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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de las personas con diversidad funcional auditiva y los profesionales
de la salud visual en cuanto las dindmicas que se dan en el interior de la atencién en salud. Metodologia:
Estudio cualitativo descriptivo interpretativo. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas via telefénica,
dada la condiciéon de pandemia por la Covid-19, a personas con diversidad funcional auditiva, optémetras
e intérpretes de sefias. Para el proceso de analisis se utilizé el disefio metodolégico desde Taylor y Bogdan.
Resultados: A partir del analisis realizado emergen dos categorias: Desconocimiento de los profesionales
de la salud sobre los significados de la diversidad funcional auditiva y practicas positivas para la atencion
clinica. El desconocimiento de los profesionales se puede explicar por la falta de formacién para la atencion
de la diversidad, lo cual se refleja en la falta de herramientas minimas por implementar para facilitar la
comunicacion en el contexto de la atencidn clinica. Se identifican experiencias positivas en relacion con la
implementacién de algunas practicas en las que se establecen mecanismos de comunicacion en los que se
garantiza el derecho a la salud de quienes acuden a la consulta. Conclusiones: Los hallazgos dan cuenta
de las barreras para el establecimiento de la comunicacion en el ejercicio de la atencién optométrica; aun
persisten brechas para la garantia de la accesibilidad de las personas con diversidad funcional auditiva.

Palabras clave: Discapacidad auditiva, servicios de salud, barreras de comunicacion.

Abstract

Objective: Describe the experience of people with hearing functional diversity and visual health
professionals regarding the dynamics that occur within health care. Methodology: Qualitative interpretive
study. Semi-structured interviews were carried out by telephone, given the condition of pandemic by
covid-19, to people with hearing functional diversity, optometrists and sign interpreters. For the analysis
process, the methodological design from Taylor and Bogdan was used. Results: From the analysis carried
out, two categories emerge: Lack of knowledge of health professionals about the meanings of functional
auditory diversity and positive practices for clinical care. The lack of knowledge of the professionals can be
explained by the lack of training for the care of diversity, which is reflected in the lack of minimum tools to
implement to facilitate communication in the context of clinical care. Some positive experiences are identified
in relation to the implementation of some practices in which communication mechanisms are carried out in
which the right to health of those who attend the consultation is guaranteed. Conclusions: The findings show
the barriers to the establishment of communication in the exercise of optometric care; There are still gaps to
guarantee accessibility for people with hearing functional diversity.

Keywords: Hearing impairment, health services, communication barriers.
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INTRODUCCION

La diversidad funcional auditiva es un término am-
plio que encierra el conjunto de personas con pérdida
auditiva, la cual puede ser tomada como una discapa-
cidad o como una deficiencia, dependiendo el grado
de limitacién auditiva del individuo [1], generalmente
se distinguen dos grupos, entre ellos: sordera, que hace
referencia a la pérdida total de la audicion e hipoa-
cusia, referente a la pérdida parcial de la capacidad y
percepcion auditiva, contando con un resto auditivo
aprovechable y la posibilidad de mejorar la audicién
por medio de audifonos electrénicos [2].

Las deficiencias auditivas son clasificadas por la
Organizacion Mundial de la Salud de acuerdo con las
recomendaciones emitidas en el 2018 por el grupo de
expertos de enfermedades sobre la pérdida auditiva [3].
Actualmente, se clasifica en Leve la persona que percibe
en el mejor de sus oidos niveles de sonido entre los 20,0
a 34,9 dB; en este caso, las personas no tienen problemas
para escuchar estando en ambientes tranquilos o silen-
ciosos y a su vez pueden tener dificultades para seguir o
participar en una conversacion en un ambiente ruidoso.
Moderada cuando las personas perciben en el mejor de
sus oidos niveles de sonido entre los 35-49,9 dB; las
personas pueden experimentar en un entorno tranquilo
dificultades para escuchar voces en tonos normales y
en escenarios ruidosos experimentar dificultades para
participar de una conversacion. Las personas son ca-
paces de escuchar y repetir palabras con voz alta a 1
metro. Moderada-severa cuando la persona percibe en
el mejor de sus oidos niveles de sonido entre los 50-64
dB; en este caso en ambientes silenciosos las personas
pueden escuchar un habla fuerte y en ambientes ruido-
sos experimentar grandes dificultades para participar
de una conversacion. Severa cuando la persona percibe
en el mejor de sus oidos niveles de sonido entre los
65-79,9 dB; en estos casos en escenarios tranquilos las
personas pueden escuchar el habla fuerte directamente
en el oido y por su parte en escenarios ruidosos una
marcada dificultad para participar de una conversacion.
Profunda cuando las personas perciben, en el mejor de
sus oidos niveles de sonido entre los 80 a 94dB; en estos
casos las personas tienen grandes dificultades para oir
aun en escenarios tranquilos y en aquellos ruidosos no
es posible escuchar ningtin tipo de conversacion. Total:
con un nivel de audicién de 95 dB o superior en la cual
no se escuchan ningun habla o sonido [3].

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
2021 estimd que, en el mundo, 1500 millones de perso-
nas viven con algun grado de pérdida de audicion, de
las cuales unos 430 millones necesitan servicios de re-
habilitacion. Para 2050 estd previsto que haya casi 2500
millones de personas con algun grado de pérdida de
audicion y que al menos 700 millones requieran reha-
bilitacién [4]. En Colombia, y sin datos mas recientes,
en el 2010, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) afirma que 159.778 personas
son registradas con discapacidad auditiva, de las cuales
8.670 pertenecen al departamento de Santander y 1.035
pertenecen a Bucaramanga [5].

La pérdida auditiva tiene un impacto considerable
en la interaccidn social; la incapacidad o capacidad
reducida para comunicarse con amigos y familiares
puede afectar las relaciones en el hogar, el trabajo y
la escuela. Esto puede tener consecuencias socioeco-
némicas y también puede afectar el bienestar general
[6]. Dentro de la diversa poblaciéon de personas con
discapacidad, las barreras de comunicacién son es-
pecialmente importantes para las personas sordas o
con dificultades auditivas, en este sentido, enfrentan
desafios particulares con respecto a la comunicacion
con los proveedores de atencién médica, y esta es pro-
bablemente una razén clave por la cual las personas
sordas utilizan los servicios de atencion médica de
manera diferente a la poblacion general [7]. Informes
mencionan que las personas con esta condicién ven a
los médicos con menos frecuencia, entre otros factores,
por la falta de comunicacion y la falta de intérpretes
disponibles [8].

En el marco del proceso de atencién en salud, la
interaccion del paciente con diversidad funcional au-
ditiva ha generado consecuencias, tales como: la inco-
modidad al momento de establecer una conversacion,
dificultando el tiempo de atencién en una consulta de
optometria. Esto debido a que el personal prestador del
servicio no esta capacitado para comunicarse adecua-
damente con este tipo de usuarios [9]. Los pacientes
con discapacidad auditiva han informado que sienten
molestias al momento de interaccionar con profesiona-
les de la salud, y a la vez miedo y desconfianza hacia el
sistema de salud, estas barreras de comunicacién en la
prestacion de servicios de salud impiden que se realice
una valoracion efectiva [10]. Asi mismo, durante la
consulta, se pueden llegar a presentar algunos proble-
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mas, como: el paciente no pueda escuchar las preguntas
formuladas, también es posible que el consentimiento
informado pueda verse afectado debido a la falta de
comprension total del tratamiento que un profesional
de salud le formule. La pérdida auditiva resulta en una
incapacidad para acceder al mensaje, lo que deja como
consecuencia un déficit de comunicacién [11].

Si bien en el contexto internacional se han reporta-
do estudios en relacion con las barreras para la comu-
nicacion en el marco de una consulta, no se identifican
para el caso especifico de la atencion optométrica,
por lo tanto, el presente estudio buscd comprender la
experiencia de las personas con diversidad funcional
auditiva y los profesionales de la salud visual en cuanto
las dindmicas que se dan en el interior de la atencidon
en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo
interpretativo para acercarse a la descripcion de la
experiencia de las personas con diversidad funcional
auditiva y los profesionales de la salud visual en cuanto
las dindmicas que se dan en el interior de la atencion en
salud. La seleccion de los participantes fue intencional
bajo los criterios de entrevistado especial, definido
como aquel que se ubica en una posicién tnica en la
comunidad [12]. Para ser considerados en la investi-
gacion, las personas debian ser mayores de edad, tener
diversidad funcional auditiva, ser interprete de lengua
de sefias u optdmetra.

En la investigacidn participaron 7 mujeres y 5
hombres con una edad promedio de 39 y 31 afos,
respectivamente, entre los cuales se encuentran 6 op-
tometras, 3 pacientes con diversidad funcional auditiva
y 3 intérpretes de lengua de sefias colombiana. Algunas
entrevistas se realizaron de manera presencial, especial-
mente aquellas de los profesionales en optometria. Sin
embargo, y teniendo en cuenta la condicion de aisla-
miento por la pandemia por el brote de la Covid-19,
se utiliz6 como herramienta de recoleccion de infor-
macion la entrevista semiestructurada via telefonica
o telematica (Microsoft Teams). Quienes participaron
fueron contactados personalmente por las investiga-
doras, quienes explicaron la intencién del estudio y
sus alcances. Las entrevistas fueron realizadas con el
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acompafnamiento de las investigadoras KA y PO, con
experiencia en investigacion cualitativa y trabajo con
personas con discapacidad. Cada entrevista durd en
promedio 40 minutos, en los que dos investigadoras
siempre estuvieron presentes; mientras que una diri-
gi6 la entrevista, la otra tomo notas e incluyé aspectos
claves para el analisis.

Las personas participantes del proceso fueron inda-
gadas en relacion con sus experiencias cotidianas en las
atenciones en salud y, especificamente, en consultas de
optometria y oftalmologia y las barreras o facilitadores.
A las personas con diversidad auditiva se le formularon
las siguientes preguntas: ; Como ha sido su experiencia
en las consultas de optometria? Desde su experiencia,
scudles son las barreras que se presentan con mas
frecuencia en la atencidn de salud visual? ;Cémo
seria posible eliminar dichas barreras? Por su parte
a profesionales en optometria se les formularon estas
preguntas: ;Como ha sido su experiencia en la atencion
de pacientes con diversidad funcional auditiva? ;Qué
recursos o materiales conoce para tener en cuenta
durante la consulta de optometria de personas con
diversidad funcional auditiva? ;Qué elementos podria
implementar en su consultorio para mejorar la atencion
de las personas con diversidad funcional auditiva? Fi-
nalmente a las personas intérpretes se les indagoé por
;como ha sido su experiencia como acompanante de
una persona con diversidad funcional auditiva en una
consulta de optometria? y desde su experiencia, ;cuales
son las barreras que se presentan con mas frecuencia
en la atencidn de salud visual?

Todas las entrevistas fueron grabadas en medio
digital a través de una aplicacion telefénica o de la pla-
taforma de Microsoft Teams; posteriormente fueron
identificadas asignandoseles un cédigo a cada una. Las
transcripciones fueron leidas y releidas por los investi-
gadores tomando notas de los pensamientos iniciales
y los posibles co6digos. Se construyd una matriz de
Microsoft Excel con c6digo de colores, realizando de
manera independiente una codificacion inicial de las
entrevistas. Posteriormente, el equipo de investigacion
reviso y discutio los temas y las citas de apoyo hasta que
se alcanzdé el consenso para la categorizacion. Todas
las personas invitadas aceptaron participar y posterior-
mente se les solicitd su consentimiento informado por
escrito, para la realizacidn de las entrevistas semies-
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tructuradas. En todo momento se garantizé el manejo
ético, anénimo y confidencial de la informacién y el
nombre de quienes participaron.

RESULTADOS

La experiencia de las personas con diversidad fun-
cional auditiva y de profesionales en optometria estuvo
atravesada por barreras que se reflejan, entre otras, en
el desconocimiento de los profesionales de la salud so-
bre la diversidad funcional auditiva y en las dificultades
que se viven dadas por la organizacion del servicio. En
la Figura 1 se muestran las categorias emergentes.

El desconocimiento de los profesionales se puede
explicar por la falta de formacién para la atencion de
la diversidad, lo cual se refleja en la ausencia de herra-
mientas minimas a implementar para facilitar la co-
municacion en el contexto de la atencion clinica. Estos
aspectos han sido percibidos por los profesionales de la
salud y las personas con diversidad funcional auditiva
como los elementos centrales que actian como barreras
para la atencion adecuada, asertiva y respetuosa, lo cual
tiene una implicacion directa en la calidad del servicio
recibido. Pese a lo anterior, se identifican algunas expe-
riencias positivas en relacién con la implementacion de
algunas practicas en las que los profesionales, pacientes
e intérpretes establecen mecanismos de comunicacion
en los que se garantiza el derecho a la salud de quienes
acuden a la consulta.

1. Barreras en la atencidon

Las personas entrevistadas manifiestan que su expe-
riencia en la atencion clinica estd marcada por el descono-
cimiento frente a la discapacidad auditiva y los mecanismos
asertivos para la comunicacion, entre los que se incluye
el lenguaje de sefias. Este asunto pasa inicialmente por el
mismo significado que los profesionales entrevistados le
atribuyen a la condicién, pues ain persiste una mirada
limitante y un enfoque marcadamente medicalizado.

“Es una alteracién de la funcion auditiva que debe tener
el paciente, como hipoacusia o cualquier otro trastorno
en su 6rgano auditivo, que no le permite desarrollar bien
esa funcién” [optometra].

Sin embargo, desde la perspectiva de las personas
entrevistadas con la condicion, este asunto enmarca la
perspectiva de la diversidad funcional, por lo cual no se
entiende como un diagnéstico médico.

Bajo la estética de la medicina somos personas discapa-
citadas o personas con deficiencia, que es un término
que la medicina no deberia usar. Nosotros tenemos una
diversidad que incluye a todas las personas, porque td y
yo nunca vamos a ser iguales, todos somos diferentes,
no hay excepcién [persona con diversidad funcional].

Este desconocimiento es una de las principales
barreras que se experimentan en la dindmica de la
consulta, pues genera obstaculos para la comunicacion.

Experiencia de las personas con diversidad funcional auditiva y los profesionales
de la salud visual

T
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Figura 1. Categorias emergentes.
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Lo anterior, se refleja en testimonios como el
siguiente, que dan cuenta de la mirada errénea que
tienen los profesionales sobre la manera de establecer el
didlogo en la consulta, asi como el imaginario de creer
que elevando la voz se puede establecer una comuni-
caciéon mas efectiva.

A mime pasa por lo menos con los sordos, como hay que
hablarles duro, que me da pena el tener que gritar porque
no quiero que se sienta que lo estoy gritando, entonces
me da temor hablarle duro, pero porque me incomoda
de pronto lastimar al paciente o a el familiar [optometra].

Lo anterior a su vez es reconocido por las personas
con diversidad funcional e intérpretes

Un doctor empezd a gritar, entonces yo le dije seflor grite
mds o grite menos mi papa no va a oir asi de sencillo, el
que hablen duro o no, no va a hacer que se entienda ;5si?
sino que se hablen en su mismo idioma y el idioma del
sordo es la lengua de sefias [intérprete].

Estas barreras generan dificultades tanto para el
paciente como para el profesional, para el desarrollo
de la atencidn clinica, por una parte el paciente no
encuentra un interlocutor con el cual pueda mani-
festar sus sentires, necesidades y expectativas y a su
vez el profesional no logra identificar adecuadamente
los motivos de consulta, interactuar y dar las explica-
ciones pertinentes sobre la situacion de salud visual

“Cuando no esta capacitado en lo que implica una
discapacidad es mas dificil porque es una frustracion
para el médico y una frustracién para el paciente”
[intérprete]

Esto a su vez trae como consecuencia el hecho de
que los profesionales en ocasiones asuman posturas
o gesticulaciones que no son del todo positivas y que
nuevamente generan mayores barreras.

Si no entienden se pregunta sin gritar, sin hablar ba-
jito, sin hacer caras, somos personas que aprendemos
por la expresion, entonces nosotros miramos algo y
somos muy detallistas y nos damos cuenta, no nos
gusta que nos traten o hablen como tontos [persona
con diversidad funcional].
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1.1. Profesionales no cuentan con formacién para
la atencion de la diversidad

Para los profesionales entrevistados, la primera
sensacion que tienen al saber que alguno de sus pa-
cientes tiene diversidad funcional auditiva es temor o
ansiedad, pues reconocen que no tienen la formacion
para establecer una comunicacién adecuada.

Yo recuerdo que lo que hice fue elevar la voz como si
eso hiciera que ella pudiera escuchar, esa fue la primera
reaccion” [optometra]. Se siente uno un poco de temor,
porque no sabe uno cémo se vaya a desenvolver la con-
sulta, que los dos nos podamos entender ;no?, él para
que me cuente qué es lo que le pasa y yo para poderle
solucionar su problema. Muchos de nosotros no estamos
capacitados en lenguaje de seflas [optdmetra].

Esta falta de formacion de los profesionales genera
la necesidad en algunos casos de contar con una perso-
na de apoyo en la consulta, sea un familiar o interprete
de sefias que acompaiie el proceso de atencion, lo cual
no es un mecanismo que pueda darse ficilmente en
todos los casos, pues por un lado, no todos tienen la
posibilidad de contar con interprete o acompanante.

El problema es que hay muchos o en su mayoria no ma-
nejan la lengua de sefias, entonces a veces debo depender
de mi mama, debo depender de algiin amigo, pues para
que me ayude a interactuar y a comunicarme, a veces
cuando no encuentro quién me acompaiie, entonces me
toca escribir, buscar una palabra adecuada, a veces en
estas citas de optometria hay conceptos que uno como
persona sorda no maneja o no entiende, entonces es
mas complicada la comunicacién, uno se siente perdido
[persona con diversidad funcional].

Estos aspectos son criticos, pues desde la perspec-
tiva de la Convencion de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, se reconoce la autonomia, indepen-
dencia y autodeterminacion de las personas, por lo cual
la atencion clinica de calidad no deberia estar supedi-
tada a un acompanante, pues esto va en contravia de su
reconocimiento como sujetos sociales; en este sentido
es necesario que los profesionales amplien su mirada
en relacion con la identificacion de otros mecanismos
para comunicarse, como la escritura.
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Para las personas sordas es un poco complejo el hecho
de la medicina, porque lo logico seria que el paciente
sordo se comunicara directamente con el profesional de
la salud, porque muchas veces son temas muy delicados,
muy personales uno quisiera tratar directamente con
su médico, para ellos es un poco complejo porque va a
haber un tercero ahi [intérprete].

En las dindmicas especificas de la atencion clinica
optométrica, las personas entrevistadas identifican di-
ficultades para la interaccion y la respuesta ante ciertas
pruebas clinicas que requieren de una identificacion
subjetiva por parte del paciente.

Yo no tengo ni idea de hacer sefias, como le puedo decir
ve bien, ve mal, si me escucha o no me escucha, que cara
debo hacerla al paciente para que me entienda [optémetra].
La parte subjetiva es fundamental, ahi hay una barrera, me
parece complicado pues muchas indicaciones dentro de
la consulta como a la hora de hacer una tonometria, una
gonioscopia, los procedimientos que sean invasivos, pero la
anamnesis me parece tremenda, es dificil lograr captar la
idea del paciente [optometra].

Estas dificultades son percibidas por los pacientes,
pues los términos usados, en su mayoria clinicos no son
facilmente reconocidos

“...Hay palabras que no le voy a entender, digamos jpa-
laras nuevas para mi! y hay personas que hablan muy
poquito, muy pasito en la conversacidn y yo estaria
scomo dice?, spuede repetirlo? Y mds fuerte” [persona
con diversidad funcional].

Asi mismo, algunas pruebas por la distancia lejana
se complejizan en la medida en que no se tiene la certe-
za sobre si la persona puede seguir leyendo los labios a

“Si uno ya esta lejos del paciente, y esta al lado del
optotipo, hablarle al paciente, pues no sabe si alcanza
a leerle a uno los labios, pues bueno eso es un poquito
complejo” [optometra].

De igual manera, algunas practicas que realizan los
profesionales como la escritura en la historia clinica
y el poco contacto visual que se mantiene durante la
atencidn son asuntos que aumentan las dificultades.

“La comunicacidn a distancia también nos afecta
mucho si no podemos saber qué estan haciendo”
[persona con diversidad funcional]. “Normalmente
ustedes escriben y no lo miran a uno” [persona con
diversidad funcional].

Todos estos aspectos hacen que en ocasiones la
consulta se extienda un poco mas de lo convencional,
generando mayores tensiones para los profesionales
pues ellos deben cumplir con una agenda especifica.

“Se extiende muchisimo la consulta, ya se hace mucho
mds larga, entonces ya le coge a uno el afan del tiempo,
una cosa la otra, entonces siempre es un poco angus-
tiante” [optometra].

Uno de los llamados reiterativos que hacen las per-
sonas entrevistadas es la necesidad de que el personal
de salud tenga inicialmente un proceso de sensibiliza-
cioén en su formacion profesional sobre la discapacidad,
sus implicaciones y los mecanismos para realizar una
consulta inclusiva, para que se respeten los derechos
de las personas con discapacidad.

Para tratar de eliminar las barreras de comunicacién
y actitud de los profesionales de la salud, tendria que
hacerse una sensibilizacion a todo el personal de este sis-
tema de salud sobre las particularidades sociolingiiisticas
de la comunidad sorda, sus caracteristicas, para que el
profesional entienda que no estan tratando con una per-
sona con discapacidad intelectual, porque muchas veces,
piensan que por ser sordos tienen comprometida su parte
intelectual [intérprete]. Seria que optometria también
aprendiera lenguaje de sefias, deberia ser una obligacién
que todos los estudiantes aprendieran la diversidad de
todos los lenguajes, porque es importante tener el saludo
en sefias [persona con diversidad funcional].

1.2. Dificultades dadas por la organizacién del
servicio

El transito por una experiencia de atencién en salud
inicia desde la misma sala de espera, en la cual los pa-
cientes han experimentado dificultades para identificar
el momento en el que son llamados a la consulta, pues
la institucion no cuenta con un sistema visual que
permita acceder a esta informacion.
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Cuando estamos en sala de espera, que van llamando
y las personas pues escuchan y van ingresando, pero
cuando es sordo, uno esta ahi como que jDios mio! serd
que ya me llamd, sera que no, a veces uno no entiende y
el médico no sabe que es una persona sorda y lo llama y
pierde la cita [persona con diversidad funcional].

En el contexto institucional emerge el asunto del
intérprete de seflas como un apoyo que deberian
tener todas las instituciones de salud para la aten-
cién; sin embargo, en la clinica donde se realizé este
estudio no se cuenta con este servicio, aspecto que
deberia ser trabajado para garantizar una atencién
humanizada y de calidad.

Lo primero que le piden al paciente sordo es que
venga acompanado de la mama o del papd o que el
mismo consiga y pague un servicio de interpretacion
cuando deberia ser la EPS o el sistema de salud, que le
garantice el acceso a la persona sorda, sin la necesidad
de que el saque de su bolsillo para pagar un servicio de
interpretacion [intérprete].

Este panorama ha implicado que el mismo paciente
acuda a la instituciéon con una persona que apoye el
proceso de atencion

El paciente habia ido con un acudiente, entonces él me
ayudaba un poco a decirme en cuanto a las molestias que
tenia el paciente, cuando uno le estd haciendo la anamne-
sis fue el acudiente quien me dio las explicaciones y en el
momento de hacer la consulta, pues uno tiene que hacer
muchas preguntas, sobre todo en lo subjetivo [optémetra].

Las barreras de comunicacién manifestadas por las
personas participantes generan una mala percepcion
sobre los servicios recibidos, lo que a su vez tiene unas
implicaciones sobre la adherencia a los tratamientos y
sobre la intervencion adecuada para el manejo de las
alteraciones oculares.

Sabe qué puede pasar a veces también, no es que tengan
mds dificultad, es que no quieren volverse a enfrentar a una
frustracion, volver a ir al médico a que no le digan nada, a
que le digan vea son estas gafas y resulta que con esas gafas
no le funcionan, volverse a enfrentarse a la frustracién hace
que ellos mismos se retiren [intérprete]. De pronto podrian
quedar preguntas sin responder, cosas que el paciente qui-
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siera saber y no puede expresar o lo expresan y uno no los
comprende, el paciente puede quedar con muchas expec-
tativas, con muchas preguntas sin responder [optémetra].

2. Précticas positivas en la atencion

Pese al complejo panorama mostrado anteriormen-
te, se identifican practicas positivas que se constituyen
como facilitadores para la atencidn, tales como el
reconocimiento de forma concertada por el paciente
y el profesional sobre los mecanismos adecuados para
realizar la consulta, ya sea la escritura, el contacto vi-
sual permanente para facilitar la lectura de los labios o
el contar con un intérprete.

La verdad me ha atendido muy bien, sabe que tengo una
condicién de vida diferente, no fuera del comun, pero si
diferente y ella sabe que como no escucho, me atiende de
la forma correcta, entonces me habla sin gritar, me habla
de forma correcta me sefiala, entonces me ha ido muy
bien [persona con diversidad funcional]. Me escribe, o
me muestra la palabra o me habla sereno hasta que yo
entienda, esa es mi experiencia [persona con diversidad
funcional].

Estos aspectos son reconocidos por las personas
como elementos que facilitaron la consulta y la res-
puesta ante algunas pruebas especificas, como la toma
de la agudeza visual o la repuesta ante la refraccion.

Ella empez6 a usar la sefializacion; entonces, me decia de
forma concreta tienes que mirar la primera letra, muy fijo
con las palabras, y no me confundia, entonces me daba
la explicacién frente a frente [persona con diversidad
funcional]. Cuando ella me dijo que leia los labios, en-
tonces hablar mas lento, habia como mads contacto visual,
el hecho de hablarle directamente para hacer mas facil
que ella me pudiera ver la cara y pudiera leerme mejor
los labios [optometra].

DISCUSION

En el contexto internacional, desde la Convenciéon
de los Derechos de las Personas con Discapacidad [13]
y desde la Ley 1346 de 2009 de Colombia, se exige a los
profesionales de la salud que presten a las personas con
diversidad funcional, atencion de la misma calidad que
a las demas, mediante la sensibilizacion respecto de los
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derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las ne-
cesidades que puedan tener, a través de la capacitacion
y la promulgacién de normas éticas para la atencion de
la salud en los ambitos publico y privado. Por su parte,
en Colombia y desde la Ley Estatutaria 1618 de 2013
[14], se menciona que las instituciones de salud deben
garantizar la accesibilidad e inclusion de las personas
con discapacidad en todos sus procedimientos, lugares
y servicios; sin embargo, los hallazgos de este estudio
permiten identificar la brecha existente para poder dar
cumplimiento a esta premisa, pues las personas entre-
vistadas identificaron como barrera principal la falta
de formacion del personal de salud para la atencion
de las personas con discapacidad auditiva y la falta de
intérprete de sefias en la institucion de salud.

La comunicacidn eficaz es esencial para lograr
una atencion centrada en el paciente; sin embargo, las
barreras de acceso y las suposiciones sobre las prefe-
rencias de comunicacion pueden generar riesgos que
incluyen informacién médica inexacta e incompleta,
errores médicos y diagnosticos erroneos [15]. La falta
de formacion del personal de salud ya ha sido recono-
cida por otros estudios previos [16-18]; en cambio esta
es la primera investigacion rastreada hasta la fecha en
el contexto de una atencién optométrica, por lo cual
los hallazgos de este estudio se consideran elementos
valiosos para la reflexion en las facultades o escuelas,
pues es necesario que sus estudiantes tengan algtin
tipo de acercamiento a la tematica que les permita
en el mediano o largo plazo atender asertivamente a
personas con esta condicion. Teniendo en cuenta la
alta interaccidon que se da en una consulta entre op-
tometra-paciente, dada la subjetividad y la necesidad
de identificar perfiles visuales o de funcionamiento en
algunas de las pruebas clinicas realizadas, es funda-
mental que la institucion de salud incluya herramientas
o materiales que favorezcan el ejercicio de la consulta.

Como se menciona en otros estudios de atencién en
salud general, pocos profesionales de la salud reciben
formacion sobre cdmo comunicarse con las personas
con diversidad funcional auditiva; como resultado, los
intentos de comunicarse a menudo son inapropiados
y se realizan sin conocimiento o comprension de sus
necesidades de comunicacion [19].

El apoyo puede ser un requisito previo para par-
ticipar en algunas personas con discapacidad, con

respeto a su dignidad, autonomia e independencia,
en este sentido es necesario que las instituciones de
salud incluyan en sus procesos administrativos y
de calidad las adaptaciones necesarias para que se
pueda garantizar el derecho a la salud de este grupo
poblacional, tales como el intérprete de sefias. Desde
la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y en Colombia desde la Ley 982 de 2005
se reconoce el derecho a los servicios de apoyo para la
comunicacion (interpretacion en lenguaje de sefias);
sin embargo, no forman parte casi nunca del marco
legislativo, no reciben financiacién suficiente, apenas
se ofrecen y no corresponden a las necesidades de
la gente; este es un aspecto critico identificado en la
presente investigacion, pues la institucion no cuenta
con apoyos para la comunicacion, por lo cual es ne-
cesario transitar hacia la incorporacion de los ajustes
razonables que permitan la participacion efectiva en
sociedad de las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones con las demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales.

En esta via, estudios previos han reconocido la
importancia de la presencia de un intérprete en el
contexto de una atencidn en salud, pues permite co-
nocer el motivo de consulta del paciente al profesional
y asegurar la exploracion y comprension de los signos
y sintomas clinicos; pues las diferencias en la comuni-
cacidn, y lengua tienen como consecuencia una mala
interpretacion y errores de diagndstico [17-20].

Un aspecto critico que emerge tiene que ver con la
necesidad de fortalecer los procesos de formacion de
los profesionales en optometria sobre lengua de sefias
colombiana, para favorecer la comunicacion efectiva,
por tanto, se hace el llamado a la reflexidon para que
las universidades incluyan en sus planes de estudio
espacios académicos que desarrollen esta tematica. Tal
y como se menciona en otro estudio, para lograr una
atencion centrada en el paciente, debe existir una co-
municacioén efectiva entre los pacientes y profesionales
[21]; sin embargo, los resultados de este estudio dan
cuenta de que la comunicacién no es la ideal.

Los aspectos mencionados anteriormente tienen
una implicacion sobre la calidad de la atencion que
reciben las personas con diversidad funcional auditiva,
pues, por un lado, las instituciones de salud no estan
reconociendo la necesidad de prestar servicios de salud
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incluyentes que respeten la diversidad y, por otro, los
profesionales no cuentan con las herramientas para
hacerlo. Estos aspectos actian de manera sumativa y
generan barreras que contribuyen en la vulneracion
del derecho a la salud de las personas con diversidad.

En esta investigacion se identificaron algunas
practicas positivas, como la posibilidad de algunos
profesionales para identificar caminos conjuntos que
permitieran fortalecer el proceso de atencion, aspectos
que han sido reconocidos por otros estudios en los cua-
les se menciona como un aspecto clave de la relacion
médico paciente, la incorporacion de gestos, conductas
de humanizacion, solidaridad y sensibilizacion [18-22].
Pese a lo anterior, es necesario continuar trabajando en
los diferentes ambitos de la atencidn para que las barreras
reportadas en este estudio se puedan abordar, y de esta
manera construir una sociedad mas equitativa, justa y
empatica con las personas que viven con esta condicion.
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