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RESUMEN

Introduccion: Segun el Ministerio de Desarrollo Social, la prevalencia de la poblacion adulta en situacién de
discapacidad equivale al 20% de la poblacion chilena. Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud describe la
discapacidad auditiva entre las mas prevalentes. Objetivo: Indagar sobre la evidencia disponible en relacién a la
experiencia de las personas sordas al recibir atencién en salud por parte del equipo multidisciplinario de salud.
Metodologia: Busqueda bibliografica en bases de datos de PubMed, Web of Science con la base de datos de
SciELO Citation Index, EBSCO Information Services, y publicaciones gubernamentales entre los afios 2012 a
2021. Desarrollo: Las personas sordas perciben limitaciones por parte de los profesionales de salud tanto en el
acceso como en la atencion en si, principalmente por la barrera de la comunicacién y la poca preparacion de los
profesionales. Entre los facilitadores encontrados se destacan aplicaciones online que facilitan la comunicacién
fluida entre paciente-profesional e intérpretes de lenguas de sefias profesionales. En relacién con las barreras se
destacan la poca informacion para acceder a estos servicios facilitadores, la insensibilidad por parte de los
profesionales y el bajo empoderamiento de los pacientes sordos. Conclusién: La presente revision nos permite
evidenciar una clara falta de preparacion por parte de los centros y profesionales de la salud para atender a las

personas sordas.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2016 se define discapacidad como
un término general que abarca deficiencias tanto de
estructuras como funciones corporales, limitaciones
de la actividad en relacion a aquellas dificultades para
ejecutar acciones o0 tareas y restricciones de la
participacién que involucra problemas para participar
en situaciones vitales?.

Durante la convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad realizada por Ilas
Naciones Unidas, se promueve el articulo N°19, que
destaca el deber de velar por que “las personas con
discapacidad puedan vivir de forma auténoma en la
comunidad y sean incluidas en esta con las mismas
oportunidades de acceso a las instalaciones y los
servicios comunitarios™.

En Chile, la ley 20.422 garantiza la igualdad de
oportunidades para las personas en situacién de
discapacidad (PesD) a partir de cinco principios
generales: vida independiente, accesibilidad
universal, disefio universal, intersectorialidad y
finalmente el principio de participacion y dialogo
social. Es a partir de esto que el Estado chileno debe
asegurar el derecho de las personas a tener igualdad
de oportunidades®.

Segun la OMS, al afio 2020 en el mundo existen
360 millones de personas con pérdida de audicion
discapacitante, la cual afecta al 1,4% de nifios entre
5 a 14 afios y a un 10% de la poblacion mayor de 15
afos. En Chile, un 8,2% de las personas en situacion
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de discapacidad presentan discapacidad auditiva®.

Dada la prevalencia de la discapacidad auditiva,
los futuros profesionales de la salud deben
desarrollar habilidades para poder atender a estos
pacientes. A partir de lo anterior, surge la necesidad
de explorar la experiencia de los pacientes en
situacién de discapacidad auditiva al momento de ser
atendidos por profesionales sanitarios. Al investigar
se podra indagar y reunir informacion sobre este
tema, la cual sera de gran importancia para analizar
la diferente informacién respecto a la existencia o no
de un servicio sanitario de calidad.

Seglun un articulo de Campos y Cartes-
Velasquez, se destaca que las personas en situacion
de discapacidad auditiva solicitan que los
profesionales de la salud tomen mayor conciencia
sobre la sordera*. Es por esto que es un asunto de
relevancia y que debe ser tratado junto a los
profesionales de enfermeria, con el fin de entregar
herramientas y habilidades necesarias para asegurar
un plan de cuidado de calidad. Cabe destacar que se
considera prestar una atencion de calidad como
“realizar las actuaciones necesarias en cada proceso
con el menor coste posible y de forma que queden
satisfechos quienes reciben esa asistencia™.

A su vez, el Ministerio de Salud (MINSAL), busca
disminuir brechas y mejorar la calidad de vida de
personas que se encuentren con algun grado de
vulnerabilidad como los pacientes migrantes,
personas pertenecientes a pueblos originarios y
personas en situacion de discapacidad®.
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Cuando existen discapacidades como la sordera,
la comunicacion se ve gravemente afectada
obstaculizando la atencién y afectando las relaciones
interpersonales, lo que genera segregacion de
aquellos que la presentan. Dado lo anterior, es de
vital importancia tener un instrumento con el cual
puedan comunicarse con el resto de la comunidad’.

La comunicacién se define como “el proceso de
interaccion a través del cual se intercambian
mensajes, ideas, sentimientos, necesidades,
costumbres, opiniones, pensamientos y toda clase de
emociones”’. Al relacionar la dificultad comunica-
cional con el cuidado de enfermeria, se ha
evidenciado que se crean problematicas tanto a nivel
de entrega de informacién, como en la adherencia al
tratamiento y en la comprension de informacién.

A partir de lo mencionado, se evidencia que existe
gran falta de capacitacion y concientizacion del
personal respecto a la discapacidad, y que a pesar de
gue se han realizado programas para mejorar esta
materia, aun no se le toma la importancia que
requiere®.

La presente revision bibliografica tiene como
objetivo indagar sobre la evidencia disponible en
relacion a la experiencia de las personas sordas al
recibir atencién en salud por parte del equipo
multidisciplinario de salud. Ademas, se pretende
conocer las barreras y los facilitadores durante la
atencién de salud percibidos por las personas sordas.

La motivacion nace gracias a las vivencias durante
las préacticas clinicas de los autores, en las cuales
surgieron instancias que evidenciaron el déficit de
herramientas que existen en temas de discapacidad
auditiva, ademas de una falta de conocimiento en
cuanto a la percepcién de la atencién recibida.

A continuacién, se explicara la metodologia.
Luego se procedera con el andlisis y la discusién de
los datos encontrados, para finalizar con las
conclusiones.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda a través de tres bases de
datos: PubMed, Web of Science en la base de datos
de SciELO Citation Index y EBSCO. Junto a esto se
realizaron busquedas en las paginas web de la OMS
y del MINSAL. Se utilizaron términos MeSH, DecS y
booleanos para esta busqueda.

Se escogieron los articulos mas adecuados al
tema segln sus resimenes, para luego realizar una
revision exhaustiva del texto completo, donde se
aplicaron diversos instrumentos para el andlisis
critico de los articulos como los check list STROBE,
PRISMA y SRQR. En la Figura 1, se observa el
flujograma de bldsqueda de esta revision realizada en
las diversas bases de datos, utilizando un filtro de
articulos publicados en los dltimos 5 afios en la
mayoria de las bases excepto Pubmed, ya que al
aplicarlo no se encontraron articulos suficientes,
extendiéndose a publicaciones realizadas en los
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ultimos 10 afios. Por otro lado, fueron descartados
aquellos articulos que no contaban con texto
completo.

Se entiende por elegibilidad aquellos articulos que
abordan exclusivamente la experiencia de las
personas sordas tanto desde una mirada de paciente
como también de los profesionales de salud.

Articulos
excluidos por
titulo y resumen:
204

Articulos excluides
por tituloy
resumen: 172

Articulos excluidos
por titulo y
resumen: 25

Articulos de texto
completo, aceptados
por elegibilidad: 5

20 articulos incluidos
J- I

26 articulos incluidos en total

Articulos de texto
completo, aceptados
por elegibilidad: 5

Articulos de
texto completo,
aceptados por

elegibilidad: 10

‘ Elegibilidad ‘ ‘ Evaluacion

6 articulos incluidos

Incluide

Figura 1. Flujograma resumen de bisqueda
DESARROLLO

Percepcidn respecto de la atencién de salud que
reciben las personas sordas por parte del equipo
de salud

A consecuencia de las dificultades que se
presentan en la comunicacién entre el personal de
salud y las personas sordas, estas Ultimas perciben
un gran entorpecimiento para acceder y ser atendidos
en los servicios de salud. Manifiestan una falta de
sensibilizacion y formacién por parte de los
trabajadores sanitarios, ya que no les brindan la
informacion necesaria para ser atendidos de manera
oportuna®.

Lo anterior se ve reforzado por el hecho de que el
personal sanitario no se siente preparado para
atender las necesidades de las personas sordas,
afirmando que existe una menor probabilidad de
brindarles una atencién integral, principalmente por la
barrera de comunicacion®. En la misma linea, el
personal de salud afirma que es complejo identificar
gue existe una mala comprensién por parte de las
personas sordas si estas no lo manifiestan®.

Las personas sordas refieren tener frustracion
hacia el sistema de salud, por la falta de preparacion
gue existe para otorgarles una atencion oportuna,
describiendo los centros de salud como lugares
intimidantes y a los equipos de salud como
impacientes’. Lo anterior afecta la percepcion de las
personas sordas sobre la calidad de la atencion,
puesto que el diagndstico, y por ende el tratamiento,
se ve afectado por esta falta de comprension. Se
puede evidenciar como en ocasiones las personas
sordas, previo a la atencidn, ya tenian la sensacion
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de que su diagnéstico seria incorrecto®. Confirma
esta informacién un estudio que concluy6 que el 66%
de las personas sordas informaron inseguridad en
relacién a los cuidados proporcionados por el equipo
de salud®.

Kuenburg, Fellinger y Fellinger mencionan el
concepto “encuentro de dos mundos” que hace
referencia al choque cultural que existe cuando una
persona sorda busca atencién médica en centros
donde no se logra una comunicacion efectiva entre
paciente-médico por el hecho de presentar
discapacidad auditiva y al mismo tiempo que los
profesionales no estén capacitados para atenderlos
de forma 6ptima!!. Esto finalmente conlleva a que las
personas sordas consulten menos en los servicios de
salud y tengan un riesgo mayor a sufrir algun efecto
adverso prevenible asociado a la atencién con
respecto al resto de los pacientes que no presentan
discapacidad auditiva®?.

En una investigacion se mencioné que tomando
en cuenta que lo 6ptimo seria poder capacitar a todos
los profesionales para poder atender a personas
sordas, esta puede no ser la solucion mas eficiente,
por lo que se plantea como alternativa la
implementacién de un intérprete en cada hospital que
pueda mejorar la comunicacion entre paciente-
profesional, asegurando una mejor calidad en la
atencion?2.

Por otro lado, las personas sordas afirman que el
profesionalismo por parte de los médicos y personal
administrativo es percibido como “regular”, mientras
que por parte del personal de enfermeria es
considerado como “bueno” por la mayoria de los
encuestados. Asimismo, el trato humano de los
profesionales de enfermeria es percibido como
“bueno” por la mayor parte de los consultados, a
diferencia del resto de los profesionales que es
percibido como “regular’. En la Figura 2 se puede
observar los principales resultados en desglose sobre
lo anterior.

Porcentaje poblacién estudiada

Malo Regular Bueno Muy Bueno
Profesional de salud

Medicina Enfermeria Administracién

Figura 2. Calidad del trato humano percibido por las personas
sordas segun profesional de salud®

A modo de discusion, las personas sordas
perciben limitaciones en el acceso y en la atencion en
salud por las barreras de comunicacion que existen.
Esto genera sentimientos de frustracion, miedo y
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rechazo hacia los centros médicos, puesto que no
son capaces de brindarles una atencién oportuna
centrada en sus necesidades.

La necesidad de intérpretes, ante la nula
preparacion del personal de salud para atender a esta
poblacién, es imperiosa, puesto que el mal
entendimiento y los errores en el diagnéstico expone
a las personas sordas a riesgos en su salud, como
los errores de medicacion, de dosis o de tratamientos,
lo que provoca desconfianza hacia los distintos
centros de salud.

Facilitadores durante la atencién de salud de las
personas sordas en el pais

Se entendera como facilitadores aquellas medidas
orientadas a evitar las desventajas de una persona
con discapacidad, que faciliten la accesibilidad o
participacion en igualdad de condiciones que el resto
de las personas®3. Segun un estudio realizado el afio
2020 en Brasil, los facilitadores mas frecuentes
encontrados son los intérpretes, la existencia de una
lista de los servicios accesibles y el disefio de los
servicios de salud. Sin embargo, el porcentaje de
facilitadores presentes en centros de salud
corresponde a un 32,1%, por lo que no se garantiza
una total accesibilidad a la poblacion sorda'®.

Por otro lado, se habla de facilitadores naturales
de la persona, como expresiones, gestos, o modular
mas, las que son algunas de las alternativas para
mejorar la comunicacion entre los profesionales de
salud y el paciente sordo®®.

En ocasiones existen facilitadores, sin embargo, la
poblacién beneficiaria no esta al tanto. Se evidencia
que el 31,4% de los entrevistados no conocia sobre
la Ley de reduccion de costo al utilizar intérpretes de
sefias en centros de Alemania®. En centros de salud
argentinos se observa que, si bien las personas
sordas tienen derecho a un intérprete de lenguaje de
sefias durante su atencibn de salud, muchos
refirieron no conocer este beneficio. Sin embargo, la
mayoria de la poblacion sorda manifesto el deseo de
tener un intérprete, ya que asi lograban ser mas
participes del proceso, evitando sentirse excluidos,
ademas de que las interpretaciones serian mas
fidedignas?®.

Pendergrass en su estudio ratifica esta
informacion desde el punto de vista de los
profesionales de salud, quienes refieren que la
presencia de un intérprete de lengua de sefas
durante la atencion favorece el proceso, pero que
generalmente  se  desconoce esta ayuda,
concluyendo que si bien existe este beneficio es
necesario crear protocolos para facilitar el acceso a
esta informacion®’.

Por otro lado, Ryan y Kushalnagar mencionan que
las plataformas de salud online son un gran facilitador
en la comunicacion entre paciente sordo y el
profesional de salud, sin necesariamente requerir de
uso de intermediarios. También son una gran
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herramienta para acortar una brecha de informacion
perdida durante la atencién sanitaria®®.

En cuanto a la discusion, si bien existen
facilitadores en la atencion de salud de las personas
sordas, como la presencia de intérpretes de lengua
de sefias o el uso de plataformas online, estas no
logran tener un alcance éptimo en la poblacion sorda.
Existe una gran necesidad de masificar estos
facilitadores, de manera que menos personas se
vean limitadas a recibir informacién por medio de
familiares que no estan capacitados para entregar
informacion médica, ya que se corre el riesgo de
perder informacion valiosa. Es por esto que existe un
déficit de facilitadores que se apliquen de manera
regularizada y universal en los centros de salud.

Barreras durante la atencion de salud percibidas
por las personas sordas

Una de las barreras principales que perciben las
personas sordas durante su atencién de salud son las
relacionadas con la comunicacién, ya que estas
afectan en la accesibilidad a los servicios de salud y
en la relacibn que tienen con los distintos
profesionales de la salud y la informacion del
servicio'®. Estas barreras llevan a una atencion
precaria por la incapacidad de obtener respuestas a
sus dudas y una orientacion apropiada sobre las
indicaciones médicas!2.

Segun el estudio realizado por Santana y Freire,
la falta de un intérprete de lengua de sefias en la
atencién de salud y la no utilizacion de lengua de
sefias por parte de los profesionales de la salud,
fueron las principales barreras que perciben las
personas sordas'®. La falta de acceso a un intérprete
es la barrera mas comuln a nivel organizacional y
comunitario, por lo tanto, hay que considerar que, a
pesar de la existencia de intérpretes, se presenta otra
barrera que es la organizacién correcta de estos'’.

Un estudio del afio 2020 recalca que para
sobrepasar esta barrera, familiares o personas
cercanas ayudan a los profesionales en las consultas
para compensar la falta de dominio en temas de
lengua de sefias por estos Gltimos*2. Algunos autores
mencionan esto como una barrera, ya que en otras
ocasiones las personas sordas sienten desconfianza
en sus acompanantes por experiencias anteriores por
falta de empatia, poco apoyo emocional Yy
minimizacién de los problemas de la persona sorda,
lo cual conlleva aislamiento y distanciamiento entre el
paciente y su acomparnante?®.

En otro aspecto, las personas sordas perciben una
falta de formacion y sensibilizacion por parte de los
profesionales sanitarios, lo cual conlleva a que la
atencion se vea afectada, hasta el punto de que estos
pacientes decidan evitar la asistencia sanitaria y no
participar en las actividades de promocién de la
salud’. Sousa de Miranda en su estudio, expande
este punto, dado que muchas veces los profesionales
de salud no tienen la paciencia y la conciencia de que
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el ritmo del paciente sordo es diferente al del paciente
oyente2,

Por otro lado, uno de los factores que dificulta la
compresién entre usuario sordo y profesional es el
uso de la comunicacién escrital®. Kuenburg, Fellinger
y Fellinger mencionan que la comunicacion escrita se
ve limitada por citaciones en alfabetizacion en salud,
argumentando que la persona sorda nho
necesariamente domina el idioma escrito local como
si fuera su primer idioma?!. La lectura labio-facial y las
notas escritas, adema&s de no permitir una
comunicacion adecuada, la mayoria de las veces
requieren de un intermediario, lo cual afecta la
autonomia y privacidad del paciente sordo®.

Por dltimo, otra barrera mencionada fue la falta de
empoderamiento de los pacientes sordos a realizar
preguntas y ser sus propios defensores?°.

Como discusion, las barreras percibidas durante
la atencion son las limitaciones que se presentan en
la comunicacién entre profesionales poco preparados
y pacientes sordos inseguros, las cuales son
multifactoriales y se interrelacionan entre si. Sin
embargo, pueden ser descritas de forma individual
con el fin de objetivar el impacto que tiene cada una
de ellas para poder considerar este al momento de
saber en cual de ellas intervenir, para, a fin de
cuentas y de manera sumatoria, lograr un cambio
significativo en la calidad de atencion de salud de este
grupo, teniendo siempre como centro de atencién del
cambio la experiencia personal del paciente sordo,
con el fin de evitar desviar el foco, creando
actividades de bajo impacto que no generen una
brecha aiin mayor a la ya existente.

CONCLUSION

La literatura revisada es clara y coincide en que
tanto el acceso a la salud como la atencion
propiamente tal es un proceso que genera
sentimientos de frustracion y abandono por parte de
las personas sordas, quienes prefieren evitar la
asistencia sanitaria, comprometiendo aiun mas su
salud.

Es claro que el facilitador que mejor se ajusta a las
necesidades de las personas sordas son los
intérpretes, pues permiten una comunicacion
adecuada resguardando la privacidad, seguridad y
autonomia que se ve transgredida. Sin embargo,
existe falta de masificacion en la informacion acerca
de este beneficio que en algunos paises esta al
alcance para cualquier persona sorda y, ademas, hay
un déficit en cuanto a la implementacion de esta
medida de manera regularizada en los centros de
salud. En este sentido es necesaria la elaboracion de
protocolos y guias que clarifiquen y aseguren este
beneficio.

Por otro lado, es preciso que las instituciones de
educacion superior en donde se forman los
profesionales de salud, consideren dentro de las
herramientas a entregar las necesarias para la
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atencion de personas con discapacidad, ya que la
falta de preparacion de los profesionales es algo
generalizado e identificado, tanto por los propios
profesionales, como por parte de los pacientes.

La enfermeria se caracteriza por tener una
aproximacion holistica hacia los pacientes. Por esta
razén es imperioso que desde la formacion en
pregrado se abarquen temas en materia de
discapacidad y se entreguen las herramientas
necesarias, a pesar de ser la profesion mejor
valorada®, para brindar cuidados integrales que se
adecuen a las personas con algun tipo de
discapacidad, en este caso, auditiva, con el fin de que
la atencién que experimentan sea de mayor calidad.

Se plantea como una limitacién de la presente
revision bibliografica la falta de literatura acerca de la
relacion entre los profesionales de enfermeria y las
personas sordas, ya que de esta manera se podria
conocer cudles son las herramientas que utilizan en
pro de otorgar cuidados adecuados.

Como recomendacién se propone generar futuras
revisiones enfocadas a la realidad local de Chile, ya
gue permitira esclarecer una base sobre las acciones
y beneficios que se encuentran disponibles, con
efectos de generar recomendaciones que emerjan
desde la evidencia sobre los puntos mas débiles a
mejorar y que se adecuen a la realidad del pais, y
junto con esto identificar las competencias necesarias
para que los profesionales abarquen a estos
pacientes y su importancia que sean aplicadas en el
pregrado de diferentes carreras del area de salud.
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