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INTRODUCCION

Cuando se habla de perdida de audicion o persona sordas nos
referimos a que la persona no es capaz de oir de forma normal
como cualquier otra persona lo haria, esta puede ser de tipo leve,
moderada, grave o profunda, en esta ultima se refiere a personas
gue no escuchan nada o casi nada y que anatomicamente involucra
los dos canales auditivos.

Estas personas utilizan como forma de comunicacion la lengua de
sefias, este padecimiento representa una barrera a la hora de
requerir atencion médica, ya que el personal no se encuentra
capacitado para atenderlos, este llega a ser un problema ya que al
no saber atender de forma correcta a estos pacientes puede haber
consecuencias como lo son la mala interpretaciéon de informacion y
por ende un mal diagnaostico.

Como ya se mencion¢ esta falta de personal capacitado y de formas
nulas de comunicacion eficientes da resultado a una atencion de
mala calidad, siendo que la principal fuente de recogida de
informacion de meédico y enfermeros es la comunicacion.



Como se sabe la visita de estos pacientes a los centros no es de
forma frecuente y las veces que lo hacen siempre sera acompafiado
de un apersona que sea capaz de comunicarse por ella, pero bien,
ante algun caso de emergencia no seria facil atender una persona
con este tipo de dificultades, ya que se carece de con cocimientos
respecto a este tema de la comunicacion.

La comunicacion como bien se sabe se puede dar de varias formas,
ya sea oral en que caso de que la persona si tenga la capacidad
fonolégica, comunicacion escrita, comunicacion con mimicas,
comunicaciéon gestual. En la mayoria de las ocasiones se opta por la
comunicacion escrita, ya que esta es la forma mas eficiente de
comunicacion cuando se presenta esto.



CAPITULO |



Planteamiento del problema.

En la vida diaria de las personas podemos observar cosas que son esenciales,
una de estas es la comunicacion, pero ¢Coémo hacemos cuando las personas
no se pueden comunicar verbalmente con las otras? En la cuidad de Comitan
podemos observar un indice de poblacion que llega a centros hospitalarios y
padecen discapacidades sensorial auditiva y fonolégicas que les impide la

comunicacion oral con el personal de salud.

Se observa en la actualidad que este es un problema que se presenta en
ocasiones cuando las personas requieren de atencién médica o de enfermeria,
la falta de comunicacion y por ende de compresidon muchas veces nos lleva a
dar cuidados y diagndsticos errbneos ya que no se sabe con certeza las

necesidades que la persona presenta.

En el contexto hospitalario la comunicacion con estos pacientes se ha
presentado como un problema que ha existido desde siempre sin embargo no
es muy mencionado ya que no se da con mucha frecuencia y que asi mismo no
se ha trabajado para mejorar la atencion en este aspecto ya que no se le da la

importancia que deberia tener.



Por tanto, se propone investigar y buscar la solucion de este problema, ya que
el personal de salud no cuenta con el conocimiento, capacitacion y
herramientas necesarias para entablar una comunicacion eficaz con las
personas que presentan este tipo de discapacidades, siendo la principal causa

la falta de manejo de conocimiento de la lengua de sefas.

En una sociedad y un mundo que todos los dias evoluciona, este al igual que
muchos temas mas, deberia ser algo importante ya que en el medio hospitalario
se trata de la salud de las personas, y al no tener una comunicacién efectiva
pues se da como resultado cuidados no efectivos y puede haber grandes

consecuencias en ello y muchas veces provocar la muerte a las personas.

Esto podria resolverse o por lo menos bajar el indice acerca de las barreras que
hay a la hora de la comunicaciéon fomentando la importancia o el hecho de que
el personal de salud se capacite con cursos de esta lengua o que haya al
menos un traductor las 24 horas del dia en los hospitales al igual saber todo lo

gue se relacione con el tema.



Objetivo general.

Determinar cuales son los barreras que existen a la hora de querer entablar una
comunicacién con los pacientes sordos, narrar cada una de las alternativas y
medios que usan para comunicarse con ellos, definir cual de estas opciones es
la que les resulta mejor, con la que los pacientes comprenden con mas claridad

la informacién que se les da.

Objetivos especificos.

A) Comparar que tan bien se comprende la informacién utilizando el LSM con
otros medios, que tan clara es la informacion que se transmite a las personas,

ya gue este puede tener consecuencias graves.

B) Identificar cuales son los motivos que le impide al personal de salud
capacitarse para atender a este tipo de personas, ya que deberia ser algo

fundamental en la atencién de calidad.

C) Analizar que tanto una comunicacion no tan eficiente afecta al diagnosticar a

las personas y que tanto repercute en su salud.



D) Obtener datos de cuantas personas llegan a los centros hospitalarios y
cuantas, de estas, presentan dificultades a la hora de querer comunicarse asi

como que tan dificil es comprender el mensaje que se da o les dan.

E) Demostrar de acuerdo con las estadisticas de los diagnosticos erréneos la
importancia que hay en que el personal de salud este capacitado de alguna

forma para poder dialogar con estas personas.



Justificacion.

Es importante conocer lo que conlleva la mala comunicacion de los pacientes
sordos con el personal intrahospitalario, ya que esta es la herramienta
fundamental para la atencién de los pacientes dentro de estos centros, sin
embargo, con este tipo de pacientes se encuentra un barrera muy grande a la
hora de la comprensién del mensaje, porque no hay los conocimientos para

hacerlo.

Dentro de todo este ambito se ha creado un sistema de comunicacién o lengua
de sefias universal, este es el sistema que se puede utilizar en todo el mundo y
los diferentes paises que cuentan con el propio contextualizado a su idioma,
existen cursos y capacitaciones que servira al personal de salud tener
conocimiento acerca de este ya que en México existe el LSM (Lengua de sefias

mexicana).

Con este proyecto se busca resolver y aumentar la calidad respecto a la
atencion a los pacientes que no tienen la capacidad fonolégica de
comunicacion, ya que, aunque no se esté capacitado para usar la lengua de
sefas existe otros medios para hacerlo siempre y cuando haya interés para asi
impartir una informacion clara y que esta no pueda perjudicar en la salud de las

personas.



Existen estudios que prueban que las personas en ocasiones prefieren
prescindir de la busqueda de atencion, entonces el motivo de este proyecto es
que las personas con estos padecimientos sientan el interés y apoyo de las
demas personas y se sientan incluido en la sociedad y sobre todo que cuando
visitan los centros de atenciébn a la salud es porque realmente lo estan

necesitando.

Las pertinencia de este tema se centra en por qué el personal no hace o no le
da importancia a este tema, aunque no se ven casos de este tipo todos los dias,
cuando una persona busca atencién el personal de salud no sabe como lidiar

con este que en su momento se les presenta como un problema.



Hipotesis.

La falta de conocimiento, capacitacion, habilidades y recursos en la atencion a
la salud del paciente sordo por parte del personal intrahospitalario se ha
catalogado como barreras que existen a la hora de la comunicacion con estas
personas y por ende estas barreras son un factor de riesgo en la atencioén que

se brinda y asi mismo disminuye la calidad de la asistencia percibida.

De acuerdo con los resultados de las estadisticas de la Word Federation of The
Dead evidenciaron que, debido a la existencia de barreras en la comunicacién
entre el paciente sordo y los profesionales de la salud, los pacientes han
expresado que no tienen las mismas experiencias en torno a la calidad
asistencial a comparacion de las personas oyentes y asi mismo la mayoria de

las veces prefiere abstenerse a la basqueda de esta.

La comunicacion segun Virginia Henderson es clasificada como una necesidad
social y una de las catorce necesidades basicas que tiene el ser humano,
gracias a esta es posible saber las necesidades que el paciente presenta
individualizando asi su cuidado, sin embargo, es todo un reto para el personal
debido a las pocas o nulas habilidades a la hora de relacionarse con estas

personas.



Siendo la base de la vida y en este caso de la atencidbn a pacientes la
comunicacién, se exponen los rasgos como la discapacidad sensorial auditiva y
fonoldgica, aunque de acuerdo con la WFD se refiere que los sordos no se
consideran como personas discapacitadas, sSino como personas con una

minoria linguistica.

Hipotesis: La capacitacion al personal médico y de enfermeria con respecto a la
comunicacién efectiva con personas sordas, ayuda a dar mejores diagnosticos

y manejo de las necesidades de salud.

Es preciso que el personal intrahospitalario se forme y se informe sobre cémo
cuidar y comunicarse con los pacientes sordos, aunque se sabe que a través
de mimica, escritura, dibujos, lectura de labios y principalmente la familia o
familiar acompafiante existe una comunicacion esta no es la correcta, ya que no
se da el mensaje correctamente y puede ser interpretado de una forma
diferente, la comunicacion a través de la lengua de sefias resulta eficiente
siempre y cuando la persona esté preparada y le dé la importancia que se

requiere.



Disefio metodoldgico

Durante la investigacion basica se conocen conceptos que ayuda a explicar
barreras y consecuencias que hay al no poder entablar una comunicacion
eficiente con las personas sordas y con discapacidad fonolégica. Todo esto nos
ayudara para desarrollar una investigacion, pudiendo conocer todo lo posible

relacionado con el temay lo que se desenvuelve de este.

La investigacién tiene un enfoque cuanti-cualitativo ya que se recabaran datos
de cuantas personas con estas discapacidades acuden a centros hospitalarios,
asi mismo, se sabra la importancia y que tipo de comunicacion se usan dentro

de estos centros y que tan frecuentemente se dan diagnésticos errbneos como

consecuencia de esto.

El tipo de investigacion que se lleva a cabo sera de tipo mixta, ya que la
informacion que se recaba serd de fuentes documentales tanto fisicas como
digitales, ya que se necesita incluir datos cualitativos que nos indiquen
caracteristicas y datos acerca del tema y cuantitativos para tener estadisticas

de la comunidad y patologia a investigar.



El disefio de investigacion es de tipo observacional ya que no se manipularan
datos o variables, asi mismo sera de tipo retrospectivo ya que nos ayudaremos
de los datos y estadisticas de afios anteriores de acuerdo con las historias

clinicas de las que nos apoyaremos.

Para ello se comienza a delimitar y organizar datos a través del procedimiento
y andlisis de informacion a través de articulos de pagina web, encuestas,
historias clinicas, acerca de este padecimiento y de datos con relevancia que
abarquen este tema, esta investigacion se realizard Unicamente con las
personas que acuden y de las cuales hay un registro hospitalario, asi mismo del

personal de salud que los atiende y ha atendido a estas personas.

La seleccion de muestra es de tipo probabilistico ya que se basara en el método
de muestreo aleatorio simple con analisis documental respecto a pacientes
sordos que acuden a centros hospitalarios ya que estos representan a una

poblacién vulnerable, con encuestas al personal intrahospitalario.



CAPITULO II: ORIGEN Y EVOLUCION DEL TEMA.

Antecedentes.

Se ha determinado que el profesional de enfermeria no esta expuesto
frecuentemente a la interrelacion con pacientes con discapacidad auditiva ya
gue estos pacientes acuden al hospital en determinados casos. Los pacientes
si acuden a una visita programada lo haran en compafia de un familiar o alguna
persona, aqui el personal de enfermeria se encargara de reunir la informacion

necesaria a través de su intérprete.

Pero si llegan a la guardia del hospital a causa de un accidente en la via publica
es probable que esté solo, y alli sea donde enfermeria tendra que buscar la
forma de comunicacion adecuada para interrelacionar con el paciente por medio
de las distintas técnicas de comunicacion. (Andrade Romina Vanesa-Distefano
Maira Alejandra-Quiroga Ménica Ceferina., 2012).

La preparacion del personal de enfermeria respecto a este tema es algo
fundamental dentro de la atencion al paciente, ya que por medio de la
comunicacion se realiza la recogida de datos y con ello hacer un plan de

cuidados personalizado a cada uno.



Se sabe que las personas con este tipo de discapacidad prefieren no acudir a
citas médicas ya que el personal no les entiende o muchas veces estas llegan
con familiar acompafante pero la informacion no te traduce de forma eficiente o
es de mala calidad por que la interpretacion no es la misma, y muchas veces

esto conlleva a tener repercusiones en su salud.

La comunicacién es la base para el desarrollo fisico, psicologico, social y
cultural de todo ser humano; nace como una accion vital al socializar y formar
grupos que comparten ideas y caracteristicas socioculturales con la cual se
identifican. Esta es una habilidad que refleja la capacidad del hombre para
simbolizar lo que observa y siente del entorno que lo rodea, a través de un

lenguaje.

Es importante sefialar que existen diversas formas de comunicacion
dependiendo de cada persona, de sus caracteristicas socioculturales vy fisicas e
incluso con algun tipo de discapacidad, como las auditivas, estd en particular
representa el motivo de este articulo de revision; ya que de alguna manera es
un reto para enfermeria al momento de establecer comunicacion y obtener
informacion personal del paciente que le ayude a la satisfaccion de sus
necesidades durante el proceso salud-enfermedad. (Loredo-Martinez, N.;
Matus-Miranda, R., 2012).



Se sabe que la comunicacion es la base fundamental de la vida diaria, ya que a
través de eso satisface todas las necesidades basicas el ser humano, pero
¢Qué pasa cuando una persona no tiene la capacidad de la comunicacién
oral?, esta se percibe como un problema a la hora de querer expresarse ya que
la mayoria de las personas no esta preparada ni capacitada para lidiar con este

tipo de situaciones.

Si bien estos casos no se ven todos los dias, pero las veces en las que se
presenta esta se cataloga como un Barreras o barreras, asi mismo a raiz de
todos esto se han optado por varias opciones como lo es por medio de dibujos,

de mimicas, de escritura o lectura de labios.

La capacitacion acerca de este tema en el area hospitalaria debera ser tan
importante como una especialidad ya que se basa en la atenciéon de los
pacientes y con este se rompe el vinculo de enfermero-paciente ya que la

atencion no es la misma que con las demas personas.



La comunicacion entre profesionales y pacientes es un pilar fundamental, un
componente esencial para poder realizar cuidados individualizados mediante el
conocimiento de sus necesidades. Es una de las herramientas fundamentales
que utilizan los profesionales de Enfermeria para poder proporcionar unos

cuidados de calidad.

El problema aparece cuando no hay intérpretes y los profesionales sanitarios no
son capaces de comunicarse, de entender a este colectivo que se encuentra en
minoria con respecto a la comunidad oyente. Esto también se refleja en la
atencion enfermera, ya que los profesionales de Enfermeria no estan

habituados a tratar a personas sordas y manejarse con ellas. (Manjén, 2018).

En enfermeria existen varios métodos para recoger informacién acerca de los
sintomas que aquejan a las personas, como lo es la vista y el tacto asi mismo
los datos mas certeros se realizan con una entrevista y la entrevista no se

puede realizar a personas que padecen discapacidad fonolégica.

Los problemas se destacan mas cuando la persona con discapacidad no sabe
la lengua de sefias entonces si hubiese un traductor tampoco hay forma de

comunicarse ya que la persona no lo entiende.



El proceso comunicativo no se eficientemente entre el profesional de
Enfermeria y los pacientes con discapacidad auditiva sin el empleo de
intérpretes, lo cual refleja que la atencidn proporcionada no es efectiva sin este
elemento (el intérprete). Lo anterior demuestra las dificultades que tiene el
personal de enfermeria para establecer un proceso de comunicacién con
personas con discapacidad auditiva, como consecuencia, solucionan tal
deficiencia utilizando sefias, gestos, o dibujos, sefialando cosas o con la ayuda

de los padres de familia o un familiar cercano.

Surgen algunas alternativas propuestas al personal de enfermeria para
establecer una comunicacion efectiva como lo es el empleo de dibujos, sefias y
escritos o bien el reconocimiento de lenguaje de sefias. (Andrade Romina
Vanesa-Distefano Maira Alejandra-Quiroga Monica Ceferina., 2012).

Se han optado varias formas de comunicacién cuando no se cuenta con
interprete, una de ellas y es la mas habitual es la comunicacién con el familiar
en caso de que llegase, pero esta no se imparte de forma eficiente, otra son los
gestos como tipo mimicas pero este igual muchas veces se da un significado

diferente al que se quiere dar.



Los seres humanos por naturaleza son sociables y para lograr esto, es
fundamental la comunicacidn con sus semejantes, que se lleva a cabo mediante
el lenguaje verbal y no verbal, este proceso tan fundamental para el desarrollo
del ser humano se ve entorpecido en las personas que padecen sordera,
porque, por lo general, no encuentran el debido apoyo entre los interlocutores

qgue no la padecen.

Es importante tener en cuenta que las personas con dificultad en la expresion
verbal por sordera tambien se enferman y por lo tanto requieren atencién de
salud de alta calidad, sin embargo el estudio permiti6 concluir que los
profesionales de enfermeria participantes, expresan que no cuentan con las
herramientas necesarias para comunicarse con un paciente con la alteracion en
la expresion verbal por sordera, mencionando como la principal causa, la falta
de conocimientos sobre el manejo del lenguaje de sefias, sintiendo impotencias
frente al cuidado de estos pacientes y a definirlos como “pacientes dificiles”.
(Blanca Cecilia Vanegas-Luz Helena Castro-Mercy Paola Péez-Norlis Sulai
Ramiez-Lorena Julie Salcedo, 2008).

De acuerdo con los resultados de algunas entrevistas y estadisticas realizadas
se puso en evidencia como es que la mayoria de los profesionales participantes
de la salud no se encuentran preparados para atender a un paciente con
dificultades de expresion verbal, dicha dificultad se atribuye al desconocimiento
y falta de preparacion ante el lenguaje de sefias y muchas veces se les ante

incomodo.
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CAPITULO IlII: MARCO TEORICO.

Definicion de objeto de estudio.
Discapacidad auditiva.

La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la funcion
anatdmica y/o fisiolégica del sistema auditivo, y tiene su consecuencia
inmediata en una discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el acceso al
lenguaje oral. Partiendo de que la audicion es la via principal a través de la cual
se desarrolla el lenguaje y el habla, debemos tener presente que cualquier
trastorno en la percepcion auditiva del nifio y la nifia, a edades tempranas, va a
afectar a su desarrollo linguistico y comunicativo, a sus procesos cognitivos vy,
consecuentemente, a su posterior integracion escolar, social y laboral. (FIAPAS,
s.f.)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que una pérdida de audicion
superior a 40dB en los adultos, y superior a 30dB en los nifios produce
discapacidad auditiva, denominandose al que la padece, sordo o hipoacusico.
Es importante remarcar que la World Federation of the Deaf (WFD) refiere que
los sordos no se consideran como personas discapacitadas, sino como una
minoria linglistica que tiene una experiencia comun de la vida, y esto se
manifiesta a través de la cultura sorda. (Ana Maria Garcia Gonzéales-Amalia
Conceiro Rua., 2023).



La audicidon es una de las funciones mas importantes para la comunicacion, y
por tanto la pérdida de ésta supone una grave discapacidad para establecer

una comunicacion y la adquisicion del lenguaje.

Deficiencia auditiva.

Las consideradas deficiencias auditivas, también denominadas hipoacusias o
pérdidas auditivas, ocurren cuando hay un problema en los oidos o0 en una o
mas partes que facilitan la audicién. La palabra deficiencia significa que algo no

esta funcionando correctamente o tan bien como deberia.

Una deficiencia auditiva puede obedecer a que una persona nacié con partes
del oido que no se formaron correctamente y, por lo tanto, no funcionan como
deberian. (Andrade Romina Vanesa-Distefano Maira Alejandra-Quiroga Ménica

Ceferina., 2012)

La discapacidad sensorial y de la comunicacion engloba los déficit para ver, oir
y hablar que se generan en las estructuras participes de la comunicacion.
Santos et al. (10) diferencian tres términos que, aunque son distintos, estan

interrelacionados entre si: deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva.



La deficiencia se entiende como el cambio o la desviacion de la normalidad en
las estructuras que intervienen en la escucha; la discapacidad viene dada por la
deficiencia que impide realizar actividades que se entienden como normales;
por ultimo, la minusvalia, es la desventaja impuesta por la deficiencia que afecta

a la habilidad comunicativa de la vida diaria.

Comunicacion.

La comunicacion es definida como un proceso mediante el cual una fuente o
emisor envia un mensaje utilizando simbolos y sefiales contextuales para
expresar significados acordes al contexto social y personal. En relacion con
esta concepcion las participantes mostraron un dominio de los componentes de
esta, asi como los factores que interfieren en la comunicacién de sentimientos,
pensamientos, ideas y emociones durante la evaluacion inicial (El) y la

evaluacion final (EF).

Existen, en la comunicacion con persona sordas, ciertos elementos que pueden
llegar a causar dificultad, debido a que no todas las personas poseen el
conocimiento sobre alternativas para facilitar la transmisién de mensajes dentro
de un contexto especifico. Para lo cual se debe tomar en cuenta una serie de
consideraciones que favorezcan el proceso de comunicacion con las personas
con deficiencia auditiva; las mismas son consideradas béasicas durante la
transmision del mensaje, a pesar de ello, no fueron contempladas por las
participantes como elementos imprescindibles para el establecimiento de la
comunicacién. (Ma. Cristina Mendez Blanco-Erika Ortiz Lopez-Alejandra

Venegas Lopez, 2011).



La comunicacion es una herramienta que enfermeria utiliza para brindar
cuidados, por medio de ella el paciente transmite sus deseos y necesidades, de
la misma manera el personal puede comunicar las formas de cuidado, acciones
para brindar la atencion, consejos y apoyo. Dada la trascendental importancia
de la comunicacion en el proceso de atencién de Enfermeria es que se debe
asegurar la efectividad del proceso. (Andrade Romina Vanesa-Distefano Maira

Alejandra-Quiroga Monica Ceferina., 2012)

Proceso.
Clasificacion.

Pavon (12) y Rodriguez (13) establecen cinco criterios de clasificacion de la
sordera: segun las causas, localizacion de la lesién, grado de pérdida, edad de
comienzo y el punto de vista educativo; tal y como se muestra en la siguiente

tabla.



Clasificacion de las sorderas

(Perea, 2019)



Causas o factores de riesgo.

Existen diversas causas de pérdida de audicion y la sordera, aunque la persona
puede verse expuesta a los factores que se indican a continuacion en diferentes
periodos de su vida, serd mas susceptible a los efectos de estos durante
determinados periodos criticos.

Periodo prenatal

« Factores genéticos: entre ellos, los que provocan pérdida de audicion
hereditaria y no hereditaria

« Infecciones intrauterinas: como la rubéola y la infeccién por
citomegalovirus

Periodo perinatal

« Asfixia perinatal (falta de oxigeno en el momento del parto)
« Hiperbilirrubinemia (ictericia grave en el periodo neonatal)
« Bajo peso al nacer

« Otras morbilidades perinatales y su tratamiento



Infancia y adolescencia

« Otitis cronicas (otitis media supurativa cronica)
« Presencia de liquido en el oido (otitis media no supurativa cronica)
e Meningitis y otras infecciones

Edad adultay edad avanzada

« Enfermedades cronicas

e Tabaquismo

o Otosclerosis

« Degeneracion neurosensorial relacionada con la edad
o Pérdida de audicién neurosensorial repentina

Factores a lo largo de la vida

o Tapdbn de cerumen (tapon de cera en el oido)

o Traumatismo en el oido o la cabeza

e Ruido/sonido fuerte

e Medicamentos ototéxicos

o Productos quimicos ototéxicos en el ambito laboral

« Carencia nutricional

« Infecciones virales y otras afecciones del oido

« Retraso en la aparicion de la audicion o pérdida progresiva de esta por
causas genéticas



Cuando no se trata, la pérdida de audicion afecta muchos aspectos de la vida
de la persona:

e Comunicacion y habla

o Cognicién

« Aislamiento social, soledad y estigma

« Consecuencias en la sociedad y la economia

« Anfos perdidos por discapacidad (APD) y afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD).

(World Health Organization (WHO), 2023)

Anatomia y fisiologia.
Canal auditivo.

La hipoacusia o sordera consiste en la disminucion de la sensibilidad o
capacidad de audicion que afecta los oidos. La complejidad de este trastorno es
que es relativamente comun, puede tener lugar por diferentes motivos,
presentarse en diferentes grados y puede empezar en cualquier etapa de la

vida.

Lo primero para tener en cuenta para entender como funciona la audicion, y por
ende como oimos, es comprender el rol de los sonidos, que son vibraciones
invisibles que viajan por el aire. El aire se encarga de llevar esas vibraciones,

conocidas como ondas sonoras, en diferentes direcciones.



Las ondas sonoras que captan los oidos, en su mayoria son uUnicas y tienen
diferentes caracteristicas: de acuerdo con su frecuencia pueden ser agudas
(altas) o graves (bajas). Nuestro cerebro es el encargado de interpretar los
mensajes que previamente captaron los oidos como ondas sonoras. Si nuestros
oidos funcionan bien, la informacion que se lleva al cerebro sera mas clara,
permitiendo a la persona oir y desarrollar de manera normal sus habilidades

lingUisticas.

¢, Como se compone el oido? Hay tres partes principales en el oido:

« ElI oido externo: capta las ondas sonoras por medio del pabellén
auricular, concentrandolas y conduciéndolas por el conducto auditivo
externo hasta chocar con el timpano. Se compone a su vez de:
e El pabell6n auricular o la auricula, que es la parte externa del oido.
e El conducto auditivo externo, que es aquel que conecta el oido
externo al oido medio.
e El timpano o membrana timpanica, precisamente la membrana que
separa al oido externo del oido medio.

« El oido medio: esta parte, que esta entre el timpano y la ventana oval,
es clave pues es el encargado de transmitir las vibraciones del oido
externo al oido interno. El oido medio o “cavidad timpanica” esta
conformado por:
e Los tres huesecillos: el martillo, el yunque y el estribo.
e La trompa de Eustaquio, que basicamente impide que se acumule
presion tanto de aire como de liquido dentro del oido, proceso clave pues
es necesaria una presion en equilibrio para la correcta transferencia de
las ondas sonoras.

« El oido interno: como su nombre lo indica, esta especie de “laberinto”
se encuentra en la regiéon interna del oido, y es alli donde estan:
o El vestibulo, o “el organo del equilibrio”.
e La coclea, que parece una concha de caracol, es donde las ondas
sonoras se convierten en impulsos eléctricos que, luego de ser enviados
al cerebro, éste puede reconocer como sonidos. (Cochlear, s.f.)



ESTRIBO
YUNQUE

NERVIO
= AUDITIVO
OREJA

CARACOL

TIMPANO

oipo . oipo oipo
EXTERNO ‘' MEDIO INTERNO

(Diccionario de términos sobre sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y
FUNDACION MAPFRE., s.f.)

Tratamiento.

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 informacion y a su vez a alguien que pueda interpretarla.



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 informaciéon que requieren

para la toma de esas decisiones.

Terapéutico.

Las relaciones interpersonales se ven limitadas a las personas con las que
pueden entablar comunicacion. 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”.

El método gestualista comprende la dactilologia y la lengua de sefias. La
dactilologia es la representacion manual de las letras del alfabeto. De todas las
alternativas mencionadas anteriormente, la mas utilizada por la poblacién 4 con
discapacidad auditiva a nivel mundial que ha recibido algun tipo de instruccion y

educacién para la comunicacién, es La Lengua de Sefias.
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La lengua de sefias se basa en movimientos y expresiones a través de las
manos, los ojos, el rostro, la boca y el cuerpo. Muchas personas con
discapacidad auditiva, o personas sordos (término apropiado para identificar a
esta poblacion) se comunican mediante esta lengua y requieren de un intérprete
0 persona que la conozca para relacionarse con los oyentes que la desconocen.
Es importante resaltar que no todas las personas con discapacidad auditiva

tienen acceso al aprendizaje de la lengua de sefas. (Palacios, 2022)

La aparicion de barreras comunicativas en el proceso de atencion de la salud es
un hecho que lleva produciendo problemas practicamente desde el inicio de
dicha atencion (ya que siempre ha habido situaciones o procesos que han
obstaculizado una correcta comunicacion terapéutica) y que continda en la

actualidad.

Las barreras comunicativas que nos vamos a encontrar mas frecuentemente
seran aquellas derivadas del uso de una comunicacion verbal oral, pues es el

tipo més utilizado y desarrollado por la poblacion. (Jiménez., 2016)



Las dificultades que se encuentra una persona con hipoacusia son totalmente
diferentes a las que se puede encontrar una persona invidente, ya que no son
tantos los barreras fisicos a la hora de acceder al hospital o a su Centro de
salud como antes lo era para el ciego, sino mas bien las dificultades aparecen a

la hora de comunicarse con los profesionales y hacerse entender.

Estas personas no van a tener problemas para encontrar su consulta, por
ejemplo, pero si van a tenerlas cuando les requieran por megafonia, como suele
ocurrir en muchas ocasiones. Estos pacientes necesitan elementos visuales
gue les aporten la informacion que no pueden percibir por medio del sentido del

oido, por lo que seria adecuado tener presentes siempre sefiales visuales.

No todas las personas sordas se comunican de la misma manera, por no tener
todas las mismas capacidades. Hay personas con cierto grado de audicion, que
se sirven de ésta y de la lectura de labios junto con la expresién no verbal para
comunicarse. La mayoria se comunican por medio del lenguaje de signos con o
sin lectura de labios y es muy habitual que utilicen todas las herramientas en
conjunto, incluso con determinados gestos que aporten mas informacion al

receptor.



También se utiliza la escritura y lectura como método para comunicarse en

ocasiones como pueden ser visitas médicas, pero hay que tener en cuenta que

algunas personas no leen ni escriben bien, sobre todo personas de avanzada

edad.

Lectura labial o labiofacial.

Consiste en la lectura de los labios por parte de la persona con
discapacidad auditiva. Esta practica no resulta sencilla y requiere
entrenamiento, por lo que no se debe dar por hecho que toda aquella

persona sorda la maneja con exactitud.

Esta practica resulta complementaria y de ayuda en casos en los que se
posee cierto grado de audicién o en aquellas personas que utilizan algin
tipo de dispositivo como el audifono, o el implante coclear.

En el momento de combinar cierto grado de audicién y la lectura labial
puede producirse el efecto McGurk (23) (descubierto por Harry McGurk
en 1976) consistente en una alteracién de los fonemas que el receptor
capta ante un estimulo audio-visual incongruente. En estos casos en los
que el oido capta un fonema que no corresponde al captado de manera
visual, el cerebro lo traduce en otro fonema diferente que fuese una

mezcla de ambos, causando gran confusion.



Lengua de Signos (Alfabeto dactilolégico).

El alfabeto dactilolégico consiste en la representacion manual de las
letras del alfabeto, pero no sdlo radica en esto la riqueza del lenguaje de
signos, sino que también poseen signos propios para identificar ciertas

palabras sin necesidad del deletreo.

Este lenguaje se acompafa de expresiones faciales y de movimientos de
las extremidades superiores para complementar su significado, de ahi
que la representacion de los signos se realice a la altura de la barbilla
para poder tener un campo de vision completo de las zonas corporales

gue intervienen en la comunicacion.

En el uso de las manos existe una mano dominante y otra no dominante
y pueden utilizarse de forma individual, en la que sélo se utiliza la mano
dominante, o en conjunto, ya sea realizando movimientos con la mano
dominante mientras la no dominante permanece estatica o signos en los

que ambas manos se mueven.



e Comunicacién por escrito.
Es habitual que, si los profesionales sanitarios no se poseen
conocimientos sobre ninguna de las anteriores formas de comunicacion,
en el ambito profesional se recurra a la comunicacion por escrito, aunque
esta practica no siempre sea posible realizarla ya que puede que no
todos los pacientes tengan la capacidad de leer y escribir.

Independientemente del método para comunicarse que se utilice,
siempre habra que ser claros y concisos, evitando expresiones de
compleja compresion o frases hechas, asi como cualquier modalidad que
no ayude a que el mensaje que se quiere transmitir llegue al receptor de

forma rapida y sencilla.

Seguimiento.
Manejo de los pacientes.

Cuando se desee comunicarse con un paciente con hipoacusia severa, al entrar

en su habitacion de hospitalizacion, por ejemplo, habra que:

a) Cerciorarse de que se ha establecido contacto visual con el interlocutor.
Mantener siempre el contacto visual centrado en la parte superior corporal.
Aunque la comunicacion se realice por medio de un intérprete, no se debe
perder el contacto visual con el paciente pues es él, el protagonista de la

comunicacion.



b) Captar su atenciéon aplicando un suave toque en el hombro, situandose frente

a €l para que reconozca la intencion de entablar comunicacion.

c) No cubrir la cara con ningin elemento que dificulte su visién con el fin de que

mediante la visualizacion de los gestos comprenda mejor la situacion.

d) No elevar el volumen de voz en exceso, puesto que el sonido se
distorsionara y resultara mas complicada la audicion, especialmente en aquellas

personas que sean portadoras de ayudas técnicas para la audicion.

e) Realizar una correcta pronunciacion y vocalizacion para la lectura labial.

f) Evitar distracciones y realizar la comunicacién en un entorno tranquilo, sin

excesivo ruido, con poca gente y bien iluminado. (Nifio., 2015-1016).



Incluir en la formacion académica universitaria, conocimientos béasicos sobre
habilidades para la comunicacion con pacientes con discapacidades
sensoriales. Este es el primer paso para seguir para reducir las dificultades que
presentan las personas con discapacidades.

Asi mismo se podrian incluir cursos practicos sobre habilidades comunicativas y
otros temas como lenguaje de signos, comunicacién no verbal, lectura labio-
facial etc. dentro del catalogo de cursos que se ofrecen a enfermeros durante

su carrera profesional.

Para que dos personas se comuniquen de forma adecuada y ambas puedan
entenderse deben compartir un marco comun donde establecer esa relacion y
no presentar barreras que los separen como pueden ser la cultura, la lengua o
la forma de hablar. Por ello se debe compartir el mismo nivel comunicativo si lo

gue se pretende lograr es un entendimiento mutuo.

De esta forma, el personal de enfermeria debera adaptar su comunicacion de
manera individual a cada paciente, tenga alguna discapacidad o no y basar en
esto su forma de expresarse y en el grado de comprension de cada persona
siguiendo las pautas mencionadas para cada tipo de situacion. (Nifio., 2015-
1016).



El proceso de la comunicacion siendo tan fundamental a veces se ve impedido
cuando tratamos con personas con discapacidad auditiva, es importante tener
en cuenta que estas personas también se enferman y por lo tanto requieren

atencion de salud y aqui es donde enfermeria juega un papel principal.

Los enfermeros nos capacitamos en distintas areas, realizamos cursos y
aprendemos idiomas, con el fin de obtener mayores conocimientos y brindar un
mejor servicio a la poblacion, pero muy pocos nos capacitamos para mejorar la
atenciéon de enfermeria hacia personas con capacidades diferentes, por

ejemplo, los pacientes con discapacidad auditiva.

Se ha determinado que el profesional de enfermeria no esta expuesto
frecuentemente a la interrelacion con pacientes con discapacidad auditiva ya
gue estos pacientes acuden al hospital en determinados casos. Los pacientes si
acuden a una visita programada lo haran en compariia de un familiar o alguna
persona, aqui el personal de enfermeria se encargara de reunir la informacion
necesaria a través de su intérprete. (Andrade Romina Vanesa-Distefano Maira
Alejandra-Quiroga Monica Ceferina, 2012)



En la atencion de una persona sorda hospitalizada para el tratamiento de otro
problema deben tenerse en cuenta una serie de detalles importantes para la
comunicacién. A un paciente que lee los labios debe hablérsele despacio,
pronunciando con claridad, utilizando frases sencillas y repitiendo las que no
haya entendido, no se debe gritar. Hay que situarse de modo que los labios

sean perfectamente visibles para él.

Si el paciente utiliza un audifono, deben revisarse su colocacién y su
funcionamiento antes de comenzar a hablar y debe modularse la voz a un tono
gue no le resulte molesto. Si la persona que padece sordera utiliza un lenguaje
de signos, hay que contar con la colaboracion de un intérprete. En los sordos
recientes suele emplearse la escritura. Conviene que el paciente esté en un
ambiente tranquilo, ya que la hospitalizacion aumenta la tension impuesta por la

sordera.

Debe animarse al paciente a que se exprese y se comunigue con sus amigos y
parientes y cuando sea posible se le explicaran graficamente los métodos de
tratamiento. Cuando se da de alta a un sordo reciente se le debe comentar la
existencia de clases de lectura labial o de lenguaje por signos, de las
organizaciones para sordos y de los amplificadores de sonidos o las luces

intermitentes para el teléfono o el timbre de la puerta.



Es preciso destacar la importancia de que disponga de un ambiente seguro, de
la perseverancia en el régimen terapéutico prescrito y en acudir a las citas
ambulatorias Si se le prescribe un audifono, hay que ensenarle el modo de
utilizarlo o cuidarlo. (MOSBY)



Conclusiones y aportaciones personales.

De acuerdo con diversos estudios y estadisticas que se han hecho a lo largo de
los afios se hace énfasis a los barreras que hay y que se presentan a la hora de
querer entablar una comunicacion o relacion con pacientes con discapacidad
auditiva la importancia de la comunicacion entre las personas en el dmbito

social hace referencia a lo significativo que es una buena comunicacion.

Como bien ya se ha mencionado la comunicacion es algo que se necesita para
la vida diaria ya que es parte de las necesidades, facilita la coordinacion y
fluidez en las relaciones humanas ya que aumenta la productividad y eficiencia
de tareas que genera una relacién entre ambas o varias personas ya que es

una expresion de nuestras emociones.

En algunas ocasiones o0 en la mayoria de ellas se tiende a buscar ayuda a
familiares o a personas ajenas a la persona para poder ejercer el cuidado y que
este sea efectivo. Muchas veces se cuenta con que el paciente tiene la
capacidad visual como forma de comunicacion y esto se encuentra en la

capacidad que esta persona posee para leer los labios de las personas.



El problema se presenta como ya se ha mencionado antes, a la hora de
establecer una comunicacion, ya que la mayoria de las veces el personal
encargado en atender a estas personas no se encuentra capacitadas en ningun
aspecto para lidiar con este tipo de situaciones ya que se presentan muy pocas

VecCes.

Asi mismo muchas veces aun contando con el material, equipo 0 personas
necesarias y capacitadas para tratarlas, los pacientes con estas dificultades son
las que no logran entender la informacion, ya sea por que ellos son los que no
tienen conocimiento de la lengua de sefias 0 buscando otras alternativas como

la escritura, estas no saben leer.

El proceso para atenderlos suele ponerse muy complicada y dificultosa, algunas
de las veces estos pacientes llegan de urgencias y por ende muchas de estas
veces llegan solos por que la situacion fue de forma imprevista por ello se
busca implementar estrategias de comunicacion con orientacion para la

atencion educativa del lenguaje de sefias o vocalizacion.



Enfermeria maneja un manual de diagndésticos que se le conoce como NANDA,
estos nos sirves para apoyarnos ante las diferentes situaciones en las que se
presenten los pacientes o incluso los familiares o acompafiantes de este,
respecto a este caso, contamos con 4 diagnosticos para apoyarnos ante una

situacion asi.

Unos de estos diagndsticos se encuentran con el codigo 00051 “Deterioro de la
comunicacion verbal” a pesar de este contar con actividades para tratar al
paciente, estas nunca son suficientes y esto puede repercutir o tener

consecuencia a la hora de querer tratarlo o mantener estable su salud.

Dentro de todas las posibles soluciones se encontraron la lectura labiofacial que
consiste en que la persona con esta discapacidad lea los labios del emisor sin
que este exagere los movimientos, otras de las opciones que son las que mas
resultan son la comunicacién por medio de la escritura y dibujos o bien, un

intérprete o familiar acompafiante que le pase la informacién al paciente.



Marco Conceptual.

-Barreras de comunicacion:

“Aquellas trabas o impedimentos que limitan o dificultad a las personas sordas
su acceso a la informacion, asi como su capacidad de expresarse y
comunicarse plenamente”. (Diccionario de términos sobre sordera - Mi hijo
sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Comunicacion:

Del lat. communicatio, -0nis.

“Accion y efecto de comunicar o comunicarse”,
“Trato, correspondencia entre dos 0 mas personas’,

“Transmision de senales mediante un coédigo comun al emisor y receptor”.
(ESPANOLA, REAL ACADEMIA ESPANOLA,, s.f.)

-Deficiencia:
Del lat. deficientia.

“Funcionamiento intelectual inferior a lo normal que se manifiesta desde la
infancia y esta asociado a desajustes en el comportamiento”. (ESPANOLA,
REAL ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)



-Deficiencia auditiva:

“Dentro del ambito médico-sanitario se refiere estrictamente al déficit auditivo o
defecto en el 6rgano de la audicion. En otros ambitos como el educativo el
enfoque se dirige mas a la funcionalidad de esa audicion para la adquisicion de
la lengua oral”. (Diccionario de términos sobre sordera - Mi hijo sordo
FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Discapacidad:
De dis- y capacidad, por calco del ingl. disability.

“Situacion de la persona que por sus condiciones fisicas, sensoriales,
intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para su participacion
e inclusion social”. (ESPANOLA, REAL ACADEMIA ESPANOLA., s.f)

“Perdida, ausencia o reduccién de la capacidad fisica o mental”. (MOSBY)

-Discapacidad auditiva:

La discapacidad auditiva la podemos entender como “La falta, disminucion o
perdida de la capacidad para oir en lugar del aparato auditivo y no se aprecia
porque carece de caracteristicas fisicas que la evidencien”. ( DIF Sistema
Nacional, 2017)



“‘Restricciones derivadas de la pérdida auditiva para llevar a cabo las
actividades que la mayoria de las personas pueden hacer”. (Diccionario de
términos sobre sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION
MAPFRE., s.f.)

-Geneético, ca:

Del lat. Geneticus “relativo al origen’, der. del lat.

genésis 'génesis’; cf. gr. yevvnTtikdg gennétikés 'que produce o genera'.
“Perteneciente o relativo a la genética”.

“Perteneciente o relativo a la génesis u origen de las cosas”. (ESPANOLA,
REAL ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)

-Gestos:

Del lat. Gestus.

“Movimiento del rostro, de las manos o de otras partes del cuerpo, con que
se expresan afectos o se transmiten mensajes”. (ESPANOLA, REAL
ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)



-Gestual:
Del lat. gestus “gesto” y -al.

“Perteneciente o relativo a los gestos”.

“Que se hace con gestos”. (ESPANOLA, REAL ACADEMIA ESPANOLA.,
s.f.)

-Hereditario-ria:
Del lat. hereditarius.
“Perteneciente o relativo a la herencia o que se adquiere por ella”.

“Dicho de un rasgo fisico o del caracter, de una enfermedad, de una inclinaci
6n o una costumbre, etc.: Que pasa de padres a hijos”. (ESPANOLA, REAL
ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)

-Hipoacusia:
De hipo-, el gr. Gkouoig akousis 'audicién' y -ia.

“Disminucion de la agudeza auditiva”. (ESPANOLA, REAL ACADEMIA
ESPANOLA., s.f.)



“Término que se usa principalmente en el dmbito médico-sanitario y que se
refiere a la pérdida de capacidad auditiva. Existen diversos tipos de hipoacusia
dependiendo de si nos centramos en la localizacion de la lesion, la causa, en el
grado de pérdida auditiva”... (Diccionario de términos sobre sordera - Mi hijo
sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Interprete:
Del lat. interpres, -étis.

“Persona que explica a otras, en lengua que entienden, lo dicho en otra que les

es desconocida”
“Persona que interpreta”. (ESPANOLA, REAL ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)

“Profesional que ejerce de puente de comunicacién entre una persona sorda y
otra oyente”. (Diccionario de términos sobre sordera - Mi hijo sordo
FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Intrauterino.

“Que esta situado u ocurre dentro del utero”. (ESPANOLA, REAL ACADEMIA
ESPANOLA., s.f.)



-Lectura labial o labiofacial:

“‘Reconocimiento de las palabras y el mensaje hablado observando los
movimientos de la boca y las expresiones del rostro”. (Diccionario de términos
sobre sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE.,
s.f.)

-Lengua de sefias o signos:

“Es el sistema de comunicacion que utilizan las personas con discapacidad
auditiva o sordas para comunicarse con su entorno social’. (discapacidad.,
2022).

“Lengua de caracter visual, espacial, gestual y manual que utiliza el colectivo
de personas sordas y su entorno cercano”. (Diccionario de términos sobre
sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

“La lengua de sefas, o lengua de signos, es una lengua natural de expresion y
configuracion gesto-espacial y percepciéon visual (o incluso tactil por ciertas
personas con sordoceguera), gracias a la cual las personas sordas pueden
establecer un canal de comunicacion con su entorno social, ya sea conformado
por otros individuos sordos o por cualquier persona que conozca la lengua de
seflas empleada. Mientras que con el lenguaje oral la comunicacién se
establece en un canal vocal-auditivo, el lenguaje de sefas lo hace por un canal

gesto-viso-espacial”. (Espacio Logopedico., s.f.)



-Perinatal:

“Que procede o sigue inmediatamente al nacimiento”. (ESPANOLA, REAL
ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)

-Persona sorda:

“Persona con pérdida auditiva en mayor o menor grado que se encuentra en su
vida cotidiana con barreras en la comunicacion”. (Diccionario de términos sobre
sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Sordera:

“Privacién o disminucion de la facultad de oir.” (ESPANOLA, REAL
ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)

“El trastorno caracterizado por la pérdida completa o parcial de la audiciéon”.
(MOSBY)



“Desde una perspectiva sociocultural se refiere a la pérdida auditiva, en mayor o
menor grado, y que genera barreras de comunicacion en la vida cotidiana en su
relacion con un entorno no accesible. Desde un punto de vista més educativo
se refiere a una audicion no funcional para su vida ordinaria y para la
adquisicion de la lengua oral por via auditiva”. (Diccionario de términos sobre
sordera - Mi hijo sordo FUNDACION CNSE Y FUNDACION MAPFRE., s.f.)

-Sordo:

Del lat. surdus.

“Que padece una pérdida auditiva en mayor o menor grado”.  (ESPANOLA,
REAL ACADEMIA ESPANOLA., s.f.)



MARCO LEGAL

-NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA3-2012, PARA LA ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la forma en que
se proporcionan los servicios de atencion médica integral a las personas con

discapacidad, en su calidad de pacientes.

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para todo el personal del area de la
salud, que presta servicios de atencion médica a personas con discapacidad,
en los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y

privado.

4. Definiciones

Para los efectos de esta norma se entendera por:



4.1 Actividades de la vida diaria, al conjunto de acciones que realiza toda

persona para satisfacer sus necesidades basicas.

4.2 Atencién médica integral a las personas con discapacidad, al conjunto
de actividades realizadas por el personal profesional y técnico del area de la
salud, que lleva a cabo la deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en
su caso, referencia y contrarreferencia, de dichas personas en su calidad de

pacientes.

4.3 Consejo genético, a la informacién que proporciona, preferentemente un
especialista en genética médica, a las personas que puedan ser portadoras de
alteraciones genéticas y se considere que su descendencia puede tener un alto

riesgo de presentar dichas alteraciones.

4.4 Deteccion temprana, a la identificacion de signos y sintomas que
evidencian el estado inicial de wuna discapacidad auditiva, intelectual,

neuromotora o visual.



4.5 Discapacidad, a la deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar

una o0 mas actividades de la vida diaria.

4.6 Discapacidad auditiva, a la restriccion en la funcién de percepcion de los
sonidos externos, alteracion de los mecanismos de transmision, transduccion,
conduccion e integracién del estimulo sonoro, que a su vez pueden limitar la
capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al oido, pero también a las
estructuras y funciones asociadas a €l. (CNDH, 2012)

-NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.- ACCIONES DE PREVENCION Y CONDICIONES DE
SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL EN SITUACION DE
EMERGENCIA O DESASTRE.

1. Objetivo

Establecer las acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia
de proteccion civil que se requieren para las personas con discapacidad en

situacion de emergencia o desastre.



2. Campo de aplicacion

Es de observancia en todo el territorio nacional y obligatoria para todos los
inmuebles y establecimientos mercantiles de los sectores publico, privado y
social, en los cuales laboren, estudien o atiendan de manera ocasional o
permanente a personas con discapacidad y que deban cumplir con lo
establecido en las leyes, reglamentos y normatividad en materia de proteccién

civil.

4. Definiciones

Para efectos de esta Norma, se establecen las definiciones siguientes:

4.1. Accesibilidad: Medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al
entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los
sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas

urbanas como rurales.



4.2. Ayudas Técnicas: Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten
habilitar, rehabilitar o compensar una o0 mas limitaciones funcionales, motrices,

sensoriales o intelectuales de las personas con discapacidad.

4.3. Autoridad: Direccidon General de Vinculacion, Innovacién y Normatividad

en Materia de Proteccion Civil de la Secretaria.

4.4. Comunicacién: Lenguaje escrito, oral y la lengua de sefias mexicana, la
visualizacion de textos, sistema de escritura braille, la comunicacion tactil, los
macro tipos, los dispositivos multimedia escritos o auditivos de facil acceso, el
lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios,
sistemas y formatos aumentativos o alternativos de comunicacién, incluida la

tecnologia de la informacién y las comunicaciones de facil acceso.

4.5. Deficiencia: Problemas en las funciones o estructuras corporales, tales

como una desviacion significativa o una pérdida.



4.6. Desastre: Al resultado de la ocurrencia de uno 0 mas agentes
perturbadores severos y o extremos, concatenados o no, de origen natural, de
la actividad humana o aquellos provenientes del espacio exterior, que cuando
acontecen en un tiempo y en una zona determinada, causan dafios y que por su

magnitud exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

4.7. Discapacidad: Deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales.

4.7.1. Discapacidad Fisica: Es la secuela de una afeccidén en cualquier 6rgano

o sistema corporal.

4.7.2. Discapacidad Intelectual: Se caracteriza por limitaciones significativas
tanto en el funcionamiento intelectual (razonamiento, planificacion, solucion de
problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas, aprender
con rapidez y aprender de la experiencia) como en conducta adaptativa
(conceptuales, sociales y practicas), que han aprendido y se practican por las
personas en su vida cotidiana. (Diario Oficial De La Federacion., 2016)



-LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Articulo 7. La Secretaria de Salud promovera el derecho de las personas con
discapacidad a gozar del mas alto nivel posible de salud, rehabilitacion y
habilitacion sin discriminacion por motivos de discapacidad, mediante
programas y servicios que seran disefiados y proporcionados, considerando
criterios de calidad, especializacion, género, gratuidad o precio asequible. Para

tal efecto, realizara las siguientes acciones:

l. Disefiar, ejecutar y evaluar programas de salud publica para la
orientacion, prevencion, deteccion, estimulacion temprana,
atencion integral o especializada, rehabilitacién y habilitacion,

para las diferentes discapacidades;

Il. Crear o fortalecer establecimientos de salud y de asistencia
social que permita ejecutar los programas sefialados en la
fraccidn anterior, los cuales se extenderdn a las regiones
rurales y comunidades indigenas, considerando los derechos
humanos, dignidad, autonomia y necesidades de las personas

con discapacidad;



Il. Elaborar e implementar en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Publica, en lo que corresponda, programas de
educacion, capacitacion, formacion y especializacion para la
salud en materia de discapacidad, a fin de que los
profesionales de la salud proporcionen a las personas con
discapacidad una atencion digna y de calidad, sobre la base de

un consentimiento libre e informado.

Articulo 9. Queda prohibido cualquier tipo de discriminaciéon contra las

personas con discapacidad en el otorgamiento de seguros de salud o de vida.

Articulo 10. La Secretaria de Salud en coordinacién con el Consejo, emitira la
Clasificacion Nacional de Discapacidades, con base en los lineamientos
establecidos por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud, la cual estard disponible al publico y debera ser
utilizada en el disefio de politicas publicas. ElI Sector Salud expedird a las
personas con discapacidad un certificado de reconocimiento y calificacion de
discapacidad con validez nacional. (Congreso General De Los Estados Unidos
Mexicanos., 2011)



-LEY FEDERAL DE LA CULTURA DEL SORDO.

-ARTICULO 13. EIl sordo sefiante dispondra de intérpretes y traductores
para conocer y ejercer plenamente sus derechos y obligaciones, ante todas
las instituciones de gobierno federal, estatal y municipal; ante los Juzgados y
Tribunales tanto de los poderes judiciales de los respectivos estados, como
del Distrito Federal, asi como del federal; asi como para acceder plenamente
a las instituciones publicas de salud.

Todas las instituciones antes enumeradas tendran la obligacién de cubrir el
costo de dichos servicios de interpretacion, en particular cuando su ausencia

pueda vulnerar los derechos del sordo sefante.

Cuando la interpretacion se de en un contexto de conflicto, todas las partes
interesadas tendran derecho a pedir un intérprete debidamente acreditado y
de su confianza o, en su defecto, tendran derecho a registrar la
interpretacion en video y demandar el peritaje correspondiente.



-Articulo 14. El sordo hablante alfabetizado dispondra de estenografia
proyectada para conocer y ejercer plenamente sus derechos y obligaciones,
ante todas las instituciones de gobierno federal, estatal y municipal; ante los
Juzgados y Tribunales tanto de los poderes judiciales de los respectivos
estados, como del Distrito Federal, asi como del federal, asi como para
acceder plenamente a las instituciones publicas de salud. Todas las
instituciones antes enumeradas tendran la obligacion de cubrir el costo de
dichos servicios de estenografia proyectada, en particular cuando su

ausencia pueda vulnerar los derechos del sordo hablante.

Cuando la estenografia proyectada se de en un contexto de conflicto, todas
las partes interesadas tendran derecho a pedir un estenégrafo debidamente
acreditado y de su confianza o, en su defecto, tendran derecho a registrar la
sesién en cinta magnetofénica, conservar una copia impresa del texto

estenografico y demandar el peritaje correspondiente.

-Articulo 16. Todas la oficinas de gobierno, ministerios publicos, juzgados,
centros de reclusion y hospitales tendran un teléfono de teclas para sordos o
computadora conectada a los servicios de enlace, los cuales estaran
disponibles para ser usados por un sordo en situaciones de emergencia.

(Grupo parlamentario del Partido Revolucionario Institucional., 2001)



CAPITULO IV: RECOLECCION, ANALISIS,
RESULTADOS Y PROPUESTA DE INVESTIGACION.



Disefio de instrumento para recoleccion de informacién.

Con finalidades educativas y de investigacion se presenta la

siguiente en cuesta con el tema:

Barreras en la comunicacion entre el personal intrahospitalario y

pacientes sordos.

1. ¢Con que frecuencia acuden pacientes sordos al hospital?
a) Muy frecuente
b) Poco frecuente

c) No acuden

2. ¢Considera que esta usted, preparado para atenderlos en
consultas de rutina o de emergencia?

a) Si

b) No

¢, Por qué?

3. ¢Considera que el hecho de no poder comunicarse de forma
eficiente afecta la salud del paciente?

a) Si
b) No
¢Por qué?

4. ¢Qué tan dificil considera que es comunicarse con los pacientes
sordos?

a) Muy dificil

b) Dificil

c) Nada dificil



a)
b)
c)

¢ Considera que las barreras a la hora de la comunicacion pueden
alterar el diagnostico de estos pacientes?

Si

No

¢, Por qué?

¢Considera importante que el personal intrahospitalario se
capacite y tome cursos de lengua de sefias?

Muy importante

Importante

Nada importante

¢, Cree que es importante y necesario que en los centros de
atencion a la salud halla un intérprete las 24 horas del dia?
Muy importante
Importante

Nada importante

¢, Se considera capaz de entablar una buena comunicacién con
estos pacientes, ya sea de forma escrita, con mimicas o dibujos?
Capaz

Muy capaz

No lo lograria



Con finalidades educativas y de investigacion se presenta la

siguiente en cuesta con el tema:

Barreras en la comunicacion entre el personal intrahospitalario y

b)

pacientes sordos.

¢,Con que frecuencia acude a hospitales o centros de salud?
Muy frecuente
Poco frecuente

No acude

¢Cuando acude va con familiar, acompafiante o interprete que le
ayude a comunicarse con el personal?

Si

No

A veces

¢ Considera que el personal intrahospitalario (médicos, enfermeros,
trabajadores sociales, etc.) estan capacitados para atender a
pacientes sordos?

Si

No

Muy pocos

. ¢Considera que el hecho de no poder entablar una comunicacion

eficiente afecta su salud?
Si
No

¢ Por qué?



5. ¢Qué tan dificil considera que es comunicarse con el personal?
a) Muy dificil

b) Dificil

C) Nada dificil

6. ¢Considera importante que el personal se capacite y tome cursos
de lengua de sefias?

a) Muy importante

b) Importante

c) Nada importante

7. ¢Cree que es importante y necesario que en los centros de
atencidn a la salud halla un intérprete las 24 horas del dia?

a) Muy importante

b) Importante

C) Nada importante



Analisis de datos.

APLICADO AL PERSONAL DE SALUD.

1. ¢, Con que frecuencia acuden pacientes sordos al
hospital?

= a) Muy frecuente
= b) Poco frecuente

= ¢) No acuden

El 72% contesto que acuden de forma poco frecuente pero las veces que
acuden a ellos no saben como lidiar con la situacién ya que es como un tipo
problema que se presenta y la mayoria dijo que acuden solo en casos muy
necesarios.



2. ¢ Considera que esta usted preparado para
atenderlos en consultas de rutina o de emegencia?

=a)Si
= b) No

Las personas que contestaron si a esta pregunta comentaban que en, si
conocimiento no tenia, sin embargo, por el hecho de ser personal de salud
tienen que ser profesionales para atender a los pacientes
independientemente de la situacion en la que se presente y parte de este
36% dijo que tenia un poco de conocimiento de lengua de sefias, pero lo
basico que quiza no satisface completamente la necesidad que se presenta

en ese momento.



3. ¢ Considera que el hecho de no poder comunicarse
de forma eficiente afecta la salud del paciente?

0%

= a)Si
b) No

La falta de comprension de datos no permite dar un diagndstico certero a lo
cual se corre el riesgo de que los medicamentos no sean los correctos y esto
afectar gravemente a la salud del paciente, asi mismo comentaron que el
hecho de no tener conocimiento y no tener interpretes a disposicion lo

dificulta mas, considerando que muchas veces los pacientes llegan solos.



4. ¢ Qué tan dificil considera que es comunicarse con
los pacientes sordos?

= 3) Muy dificil
= b) Dificil
= ¢) Nada dificil

El comunicarse con ellos directamente es lo que lo hace dificil ya que la
comprension de palabras por parte de ellos y por parte del personal hace
gue la informacion se distorsione y el 14% de los entrevistados que contesto
gue no es nada dificil son los que tienen algo de conocimiento ante la cultura

y comunicacién con lengua de sefias.



5. ¢ Considera que las barreras a la hora de la
comunicacion puede alterar el diagnostico de estos
pacientes?

0%

=a)Si
b) No

El 100% de los entrevistados dijo que si al igual que en la pregunta 3 y esto
repercute de forma considerable ya que el hecho de no saber con certeza los
signos o sintomas estos se confunden y con los datos que se llegan a
recabar se da un diagnéstico con los datos que se interpretan y cada
padecimiento tiene un tratamiento diferente a lo que puede traer graves

consecuencias.



6. ¢ Considera importante que el personal
intrahospitalario se capacite y tome cursos de lengua
de sefas?

0%

= 3) Muy importante
b) Importante

= ¢) Nada importante

La capacitacion de todo el personal intrahospitalario que involucra tambien al
personal de intendencia o guardias que muchas veces son los que guian a
las personas hasta a las areas correspondientes es de gran importancia, ya
gue con esto se daria una buena comunicacion y por ende habria una buena
relacion enfermero-paciente o médico-paciente y ayudaria a brindarles una

atencion adecuada sin que haya distincidén entre las otras personas.



7. ¢ Cree gque es importante y necesario que en los
centros de atencion a la salud halla un interprete las
24 horas del dia?

0%

= 3) Muy importante
b) Importante

= ¢) Nada importante

El hecho de tener un intérprete a disposicidon todos los dias ayudaria en gran
manera ya que no todo el personal estda capacitado para atender a estos
pacientes y ante una emergencia este seria de gran ayuda, al contar con ello
la informacion seria de forma indirecta, pero ayudaria mucho mas y asi no

afectaria al paciente y se le brindaria atencion de forma personalizada.



8. ¢ Se considera capaz de entablar una buena
comunicacion con estos pacientes, ya sea de forma
escrita, con mimicas o dibujos?

= a) Capaz
b) Muy capaz

= ¢) No lo lograria

En esta al igual que en la pregunta 2 se recalc6 el hecho de que ser
profesionales les ayuda a relacionarse con los pacientes, ya que se busca la
forma de ayudarle, se ha visto que lo que mas funciona en estos casos son
la comunicacién escrita en caso de que la persona supiese leer y escribir, al

igual que el método de los dibujos, son los que han sido de méas ayuda.



APLICADO A USUARIOS.

1. ¢Con que frecuencia acude a hospitales o centros
de salud?

0%

= a) Muy frecuente.
= b) Poco frecuente

= ¢) No acude

Los pacientes dijeron que Unicamente acuden a consultas o citas cuando se
sienten mal o cuando lo consideran necesario ya que prefieren tomar
medicamentos de acuerdo con sus conocimientos y si no es grave ya que el

personal no logra comprender lo que quieren decir.



2. ¢ Cuando acude va con familiar, acomparfante o
interprete que le ayude a comunicar se con el
personal?

= 3)Si
= b) No

El 50% recalco que acude con un familiar ya que es el que se encarga de
comunicarse por él, considerando que comprende su comunicacion con
lengua de sefias y tiene la facilidad de comunicacién de forma verbal y el
otro 50% dijo que acude solo ya que por motivos laborales vive sola en otra

ciudad y no tiene con quien acudir.



3. ¢ Considera que el personal intrahospitalario
(medicos, enfermeros, trabajadores sociales, etc.
estan capacitados para atender a pacientes sordos?

0%

=a)Si
= b) No

= c) Muy pocos

El 100% de los encuestados contesto que no, ya que por su experiencia
ninguna de las veces que han acudido a hospitales o consultorios han
logrado comunicarse de forma manual con ellos, pero que consideran que

quiza un porcentaje muy pequefio si lo esta.



4. ¢ Considera que el hecho de no poder entablar una
comunicacion eficiente afecta su salud?

0%

= a)Si
b) No

El 100% de los encuestados contesto que, si afecta su salud, ya que uno de
ellos menciono que por experiencia propia algunas de las veces que acudio
a los hospitales le dieron medicamento que no era para lo que él estaba
padeciendo y en lugar de ayudarle le afecto mas su salud, es por ello que ha

optado por ir con algun acompafiante, pero nunca mas solo.



5. ¢ Qué tan dficil considera que es comunicarse con
el personal?

0%

= 3) Muy dificil
= b) Dificil
= c) Nada dificil

El 50% considera que es dificil y el otro 50% muy dificil ya que algunos
profesionales buscan la forma de entablar una buena comunicacion, que no
resulta tan eficiente, pero les ayudan encontrar solucién a lo que estan

padeciendo.



6. ¢ Considera importante que el personal se capacite
y tome cursos de lengua de sefas?

0%

= a) Muy importante
b) Importante

= ¢) Nada importante

El 100% de las personas encuestadas contesto que, si es importante la
inclusion ya que deberia ser tan esencial como la comunicacién oral, ya que
es parte de la cultura y vida diaria de estas personas, y deberian estar

capacitados para ayudar a todo tipo de pacientes.



7. ¢ Cree gque es importante y necesario que en los
centros de atencion a la salud halla un intérprete las
24 horas del dia?

0%

= 3) Muy importante
= b) Importante

= ¢) Nada importante

A esto el 50% contesto que si ya que se pueden dar casos de emergencia y
es importante que los centros tengan personal capacitado y el otro 50% que
no tan importante, lo consideran asi ya que este tipo de pacientes no se
presentan todos los dias, solo en consultas de rutina o porque van con algun

familiar que se comuniquen por ellos.



Sugerencias y propuestas.

° Instruir y capacitar al personal para cuando se presente una situacion asi
estén preparados para atenderlos y llevar a cabo la atencion ya que cada

persona necesita atencion personalizada.

° De acuerdo con las necesidades que se presentaron en la encuesta se
considera necesario que el personal se tome cursos acerca de la lengua de

sefas ya que asi la salud de las personas no estaria en riesgo.

° En caso de no impartir cursos para el personal, se considera importante
gue se contrate personal interprete que este capacitado y que asista las 24
horas del dia o que por lo menos este a disposicién cuando se presenten

casos en los que las personas lleguen a consulta.

° Para brindar una atencion de calidad se debera contar con material de tipo
didactico en caso de no estar capacitado y asi para no afectar la relacion y

tener una mejor comunicacion que se debe tener con cada paciente.



° En caso de que los pacientes tengan citas programadas en cualquiera de
los centros, buscar con anterioridad a personas interpretes que ayuden a
comunicarnos con este tipo de pacientes para que sea una de beneficio para

la persona.

° Brindar atencion inclusiva a estas personas es de gran importancia, ya que
no se debe hacer distincién entre las personas y se debe brindar atencién de
calidad a todo tipo de pacientes, dejando a un lado la capacidad de
comunicarse el simple hecho de ser profesionales debe ser suficiente para

saber como actuar.

° Invitar y motivar al personal que, en los espacios libres como pasillos,
patios y areas libres dentro de los centros el uso de letreros y sefializaciones
tambien es de gran ayuda para incluirlos a la sociedad y se sientan

independientes.



Propuesta.

Se impartird una platica al personal intrahospitalario acerca de la importancia
y dificultades que se presentan cuando un paciente con sordera se presenta
a los centros de atencion a la salud, ante estas dificultades que el personal

mencionara se propondra diversas formas para lidiar con ellas.

Todo esto sera de ayuda para las personas, ya que, ante las dificultades,
falta de capacitaciébn y conocimiento del personal ante el tema se ven
forzados a prescindir de la atencién y medicarse por si solos si lo que
presentan no es tan complicado, esto en ocasiones afecta y repercute la

salud de las personas en gran manera.

Asi mismo cuando las personas estan dispuestas a asistir a centros u
hospitales, la falta de comunicacién es ineficiente en caso de que estas
personas se presenten solos, esto hace que en ocasiones los medicamentos

y tratamientos que se ofrezcan sean los incorrectos.



El objetivo de esto es buscar a personas que impartan clases o cursos
acerca de la lengua de sefias, y que se encargue de capacitar al personal
hasta que tengan el conocimiento basico para una consulta de rutina o bien

capacitados ante casos de emergencia.

Asi mismo se capacitara para tratar con los pacientes que en algunas
ocasiones son ellos los que no estan preparados para comunicarse de forma

manual, y ante el desconocimiento por parte de ellos se dificulta aun mas.



Conclusiones.



Anexos.
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