencion de pacientes con discapacidades?

23. ¢Qué opina usted de que se capacite al talento humano de la
institucion?

24. (Cbomo esta preparada el area de calidad para atender las
necesidades de las personas con discapacidad que acudan a la
institucion?

25. ¢Existe un protocolo de resolucion de conflictos?

26. ¢Cdomo considera usted que influye el contexto en el que se
encuentra la institucion en el desarrollo de la atencién a los
pacientes con discapacidad auditiva?

27. Las instituciones prestadoras de servicios de salud se
encuentran en crisis econdémicas que las llevan incluso al cierre
de algunos servicios, ¢Considera que en una coyuntura como la
actual es pertinente invertir en capacitacion de personal?
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Anexo 5 Formato de entrevista para el/la jefe de calidad de la
institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Goémez”

La comunicacién en la atencidon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdé

¢Qué titulo profesional ostenta usted?

¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la institucién?

¢Ha trabajado en otras areas de la institucion?

¢Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad

auditiva que accede a la institucion?

éCuantos son?

¢La institucidn establece protocolos o manuales de comunicacién

y atencién para pacientes con discapacidad auditiva?

7. Si la respuesta a la pregunta anterior fue negativa, responda
éPor qué?

8. ¢(Tiene usted conocimiento de habilidades comunicacionales para
atencién de pacientes con discapacidad auditiva? ¢Por qué?

9. ¢{Sabe usted que es la lengua de sefias colombiana?

10. Sila respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

11. ¢(Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

12. Sila respuesta a la pregunta 9 fue afirmativa, responda ésabe
usted signar en lengua de sefias colombiana?

13. <(Tiene conocimiento usted de que alguno de sus empleados
signe en LSC?

14. ¢Ha habido inconvenientes en la prestacién del servicio o en la
interaccion con pacientes con discapacidad auditiva?

15. ¢Ha habido quejas relacionadas a la interaccidon con personas
con discapacidad auditiva?

16. ¢Como es prestada la atencidn a pacientes con discapacidad
auditiva si no acude a los servicios con un familiar o interprete?

17. <(Tiene conocimiento usted de que alguno de sus empleados
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posea habilidades comunicacionales dirigidas a personas con
discapacidad auditiva?

18. ¢La institucion ha planteado entre sus planes préximos
capacitar al talento humano en estrategias de comunicacion para
personas con discapacidad auditiva?

19. Sila respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, responda
¢En cuanto tiempo han estipulado iniciar con las capacitaciones?

20. {¢Sabe usted que hay una norma que exige a las instituciones
capacitar a sus empleados en habilidades que les permitan la
atencién de pacientes con discapacidades?

21. ¢éQué opina usted de que se capacite al talento humano de la
institucion?

22. ¢Cobmo esta preparada el area de calidad para atender las
necesidades de las personas con discapacidad que acudan a la
institucion?

23. ¢Existe un protocolo de resolucion de conflictos?
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Anexo 6 Formato de entrevista para el talento humano de
admisiones de la institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gomez”

La comunicacién en la atencidon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdé

. ¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la instituciéon?

. ¢Ha laborado en otras areas de la institucion?

. ¢Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad

auditiva que acuden a la institucion?

4. ¢Coémo ha sido la interaccion con los pacientes con discapacidad
auditiva? Si no ha tenido interaccidn con pacientes con
discapacidad auditiva proceder a la pregunta

5. {Cuando estos pacientes acuden a la institucién lo hacen en

compafia de familiares, intérpretes o solos?

. Si el paciente acude solo, écomo logra comunicarse con élI?

. ¢Posee usted habilidades comunicacionales para atencién de

pacientes con discapacidad auditiva? éPor qué?

8. ¢{Sabe usted que es la lengua de sefias colombiana?

9. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

10. (Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

11. Sila respuesta a la pregunta 8 fue afirmativa, responda ésabe
usted signar en lengua de sefas colombiana?

12. Cuando el paciente acude con un familiar, écdmo denota
usted es la interaccion entre ellos?

13. ¢La institucidn tiene establecidos protocolos o manuales de
atencion para personas con discapacidad auditiva?

14. Si la respuesta anterior fue negativa, responda éconsidera que
debe crearlos e implementarlos?

15. ¢Se  han  presentado  dificultades con personas con
discapacidad auditiva relacionadas a la comunicacion?

16. Si la respuesta a la pregunta anterior fue positiva, ¢Cudl es la

postura de la institucion?
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17. En caso de acudir un paciente con discapacidad auditiva a la
institucién sin un acompafante que interprete por él, é¢Cémo
procederia a comunicarse con él?

18. Si la institucion decidiera implementar un programa de
capacitacion en estrategias de comunicacién exitosas con
personas con discapacidad auditiva, ¢Cual seria su postura?

19. ¢Considera usted que el talento humano debe estar
capacitado en estrategias de comunicacién?

20. ¢Cudles cree usted que serian las consecuencias de una
comunicacion ineficiente con una persona con discapacidad
auditiva?

21. ¢A nivel personal le interesaria capacitarse?

22. ¢Cbébmo le indica al paciente a donde debe dirigirse?

23. Cuando un paciente con discapacidad auditiva tiene una cita,
debe hacerse un examen o someterse a algun procedimiento,
¢Coémo le indica los requisitos previos?

24. ¢(Qué estrategias utilizaria para “darse a entender”?

25. ¢Como le indica al paciente la documentacidn que requiere
para acceder a los servicios de la institucién?

26. Si el paciente acude acompafiada décon quién procura
establecer la comunicacién?

27. ¢Considera que la presencia de familiares influye positiva o
negativamente en la atencion?

28. ¢Para usted la presencia de un familiar facilitaria la interaccién
con el paciente con discapacidad auditiva?
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Anexo 7 Formato de entrevista para el talento humano de
vigilancia y seguridad fisica de la institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Goémez”

La comunicacién en la atencidon en salud del paciente con discapacidad
auditiva desde el talento humano de una institucién hospitalaria de
Medellin y una de Quibdé

1. ¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la institucién?

2. (Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad
auditiva que acuden a la institucion?

3. ¢éComo ha sido la interaccién con los pacientes con discapacidad
auditiva?

4. ¢Cuando estos pacientes acuden a la institucién lo hacen en
compania de familiares, intérpretes o solos?

5. Si el paciente acude solo, écdmo logra comunicarse con él?

6. ¢Posee usted habilidades comunicacionales para la interaccidon

con pacientes con discapacidad auditiva? é¢Por qué?
. ¢Sabe usted que es la lengua de sefas colombiana?
. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

9. ¢(Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

10. Sila respuesta a la pregunta 7 fue afirmativa, responda ésabe
usted signar en lengua de sefias colombiana?

11. Sila respuesta a la pregunta anterior fue negativa, élLe
interesaria aprender?

12. Custed ha identificado cuales son los servicios a los cuales
acuden los pacientes con discapacidad?

13. ¢Se han presentado conflictos relacionados a la atencion de
pacientes con discapacidad auditiva?

14. ¢Ha logrado identificar cuales son los motivos mas frecuentes
de consulta en urgencias?
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Anexo 8 Formato de entrevista para el talento humano de
medicina y enfermeria de la institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Goémez”

La comunicacion en la atencidn en salud del paciente con
discapacidad auditiva desde el talento humano de una institucion
hospitalaria de Medellin y una de Quibdé

1. ¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la institucién?

2. ¢Ha laborado en otros servicios asistenciales de la institucién?
éCuales?

3. ¢Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad
auditiva que acuden a la institucion? éaproximadamente cuantos?

4. ¢Como ha sido la interaccion con los pacientes con discapacidad
auditiva? Si no ha tenido interaccidn con pacientes con
discapacidad auditiva proceder a la pregunta 8

5. éCuando estos pacientes acuden a la institucion lo hacen en

compania de familiares, intérpretes o solos?

. Si el paciente acude solo, écomo logra comunicarse con él1?

. ¢Posee usted habilidades comunicacionales para atencion de

pacientes con discapacidad auditiva? éPor qué?

8. ¢Sabe usted que es la lengua de senas colombiana?

9. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

10. (Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

11. Sila respuesta a la pregunta 8 fue afirmativa, responda ésabe
usted signar en lengua de sefas colombiana?

12. Si la institucion decidiera implementar un programa de
capacitacion en estrategias de comunicacidn exitosas para
personas con discapacidad auditiva, ¢Cual seria su postura?

13. <(Considera usted que el talento humano debe estar
capacitado en estrategias de comunicacién? ¢Por qué?

14. ¢Cudles cree usted que serian las consecuencias de una
comunicacién ineficiente con una persona con discapacidad
auditiva?
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15. Cuando un paciente con discapacidad auditiva tiene una cita,
debe hacerse un examen o someterse a algin procedimiento,
¢Como le indica los requisitos previos?

16. ¢La institucidn tiene establecidos protocolos o manuales de
atencién para personas con discapacidad auditiva?

17. De acuerdo a la respuesta anterior: si es afirmativa, ésigue
estos protocolos? Si es negativa, écree que deberia
implementarlos?

18. ¢Como le indicaria a un paciente con discapacidad auditiva
que acude solo a un servicio, cual es la conducta a seguir en su
tratamiento y/o atencién?

19. ¢Cudl es su opinidn respecto a la presencia de familiares en la
atencién del paciente con discapacidad auditiva?

20. ¢En su ejercicio profesional ha tenido inconvenientes con
pacientes con discapacidad auditiva?

21. ¢Para usted que papel juega la confidencialidad en el caso de
los pacientes con discapacidad auditiva que no manejan el
lenguaje oral en espanol?
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Anexo 9 Formato de entrevista para el talento humano de trabajo
social de la institucion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Goémez”

La comunicacion en la atencion en salud del paciente con
discapacidad auditiva desde el talento humano de una institucion
hospitalaria de Medellin y una de Quibdé

1. ¢Desde hace cuanto tiempo labora usted en la institucién?

2. ¢Ha laborado en otros servicios asistenciales de la institucién?
éCuales?

3. ¢Tiene conocimiento del flujo de pacientes con discapacidad
auditiva que acuden a la institucion? éaproximadamente cuantos?

4. ¢Como ha sido la interaccién con los pacientes con discapacidad
auditiva? Si no ha tenido interaccidn con pacientes con
discapacidad auditiva proceder a la pregunta 8

5. éCuando estos pacientes acuden a la institucion lo hacen en

compania de familiares, intérpretes o solos?

. Si el paciente acude solo, écomo logra comunicarse con él1?

. ¢Posee usted habilidades comunicacionales para atencién de

pacientes con discapacidad auditiva? éPor qué?

8. ¢Sabe usted que es la lengua de senas colombiana?

9. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, responda
¢Cémo supo usted de la lengua de sefias colombiana?

10. (Tiene algun familiar, amigo o conocido con discapacidad
auditiva?

11. Sila respuesta a la pregunta 8 fue afirmativa, responda ésabe
usted signar en lengua de sefas colombiana?

12. Si la institucion decidiera implementar un programa de
capacitacion en estrategias de comunicacidn exitosas para
personas con discapacidad auditiva, ¢Cual seria su postura?

13. <(Considera usted que el talento humano debe estar
capacitado en estrategias de comunicacién? éPor qué?

14. ¢Cudles cree usted que serian las consecuencias de una
comunicacién ineficiente con una persona con discapacidad
auditiva?
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15. Cuando un paciente con discapacidad auditiva tiene una cita,
debe hacerse un examen o someterse a algun procedimiento,
¢Como le indica los requisitos previos?

16. ¢La institucidn tiene establecidos protocolos o manuales de
atencién para personas con discapacidad auditiva?

17. De acuerdo a la respuesta anterior: si es afirmativa, ésigue
estos protocolos? Si es negativa, écree que deberia
implementarlos?

18. ¢Cudles es el papel de la oficina de trabajo social en la
atencién de pacientes con discapacidad auditiva?

19. En caso de presentarse algun conflicto o dificultad éde que
manera intervendria la oficina de trabajo social?

20. ¢La oficina de trabajo social tiene planteada una ruta de
atencion externa (secretaria de salud) en los casos que requieran
mayor complejidad.

21. ¢éCual es su opinidon respecto a la presencia de familiares en la
atencién del paciente con discapacidad auditiva?

22. ¢En su ejercicio profesional ha tenido inconvenientes con
pacientes con discapacidad auditiva?

23. ¢Para usted qué papel juega la confidencialidad en el caso de
los pacientes con discapacidad auditiva que no manejan el
lenguaje oral en espanol?
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