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INV. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria relacionado ala comunicacién con el paciente sordo

CAPITULO |

Introduccion

El siguiente estudio investigativo pretende medir € nivel de conocimientos de
profesional de enfermeria con relacion a la poblacién sorda. A través de este estudio,
pretendemos ofrecer alternativas y herramientas, para un manejo efectivo con estos
pacientes, identificando y disminuyendo aquellas barreras que impiden € logro de

metas con los mismos

Problemay justificacion

El problema que se presenta para estudio es determinar el nivel de conocimiento
que poseen los profesionales de enfermeria de variedad de niveles, con relacién a la
comunicacion con los pacientes sordos. Es importante 'y necesario investigar 10s
conocimientos que poseen dichos profesionales con relacién a esta poblacion en
especifico, ya que actuamente a nivel ida contamos con una poblacion sorda
aproximada de 146,000 sordos (OPI, 2005) con diversidad de condiciones de salud
tanto fisicas como emocionales, que requieren ser identificadas a través de una buena
prevencién y promocion de la salud, para evitar complicaciones.

El profesional de enfermeria debe estar estructurado en todos los aspectos y
preparado para gercer diversidad de roles, preservando y manteniendo la saud y
autonomia de los clientes. Debe ser educador, defensor, lider, consgjero y sobretodo
agente de cambio. A través de la educacion continua, adquiere conocimientos, que a
su vez no solo le benefician asi mismo, sino areazar laimportancia de la profesiony

por ende a los pacientes dentro de la sociedad, manteniéndose d dia con los nuevos
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avances en la préctica y respondiendo asertivamente a las necesidades de los
consumidores (Rodriguez, 2002).

Un factor importante en la relacion enfermero-cliente es el conocimiento de la
cultura de este, sus costumbres, ideas, conocimientos sanitarios y en especial su
lengugje 0 modo de comunicarse. Esta Ultima es de vital importancia, ya que existe
una estrecharelacion entre comunicacion y cultura. Mediante la comunicacién tanto
verbal como no verba se transmite la cultura de generacién en generacion y los
conocimientos relativos.

La comunicacion con los clientes, resulta esencial para poder proporcionar
cuidados de enfermeria adecuados, ya que €l inicio de la comunicacion puede estar
influido marcadamente por e sistema de conocimientos y sistema de valores del
profesional y e mismo cliente. La comunicacién es parte esencial a la hora de

entablar una relacion con un cliente y su familia Para potenciar su practica los

profesionales de enfermeria deben capacitarse, ademés de las herramientas que la
profesionde por s les ofrece.

El tacto, & contacto fisico y la comunicacion son conductas aprendidas que pueden
tener significados positivos, pero también negativos S no se aplican adecuadamente
(Gigery Davidhizar, 1995). La expresion facial puede variar también entre una cultura
y otra (Giger y Davidhizar, 1991). Por lo tanto actualmente existe una necesidad
inmediata que los profesionales de enfermeria posean conocimientos para ser capaces
de comunicarse efectivamente con los pacientes sordos disminuyendo o eliminando
aquellas barreras que impiden una comunicacion efectiva. Ejemplo de esto lo sond

desconocimiento del lengugje y la cultura del sordo, falta de intérpretes o personal y
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equipo asistivo, como equipos TTY o amplificadores en la gran mayoria de los
hospitales dd pais.

Por tal motivo, esto es un problema social, cultural y econémico que repercuta no
solo en el profesional en conjunto asu profesion, sino que impacta dicha poblacién, ya
gue son muchas las querellas formuladas (OPI, 2005) cada afo por falta de
conocimientos que lleva a una comunicacion efectiva entre e profesional de
enfermeria y esta poblacion. Esto limita a profesiona y su profesion en Puerto Rico
en |os aspectos antes mencionados, ya que ésta debe identificar aquellas barreras que
impidan el logro de metas. Los pacientes sordos tienen |os mismos derechos que todos
los demés, es una poblacién tan necesitada como otras y es importante que €
profesional de enfermeria se enfoque en adquirir nuevos conocimientos que los
capacite para poder relacionarse meor con estos.

A nivel global, la profesién de enfermeria en paises como Espafia, Chile, M¢gjico,
Estados Unidos entre otros, estatomando conciencia de larelevancia parala profesion
de identificarse y adquirir conocimientos relacionados con dicha poblacion,
conociendo su cultura, lenguaje e identificandose més con sus necesidades inmediatas,

por ende Puerto Rico no debe ser la excepcion, estructurandose en esta area.

Pregunta de Investigacion
¢El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria relacionado a la
comunicacion con los pacientes sordos puede o no afectar la calidad de los servicios

de esta poblacion?
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Objetivos
Identificar el grado de conocimiento del profesional de enfermeria con la
comunicacion del paciente sordo.
Identificar s la comunicacion entre € profesional de enfermeriay el paciente
puede ser adaptativa.
Promover los conocimientos del profesional, para un cuidado més efectivo con
la poblacién sorda.
Crear conciencia en los profesionaes de enfermeria en torno a las necesidades
de la comunidad sorda puertorriquefia.
Promover y proveer relaciones de trabajo y de cooperacién con otras
organizaciones sirviendo las necesidades de |os pacientes sordos.

Capacitar a profesional ampliando €l cuerpo de conocimientos, realzando la

profeson y a profesional.

Definiciones oper acionales de las variables
Variable independiente- Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

Variable dependiente- Pacientes sordos

Variable Independiente - Son todos aquellos profesionales de enfermeria que estan
en una posicion de un titulo académico y licencia profesional que les capacita para
prestar cuidado de enfermeria ya sea:

Asociado

Bachillerato

Maestria
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Variable Dependiente — Son todas aquellas personas con algun tipo de déficit o
pérdida total de audicion en los diferentes niveles sociales ya sea:

Pediatrico

Adulto

Geriatrico

Hipotesis

A mayor conocimiento del profesional de enfermeria en la comunicacion con los
pacientes sordos mejor intervencién de enfermeria

Los profesionales de enfermeria poseen poco 0 ningln conocimiento
relacionado ala comunicacion con el paciente sordo.

La capacitacion del profesional de enfermeria en conocimientos con el paciente

sordo, es adaptativa, realzando la profesiony la mantiene a dia
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CAPITULO 11

Revison deliteratura

Uno de los objetivos esencidles paa los investigadores de este estudio es
familiarizarnos con lo que es sordera, su poblacion y a su vez la influencia de esta en
dicha poblacion y los profesionales de enfermeria. A menudo la sordera se considera
un fendmeno atipico;, en consecuencia, las personas sordas son vistas como un
colectivo unificado que comparte un mismo problema. Desde e punto de vista
médico, es comun trabajar con una clasificacion de la sordera que diferencia las
patol 6gicasatribuibles a un trastorno del oido interno de las patologiasatribuiblesaun
trastorno del oido externo/medio; por lo tanto, a la intervencion médica, le interesa
mas € origen, grado y tipo de pérdida, su aparicié n y la patologia estructural de la
sordera, que la discapacidad comunicativa y las implicaciones que pueda tener para el
paciente (fundamentalmente: dependencia, rechazo de un comportamiento auditivo

anormal, baja autoestima y ruptura de las relaciones sociales). (M2 de Jesus, 2001)

Sostenemos que la pérdida auditiva es un fendmeno complejo que tiene muchas y
serias consecuencias para las personas, conllevando un gran ndmero de factores y
cuestiones que deberian examinarse cuidadosamente. La consecuenciainmediata de la
sordera es una interrupcion de la comunicacion por la que la funcié n comunicativa ha
de ser iniciada o restaurada; en este sentido, las edrategias de empoderamiento

dirigidas a promover no sdlo un empoderamiento psicol6gico mas tradicional sino
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también uno de indole comunitario deberia centrarse en primer lugar en laeliminacion

de las barreras de comunicacion (AC Empower ment™ 2003)

Modelo clinico-patoldgico ver sus modelo sociocultural dela sordera

En la literatura cientifica de los Ultimos aflos se han abordado y discutido dos
perspectivas opuestas a la hora de conceptualizar la sordera en la sociedad
contemporanea: la primera, define la sordera como un estado patol 6 gico, mientras que
la segunda la considera como un identificador culturd. Ambos modelos han
condicionado la forma en que recientemente se ha llevado a cabo la investigacion
sobre la sordera y han influido y determinado fuertemente la vision socia sobre las

personas sordasy su educacion. (1. Mufioz Baell, M2 Ruiz, 2001)

La perspectiva patold gica, que se centra en € falo del mecanismo auditivo, la

define como una enfermedad que precisa de aguna clase de remedio ya sea

corrigiéndola o compensandola. De acuerdo con este modelo, las personas con una
sordera moderada o profunda se pueden agrupar como objetos de un analisis; es mas,
este modelo enfatiza la necesidad de fomentar €l hablay la lecturalabia basandose en
el supuesto de que la competencia en una lengua oral es €l medio para el desarrollo
cognitivo del sordo. La consecuencia directa de este enfoque es, por consiguiente, €

rechazo a la utilizacion de lalengua de signos en los colegios.
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Sin embargo, un nimero cada vez mayor de personas sordas no se consideran asi
mismas como discapacitadas o minusvalidas, sino que reclaman que se les vea y
respete como un grupo cultural distinto con sus propias creencias, necesdades,
opiniones, costumbres y lengua. Los miembros de la comunidad sorda definen la
sordera como un término cultura més que audioldgico. EIl modelo sociocultural
reconoce diferencias sociolinguisticas significativas entre las personas que se
autodenominan sordas y las persores que prefieren otros términos, entre las personas
gue se sienten orgullosas de pertenecer a la comunidad sorda y aquellas que la
rechazan porque, en la mayoria de los casos, pertenecen a redlidades culturaes
sociolinguisticas y diferentes. Por consiguiente, se concluye que estas personas deben

agruparse por separado parasu andlisis. (Fundacion Sordomudos, 2000)

Como acabamos de mencionar, las dos perspectivas se contraponen porgue sostienen
nociones diferentes de la sordera. Normamente, cuando se enfrentan las personas que
comparten uno u otro punto de vista acaba en conflictos insolubles que no son otra
cosa que € resultado de expectativas diferentes acerca del comportamiento del otro
gue, inevitablemente, colisionan. Un egemplo de esto, lo podemos encontrar
actuamente en algunos colegios para nifios sordos en los que la defensa de algunos
padres sordos del uso de la lengua de signos como parte del curriculum escolar en la
educacién de sus hijos, entra en conflicto con el anclagje de algunos profesores oyentes
en una todavia pretendida importancia de la competencia en una lengua hablada, como

forma legitima de educar a los nifios sordos. (Fundacion Sordomudos, 2000

10
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Comunidad oyente ver sus comunidad sorda

Lacomunidad oyente

Higtéricamente, la cultura oyente dominante ha relegado a las persores sordas a
categorias sociales tales como discapacitados o marginados. La historia de opresion y

exclusion de la comunidad sorda aunque con importantes variantes dependiendo del

pais y la ignorancia y e rechazo del medio de comunicacion natura y preferida por
muchos de €los, es un fendbmeno bien conocido y denunciado en numerosas

0Casi ONnes.

Sin embargo las personas sordas son discapacitadas mas a causa de las transacciones
con € mundo oyente, que a causa de la patologia de su trastorno auditivo.
Desgraciadamente, la imagen socia de la sordera sigue marcada en nuestros dias en
demasiados paises no solo por un estigma patoldgico profundamente enraizado, sino
también por estereotipos negativos y actitudes lenas de pregjuicios hacia los sordos
atribuibles fundamentalmente a un profundo desconocimiento por parte de la sociedad,
de los mecanismos de comunicacion y de como funcionan estos conjuntamente con la
cultura que han influido desfavorablemente en las politicas de la sdud, legdes y

educativas con respecto alos sordos. (M a de Jesus, 2001)

La comunidad sorda

Pese a que ser sordo tiene muchas implicaciones, poco se sabe acerca de ellas;
probablemente la sordera congénita ha sido la mas estudiada y durante mas tiempo

estudiada, a causa de las serias consecuencias que la privacio n temprana de awdicion

11
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tiene sobre € desarrollo intelectual, conductual, cognitivo, psicolégico y social del

nifio. Dentro de este grupo, hey que establecer una distincion entre: @ nifios sordos,
nacidos de padres sordos, que adquieren la lengua de signos como primera lengua; b)
nifios sordos nacidos de padres oyentes que ignoran la existencia de la lengua de
sgnos o la rechazan; y c) niflos sordos pertenecientes a familias donde hay otro

miembro sordo. (M a de Jesus, 2001)

Las consecuencias de la sordera congénita no difieren de aguellas derivadas de la
sordera adquirida en los casos de personas que nacen con audicio n norma y la pierden
en la primera infancia, antes de entrar en contacto con cualquier lengua ora; sin
embargo se difieren de las consecuencias que resultan de una ®rdera adquirida,
cuando la pérdida auditiva se produce en una fase de lainfancia més tardia. hastaesla
razén por la que normalmente hablamos de sordera pre-verba o pre locutiva, para
referirnos a la primera y postverbal y postlocutiva para adudir a la segunda. (Ma de

Jesis, 2001)

Por otra parte, la sordera adquirida en la edad adulta crea problemas que difieren de
los que tienen aquellos que han nacido sordos o han perdido su audicion en la primera
infancia 0 en una etapa mas tarde; de nuevo aqui debemos distinguir entre sordera

profesional y preshiacusia.

Las comunidades sorda y oyente se enfrentan a un desafio comuin. Ambas se
encuentran con una barrera comunicativa cuando tienen que tratar la una con la otra y

las diferencias residen en como este obstaculo determina sus vidas y como lo perciben.
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En el caso de la sordera de apariciéon temprana, la privacion temprana del lenguaje
tiene wn efecto directo en como d nifio adquiere el conocimiento social; esto es, s €
conocimiento social se halla ligado de manera natural a la lengua y a significado
social ¢cOmo puede un nifio sordo sin una lengua construir su mundo? Baga
autoestima, aislamiento socia del nifio y angustiay ansiedad de los padres son algunas
de las consecuencias de una barrera comunicativa en la infancia. En este contexto, las
personas sordas tienden a tener escasa formacidn, empleos de bgjo estatus y bajos

ingresos. (M a de Jesus, 2001)

“El rechazo socia y la dienacion de la comunidad oyente mayoritaria refuerzan
U vigon de si mismos como grupo cultural y linguistico minoritario. Sin
embargo, quienes son culturalmente sordos no se consideran a si mismos como
discapacitados 0 minusvéidos, sino como miembros de la |lamada comunidad
sorda; la pertenercia a esta comunidad debe labrdsela uno mismo y ser sordo o
tener cierto grado de pérdida auditiva no es e (nico criterio para una potencial
inclusion: una lengua comun, experiencias compartidas, la participacion social y
un sentido de identidad cultural son otros tantos criterios reconocidos; es més,
en muchos casos, la pertenencia a la comunidad sorda sirve de terapia para las
personas sordas, enfatizando asimismo la importancia de utilizar métodos de
educacion bicultural con los nifios sordos en vez de métodos de educacion

ordistas’. (M a de Jesls, 2001)

La sordera adquirida en la edad adulta es de naturaleza diferente: cuando el lerguaje

ya se ha aprendido y estden ws0, se rompe la comunicacio n; las personas entonces se

13
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muestran reacias a cambiar 0 a adaptar su medio de comunicacién habitua y
encuentran extremadamente duro adaptarse a la nueva situacion. Los cambios
producidos tras su pérdida auditiva les parecen un obstaculo insavable a que
enfrentarse por si solos. Verglenza, pérdida de confianza en uno mismo, ira y
resentimiento son algunos de los sentimientos méas comunes a los que tienen que
enfrentarse cada dia; huyen de los grupos ruidosos y los desconocidos y manifiestan
una preferencia creciente por permanecer solos en casa en vez de sdir, 10 que en
muchos casos conduce a la inactividad, la depresion y €l aidamiento.  Por dtimo, aun
cuando cada vez masel nimero de personas con pérdida auditiva en la edad adulta es
mayor que € de aquellas con pérdida auditiva temprana, las personas del segundo
grupo tienden a estar mejor organizadas y a ser mas activas. El uso sistematico de una
clasificacion smilar a la descrita unas lineas méasarriba, contribuira en gran medida no

s0lo obtener cifras exactas sobre tal diferencia, sino también allevar acabo y evaluar

cualquier tipo de actuacion (Ma de Jesus, 2001)

Promocién dela salud y personas sordas

Esta clara, pues, la heterogeneidad de la poblacion sorda y como este hecho ha
dado lugar a que resulte més dificil establecer una serie de medidas generales para

tratar los diferentes asuntos a los que se enfrenta esta comunidad.

“Atender a un paciente sordo no es nada fécil; requiere mayor atencién para
hacer mas fécil la integracion del paciente sordo en los servicios de salud. La

lengua de signos es un medio de comunicacién de personas sordas . Se trata de

14
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romper las barreras de comunicacion de la poblacién sorda y de formarse para

atender mejor las necesidades del ciudadano™ (B. Malla, 2004)

“Resulta también facil comprender por qué en la actudidad hay tantas
asociaciones y organizaciones (formadas por personas sordas prelocutivas,
padres de nifios sordos, personas con implantes cocleares, personas sordas
postlocutivas, e intérpretes entre otras), por no mencionar las feroces disputas,

delas que resultan confrontaciones.” (Barrante, 2004)

“Normalmente cuando un sordo va a médico le suele acompafiar un intérprete,
pero no hay suficientes. "Ej. En Sevilla son tres, y la poblacion sorda supera los
300 miembros. Esta es la razon por la que seria bueno que algunos de los
profesionales que trabagjan en los hospitales supieran la lengua de signos. El
principal problema aparece en e momento en que e médico explica el
tratamiento, ya que utiliza términos técnicos que en ocasiones ro son entendidos
por e Sordo. Muchas veces salen de la consulta sin saber qué pastillas se tienen

gue tomar, a qué horay cada cuanto. (Barrante, 2004)

“Lo ideal seria que en todos los centros de salud existieran personas con base en
lengua de signos, pero para lograr este objetivo es clave la continuidad, ya que
en muchas ocasiones el persona sanitario olvida lo aprendido. "Por eso se
intentan organizar cursos de reciclge para los que ya conocen esta lengua y

otros de iniciacion para principiantes'. (Barrante, 2004)

15
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Resumiendo: la sordera implica diversidad y la diversidad en relacion con una
incapacidad auditiva necesita ser reconocida, comprendida y, lo que es més

importarte, respetada.

Megorando € entorno de asistencia sanitaria
Uno de los objetivos de cuaquier lugar de asistencia sanitaria, deberia ser la
planificacion y disefio de un entorno libre de barreras de comunicacion; esto podria

llevarse a cabo:

1. Equipardo las instalaciones con videoteléfonos, teléfonos de texto, faxes y acceso
a Internet. Esto siempre deberia ir acompafiado de una consulta previa a las
organizaciones y representantes de las personas sordas.

2. Instalando sistemas de emergencia por via visual/luminosa.

3. Instalando sistemas de amplificacién sonora para usuarios de protesis auditivas.

4. Instalando sistemas visuaes de aviso e informacion importante mediante rétulos,

paneles o0 a través de simbolos gréficos.

“A través de disciplinas y aplicacion de teorias los profesionales pueden aplicar
a la practica de su profesion conocimientos sobre las creencias y valores de la
salud enfermedad. La teoria de enfermeria debe tener en cuenta las creencias
culturales, las conductas del cuidado y los valores de los individuos, familiasy
grupos, para proporcionar cuidados efectivos, satisfactoriosy coherente con las

necesidades de la cultura’ (M. Leininger,1985)

16
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Mg orando la comunicacion paciente—médico

Un tema recurrente en la literatura cientifica de los Ultimos afios lo congtituye la
preocupacion creciente por la relacion médico—paciente sordo.. La necesidad de que
los médicos sean conscientes y comprendan |os problemas relacionados con la funcion
comunicativa, la bga autoestima y e funcionamiento social, se ha sefidado y

enfatizado afin de:

1. Tratar lacrissinicia de los padres y sus consecuencias — resistencia por parte de
los padres a aceptar €l trastorno auditivo de sus hijos sentimiento de culpa, dolor,
impotencia, separacion afectiva, “busgueda frenética de otro diagnéstico médico”
— a informarles de la sorderairreversible de su hijo.

2. Dar respuesta a la blsqueda de asesoramiento por parte de los padres en cuanto a
lamejor educacion para sus hijos ala hora de ser escolarizados.®

3. Ayudar alos pacientes sordos y a sus familias a superar las actitudes existentes e
influyentes.

4. Contribuir a la aceptacion de la ayuda protésica, incrementando la autopercepcion
y la concienciacion acerca de su nuevo estatus auditivo, discutiendo las actitudes
relacionadas con e preguicio estigmatizador que hace que la gente se resista a
probar los audifonos, fomentando el uso de aquellos audifonos que sean asequibles
para ellos y estén a su disposicion; y ayudandoles a elegir la ayuda mas adecuada
para su tipo de sorderay su edad.

5. Reducir y disipar algunos de los serios maentendidos que los médicos pueden

provocar durante la evaluacion médica (subestimando la inteligencia de sus

17
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pacientes, confiando a cien por cien en la lectura labial, dando explicaciones
excesivamerte simples) debido a desconocimiento de los problemas de
comunicacion especificos, necesidades y derechos de sus pacientes sordos

(derecho ala asistencia de un intérprete y a emplear la lengua de signos).

En resumen, la sordera es un fendmeno social mas que simplemente una patologia,
de ahi la necesidad urgente de eliminar €l estigma asociado a ésta como patologia. La
comunicacion se rompe porque fala el lenguajey € lenguaje, como todos sabemos, es
la herramienta esencial de la socializacion humana. El punto de partida esencia para
cualquier actuacion relacionada con la asistencia sanitaria es la comprension de los
mecanismos que rigen la conducta y la produccion linglistica, como lengua y cultura
son parte de la misma realidad, cuédles son las opiniones, necesidades y conocimientos
de las personas sordas y cudles son las actitudes, ideas, creencias y suposiciones

publicas con respecto a la sorderay alaaudiciéon. (C.Carrota, 2003)

Resulta paradgjico, s no altamente reprobable, que en nuestros dias todaviaexista
una enorme brecha entre la legidacion y sus recomendaciones a favor de la igualdad
de oportunidades para personas con discapacidad auditiva por una parte (la Resolucio n
del Parlamento Europeo sobre las Lenguas de Signos, 1988; lasNormas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades de las Personas con Discapacidad de la ONU,
1993; la Comunicacion de la Comision de la Union Europea, 1996, sblo por
mencionar unas pocas) y por otra parte, bs signos de incipiente atencion prestada a la

sordera que aparecen en muchos paises. (Empower ment, 2003)

18
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Las iniciativas de la Union Europea, tanto en el ambito nacional como transnacional,
estan llevando a cabo una contribucion significativa a empoderamiento de las
personas sordas, aunque conllevan también ciertos riesgos que deben ser sefelados.
Mencionaremos dos de tales proyectos para ilustrar tales riesgos. por gemplo, en lo
referente al Captulo de Empleo de lainiciativa HORIZON del Fondo Social Europeo,
se debera garantizar que la distribucion de proyectos a las organizaciones de personas
sordas con diferentes objetivos y niveles de concienciacié n sorda se lleva a cabo desde
una base igualitaria. En la misma lineg, la Iniciativa Tecnol6gica para Discapacitados
y Personas de |a Tercera Edad deberd garantizar que los aparatos que se desarrollan en
la actualidad se distribuyen a todos los paises y que esta distribucion implica también

precios accesibles para sus usuarios. (Empower ment, 2003)

El primer paso a la hora de proporcionar asistencia sanitaria de calidad a las
personas sordas es conocer, comprender y tener en cuenta |os aspectos culturales,
linglisticos, socioldgicos, psicolégicos, educativos y protésicos de la discapacidad
auditiva. Los profesionales que atienden a las personas sordas deben ser conscientes

de lo que implica ser sordo y lbs obstaculos que deben salvar estas personas, para ser

capaces de utilizar sus conocimientos a la hora de aconsgjar, asesorar y defender los
intereses de las personas para las que trabagjan. Pero a mismo tiempo, las personas
sordas deben ser conscientes y estar bien informadas acerca de 1o que deben esperar y
exigir del sistema asistencial sanitario, de esta forma podran utilizar con sensatez esos
servicios y tomar decisiones justificadas acerca de la forma en que quieren vivir sus

vidas.

19



INV. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria relacionado ala comunicacién con el paciente sordo

Acceso para Personas con Sorderaen E. U

"El Sinai ha hecho un gran compromiso con e Programa Acceso para
Sordos. Todo nuestro sistema apoya nuestra dedicacion a nuestros
pacientes y a hacer que € programa funcione para todos elos." (D.
Ebert, 2005)

“Un promedio de 50,000 personas con sordera o deficiencia auditiva

viven en € area metropolitana de Chicago. Ellos también tienen las
mismas preocupaciones sobre salud a igua que las personas que

escuchan normalmente. Sin embargo, a estas personas se les dificulta
identificar proveedores de salud con quien puedan comunicarse sin
problema.” (Erbert, 2005)

El Programa Acceso para Sordos del Sinai es uno de varios programas a nivel

nacional que satisface completamente las necesidades de personas con sordera o

deficiencia auditiva, tanto adultos como nifios. Por medio del Sinai e Programa
Acceso para Sordos ofrece una amplia variedad de servicios médicos, mentales, de
salud, y de apoyo para pacientes con sordera o deficiencia auditiva, de diversidad de

niveles. (D. Ebert, 2005)

Lasorderay € discapacitado auditivo

Clasificacion y etiologia

Se distinguen 4 tipos de sordera: de conduccidn, sensorineural, mixta y centrd. La
sordera de conduccidn se prodice por enfermedades u obstrucciones del odo externo
o medio y no suele ser grave, puede mejorar con audfonos y puede corregirse con

tratamiento médico o quiragico.

La sordera sersorineural se produce por lesion de las células sensitivas o de las

ter minaciones nerviosas del odo interno; puede ser desde leve hasta grave. La pérdida
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auditiva es mayor en unas frecuencias que en otras y queda distorsonada la
percepcio n sonora aungue e sonido se amplifique. En este caso, |os audifonos no son

Gtiles.

La sordera mixta se produce por problemas tanto en el oido externo o0 medio como

en d interno.

La sordera centra se debe alalesid n del nervio auditivo (octavo par craneal) o de la

corteza cerebral auditiva. (Ma de Jesus, 2001)

Por que se produce

La sordera puede ser debida a una enfermedad, a un accidente, o congénita. La
exposicion continua o frecuente a niveles de sonido superiores a 85 decibelios (dB)

puede causar sordera sensorineural progresiva. La gama de frecuencias que percibe e
oido humano (de 20 Hz a 20 kHz). Es decir, los decibdios (dB), una unidad logarf
tmica que se define a partir de cierta intensidad fasca umbral, 10, de tal forma que €
nimero de decibelios de un sonido de intensidad | es: nA° dB = 10 Ig (1/10). En una
vivienda tranquila, un medidor de sonido marcara unos 38 dB; una conversacion
normal aumentara el valor hasta unos 70 dB; una alarma puede alcanzar unos 150 dB;
un avién areaccio n, unos 120 dB. Cuando laintensidad fasica de un sonido se duplica,

la sensacidn sonora aumenta en unos 3 dB; cuando se cuadruplica, en unos 6 dB.

Los niveles de volumen, que dependen subjetivamente del oyente, se miden en

unidades llamadas sonios y fonios. Para medirlos se usan instrumentos como las
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camaras anecoicas 0 los medidores de nivel de sonido y asi evaluar las propiedades

aclsticas de las salas y |os materiales.

Y los hercios (Hz); una frecuencia de 1 Hz significa que existe 1 ciclo u oscilacion
por segundo. La unidad se Ilama asi en honor del aleman Heinrich Rudolf Hertz, e
primero en demostrar la naturaleza de la propagacié n de las ondas electromagnéticas.
Las unidades como kilohercios (kHz) miles de ciclos por segundo, megahercios
(MHz) millones de ciclos por segundo y giga hercios (GHz) miles de millones de
ciclos por segundo se usan para describir fend menos de alta frecuencia como las ondas
de radio. La camara anecoica es una habitacion libre de ecos y reverberaciones, en la
que todo e sonido es absorbido por piramides de fibra de vidrio colocadas en la
superficie de las paredes y € techo. Un medidor de nivel de sonido mide la sensacion
sonora o intensidad fisiologica, que no es proporcional a la intensdad (flujo de
energia por unidad de tiempo). EI medidor expresa e resultado en decibelios (dB).

(Ma de Jesus, 2001)

Cultura dd sordo

Desde la perspectiva social la medicion audiol6gica para las personar sordas, no es
lo més importante sino la aceptacion de valores de la Comunidad Sorda en general.
Esta envuelve un sentido de identidad y unién con un gr upo que comparte un mismo
sentido en torno a su condicion. El sentirse iguales establece lazos de membresia
dentro de una comunidad. Asi las personas sordas se han congtituido de formatal que
podemos hablar de una cultura del sordo. Algunas caracteristicas que asi nos

identifican son:
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Uso del lenguaje de sefes.

Evolucion historica con lideres y modelos de superacio n propio.

Uso de tecnologiaasistiva.

Experiencias comunes de discrimen y rechazo debido a impedimento
auditivo.

Participacié n en diferentes actividades sociales y recreativas (Ma de JesUs,
2001)

Intérpretes profesionales en los centros de salud

Imaginese ir a otro pais donde la gente no habla su idioma. ¢Qué pasarias se
enferma? ¢Como se comunicaria con & doctor? Tal vez tenga que comunicarse
utilizando € poco conocimiento que tiene del idioma. Tal vez € doctor intentaria
hablar con usted si supiera algunas palabrasy frases en su idioma. Tal vez un amigo o
familiar lo podria ayudar a traducir. Pero, ¢qué tal si pudiera recibir la ayuda de un
intérprete  profesional? Muchas personas escogerian esta Ultima opcidn.

Esta es una situacién muy comin para muchas personas en los Estados Unidos.
Estas personas, y no solo turistas e inmigrantes, necesitan saber traducir para poder
recibir e cuidado médico adecuado. Los lectores de Eco Latino ta vez se sentan mas
identificados con € idioma espail, pero en los Estados Unidos también existen otros
grupos que hablan otros idiomas y quienes necesitan la ayuda de intérpretes cuando
van a los centros de salud. Estos gupos incluyen: lenguge de sefes para sordos,
arabe, viethamita, haitiano, ruso, chinoy coreano.

"Ninguna persona en los Estados Unidos debe, basados en raza, color o

nacionalidad, ser excluido de participar en, ser neggdo a O sujeto a
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discriminacio n en cualquier programa o actividad que reciba ayuda financiera
del gobierno”. (Marquez, 2004)

Muchos hospitales y clinicas, al igual que otros centros de salud, reciben alguin tipo
de ayuda financiera del gobierno y por consiguiente tienen que regirse por esta ley.
Cuando e tema de la traduccion ha sido tratado en la Corte Suprema y tiene que ver
con esta ley, la corte ha decidido que la "nacionaidad” de una persona no puede ser
aceptada como excusa para la exclusion o negacion por parte de las entidades que se
rigen bajo esta ley y son obligadas a proveer un servicio de traduccién o intérprete
bajo su responsabilidad. El no proveer traduccion cuando sea necesaria puede ser
considerado una forma de discriminacion.

De todas maneras, en la practica, los centros de salud no siempre ofrecen intérpretes
profesionales o materia de informacié n traducido para los pacientes que lo necesitan.
Muchos centros tal vez no saben de esta ley y muchos pacientes y sus familias

tampoco. La falta de conocimiento sobre este tema es un factor que previene a algunos
pacientes y a sus familias de recibir € servicio que necesitan y a cua estan
garantizados por ley.
"Tanto los pacientes y los centros de salud necesitan y deben estar informados.
Es la responsabilidad del proveedor de salud de saber e nivel de servicios de
traduccién que deben ofrecer”, (Mérquez, 2004)
A parte de la ley, existen otras razones para que los doctores y otras personas
relacionadas con la salud usen intérpretes profesionales. Un intérprete profesional
puede prevenir hacer dafio a un paciente, el cua puede ser causado por un

malentendido. Debido a que el doctor o enfermera pueden no entender 1o que se dice
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en otro idioma, el doctor puede estar tranquilo y seguro que €l intérprete profesional
traducira correctamente. La Unica manera de hacer esto es a través de los servicios de
un intérprete profesional y calificado o estar capacitado para comprender dicha
poblacion. (Marquez, 2004)

También, muchas veces cuando una persona cual quiera traduce para un paciente o
la familia del paciente, esa persona puede ser parte de la familia 0 un amigo. Esto
puede ser un problema s esa persona traduce algo que lo puede afectar a d/ella
directa o indirectamente. Esa persora puede sentirse presionada u obligada a cambiar
lo que se dice a paciente, especialmente si el doctor o enfermera tiene malas noticias
o dgo dificil que decir a paciente. De la misma manera, € amigo o familiar que
traduce puede sentirse presionado a mentir a doctor o enfermera, e incluso, muchas
veces, e mismo peciente pedird a su amigo o familiar que mienta en ciertas
Situaciones.

Esta claro que estas posibilidades pueden presentar problemas con serios resultados
para € paciente. Un intérprete profesional es alguien quien puede actuar fuera del
ambito familiar y de amistad y se rige bajo un codigo profesiona y dico de trabajo
para traducir con precisio n todo lo que las partes involucradas dicen. "La mayoriade
las escuelas médicas ensefian que e 80 por ciento de lo que un doctor o enfermera
basa su diagnosis es adquirido a través de la entrevista con e paciente. Esto hace que
la comunicacio n sea extremadamente importante.

“Un intérprete médico preparado se asegurara que € mensgje transmtido tanto
por el paciente como por el doctor sea comunicado perfectamente en € otro

idioma'. Los familiares y amigos pueden ayudar con informacion que no tenga
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que ver con términos clinicos o importantes. Sin embargo, los familiares casi

siempre tienden a editar e mensgje o en muchos casos cambian € mensagje en un
esfuerzo de suavizar la informacion. Ademas, amigos y familiares pueden estar
completamente o totalmente desfamiliarizados con la terminologia médica para
participar en entrevistas o exdmenes meédicos'. (Marquez, 2004).

Los doctores y otros trabgjadores de la salud, quienes necesitan méas informacion
sobre intérpretes profesionales, pueden contactar MING. Los pacientes y sus
familiares, quienes necesitan intérpretes deberan pedir a sus doctores o la oficina del
centro médico que les suministren un intérprete profesional. Es la responsabilidad del
centro médico y no ladel paciente.

"Cuando uno hace una cita parair a ver a doctor o cuando llegue a centro de
salud, respetuosamente, pero decididamente, debe pedir que le suministren un

intérprete calificado (en persona o por teléfono). “Entender el 60 por ciento de

un mensge esta bien s usted va a comprar verduras a supermercado pero no
cuando setratade su salud o lade su hijo" (Marquez., 2004)
En Puerto Rico 9 un paciente o familiar desea realizar una queja o reclamacié n,
pueden contactar ala Oficina del Procurador del Impedido. (OPI, 2005)

El asunto tal vez no seafécil de resolver por parte de los centros de salud. Muchas
Veces estos centros tienen tanto 0 mas que aprender sobre la ley que sus pacientes.
Ademés, dinero y presupuesto son siempre un problema para hospitales y pacierntes.
Los doctores no quieren afiadir més gastos y los intérpretes son definitivamente un
gasto. Sin embargo, aunque pueda parecer algo negativo para € centro médico, esun

gasto necesario y parte de su negocio, y debe ser incluido en su presupuesto.
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Este gasto puede ser para un intérprete de lengugje de sefias para sordos, espariol u
otro idioma. Nos guste 0 no, estos hospitales y doctores estanobligados por ley atener
intérpretes si reciben ayuda financiera del gobierno, incluyendo Medicaid. No existe
una sdida facil a este problema pero los pacientes y las familias pueden educarse y d
mismo tiempo educar a doctores y demas personal de enfermeria y asi ayudarse a
recibir la traduccion correcta cuando |o necesitan.

MING fue fundada en 1999 con el propésito de promover igua acceso a los
servicios de salud para individuos con un limitado conocimiento del inglés (LEP por
sus siglas en inglés). MING es una organizacion sin fines de lucro y sus miembros
incluyen intérpretes médicos profesionales a igua que instituciones que apoyan la
misién de MING, la cual quiere asegurar que la voz de los pacientes extranjeros sea
escuchada. Para lograr esto, MING se dedica a

- Proveer recursos y apoyo a actualmente intérpretes medicos profesionales
trabgjando o aspirantes.

- Promover € desarrollo e implementacion de servicios de traduccio n en los
centros de salud.

Por lo tanto si se puede proveer este tipo de servicios antes mencionado, deberia
proveerse también medidas para romper aquellas barreras en los profesionales de
enfermeria que impidan adquirir conocimientos. Estos estan  basados en la
comunicacién con la poblacién sorda, esencialmente, debido a la necesidad existente
en dicha &rea en especifico. El codigo de ética recalca la importancia de la promocion
delasaud y prevencion de enfermedades en los individuos y la sociedad. (CPE, 2005)

Compromiso de todos los profesionales, que deberian preocuparse por aumentar sus
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conocimientos y adquirir mas preparacion, no solo a través de la profesion sino por
educacion continua u otros métodos como herramienta base.
Marco Teorico

En estainvestigacion el marco tedrico se basd en e modelo de Sor Calista Roy.
Esta teorizante visualiza al ser humano como un ente biosicosocia en constante
interaccion con un medio ambiente cambiante y afectado por diversidad de factores y
estimulos.

Ella explica que por medio de la adaptacion se pueden obtener respuestas positivas,

a través de diversos estimulos y modos. Si la adaptacion no es positiva, la respuesta
sera inefectiva

Los profesionales de enfermeria, deben poseer conocimientos que los ayuden a
identificar y disminuir aquellas barreras que les impidan comunicarse con los

pacientes sordos. Para los investigadores de este estudio, la comunicacién con los

pacientes sordos es adaptativa. Pero es necesario capacitar a profesional en esta &rea
Los estimulos internos y externos del ambiente pueden mejorar o empeorar €

proceso de adaptacion del profesional de enfermeria relacionado a la comunicacion

con los pacientes sordos. Esto trae consigo respuestas inefectivas, afectando e cuidado

y la prestacion de servicios, debido a la barrera comunicativa existente.
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intervencion con los pacientes sordos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Disefio

El disefio utilizado en la investigacion por parte de los investigadores fue no
experimental exploratorio. La variable independiente fue el grado de conocimiento
del profesional de enfermeria en relacién al paciente sordo y la variable dependiente

fue la poblacion de los pacientes sordos.

La Poblacion

La muestra consistio de 50 personas profesionales de enfermeria de tres niveles
de categoriazc ADN, BSN Y MSN de ambos géneros. El escenario donde se rediz6
este estudio fue en cuatro hospitales publicos del area metropolitana. Por |o tanto la
seleccion de la muestra fue no probabilistica a conveniencia o disponibilidad de los

investigadores.

Instrumentoy Procedimiento

El instrumento utilizado en este estudio fue un cuestionario aeado por los
investigadores. El instrumento consistio de datos relacionados a nivel de enfermeriay
anos de experiencia de los sujetos bajo estudio y 11 premisas o preguntas con un
vocabulario claro el cua pudieran entender y solo contestar con una marca de cotejo.

Ademéas se proveyd espacio para que los sujetos bajo estudio, pudiesen brindar sus
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sugerencias o recomendaciones S asi 10 deseaban. El cuestionario se comprobd su
validez y confiabilidad, por una muestra de siete personas profesionales de enfermeria
gue no formaban parte de la investigacion. Se les entrego a los profesionales un
consentimiento informado en e cua se les informa & propdsito del estudio y los
beneficios para ambas partes. Se dividieron los 50 instrumentos entre cuatro
investigadores profesionales de enfermeria para aplicar en sus areas de trabgjo las
cuales incluyeron: pediatria, medicina, cirugia y psiquiatriaa. La metodologia
estadistica utilizada para el andlisis de los datos es de por ciento, distribuida en

gréficas de pastdl.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION Y ANALISISDE LOSDATOS

Hallazgos

Luego de andlizar los cuestionarios aplicados a 50 profesionales de enfermeria los

datos revelan la siguiente informacién:

1. De 50 profesionales de enfermeria, 28 son de nivel de categoria ADN y 22 de
nivel de categoria BNS. Poseen de 5 meses a 23 afios de experiencia

profesional.

2. De estos 50 profesionales, con relacion a como consideran su nivel de
conocimiento con relacion a los pacientes sordos; 40 personas indicaron poseer
pobre conocimiento y 10 personasregular.

3. 38 profesionales indicaron haber intervenido durante su carrera con pacientes
sordos y los otros 12 no han intervenido con los mismos.

4. 7 profesionales indicaron gque durante su intervencion con estos pacientes la
misma fue regular, 31 indicaron que su comunicacion fue pobre y 12 refieren

gue ninguna, ya que nunca han intervenido con estos pacientes.
5. 35 profesionales indicaron no conocer LSA o equipo asistido para estos
pacientes y 15 indican conocer un poco, refiriéndose a que conocen del

Lenguaje de sefias algunas letras del abecedario.

6. Con relacion a las leyes que protegen a la poblacion sorda: 33 indicaron no

poseer conocimientos e; 6 un poco y 1 indica que si conoce.
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7. Con relacion ha s han recibido informacion relacionada al tema: 20 refieren

haber recibido algun tipo de informacion y las otras 30 indican que no.

8. Con relacion a la pregunta anterior: 8 personas refieren que la informacion
recibida fue regular; doce que fue pobre y las otras 30 obviamente no pueden

analizarla, ya que nunca la han recibido.

9. 21 personas indican conocer grupos y organizaciones relacionados a esta

poblacion y 29 indicaron no conocer.

10. Con relacion a la pregunta #2; 35 profesionales refirieron que a base de su
experiencia, s tuviesen que intervenir con pacientes sordos nuevamente o por

primera vez, suintervencion seriaregular y las otras 15 indica que desconoce.

11. Todos los sujetos bajo estudio refieren desear recibir informacion relacionada

al tema, para asi ampliar sus conocimientos.

12. Los 50 profesionales indicaron no poseer en sus areas de trabajo, herramientas

0 equipo para intervenir con esta poblacion.

Discusion y andlisis

Perfil demografico

El perfil demogréfico fue:
1. 50 profesionales de enfermeria
2. Nivelesde categoriade ADN, BNSy MNS.

3. Profesionales de 4 hospitales publicos del &rea metropolitana.
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4. Profesionales de éreas de pediatria, psiquiatria, medicinay cirugia.

Variable bajo estudio

Medir y comparar €l nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeriacon

relacion ala comunicacion con |os pacientes sordos.

Distribucion de los datos

En gréficas de pastel y por porcentajes

Gréfical

Niveles de categorias de enfermeria
participantes en el estudio de investigacion

44%

OADN
EBSN

56%
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Gréfica2

Nivel de Conocimientos de los profesionales de
enfermeriarelacionado a la comunicacion con los
pacientes sordos

OPobre
Regular

80%

Gréfica 3

Intervencion con pacientes sordos

O Si
E No
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Gréficad

Grafica 4: Calidad de las intervenciones
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ORegular

Ninguna

Gréficab

Gréfica 5: Conocimientos del profesional sobre LSA o
equipo asistivo para pacientes sordos.
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Gréfica6

Grafica 6 :Nivel de conocimientos sobre las leyes
de proteccion de los sordos.
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Gréfica7

Gréfica 7 : Poseer o haber recibido literatura
relacionada al tema
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Gréfica8
Grafica 8:Calidad de la literatura recibida (si
alguna)
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Gréfica9
Grafica9: Conocimiento de grupos u
organizaciones relacionadas ala poblacion
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Gréfica 10

Grafica 10: Autoevaluacién del profesional:
calidad de intervencion con pacientes sordos
(Primera experiencia o subsiguiente)

O Regular

Desconoce
O

Gréfica 11l

Gréfica 11: Profesionales Interésados en recibir
informacion relacionada al tema para asi ampliar
sSus conocimientos
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Grafical1l2

Grafica 12: Profesionales que indican no poseer
herramientas o equipo asistivo en sus areas de
trabajo, relacionado a esta poblacion

m

100%

Limitaciones

1. Dehido alo pequefiade la muestra- ya que fue seleccionada por cornvenienciade
los investigadoress los resultados no pueden generadlizarse a todos los
profesionales de enfermeria.

2. Ladisponibilidad de poco tiempo, por parte de los sujetos bajo estudio, es otro
factor que limito esta investigacion.

3. Otra de las limitaciones fue, no incluir enfermeros(as) précticos, (LPN) por
decision de los investigadores, en este estudio. Por |o tanto es recomendable que
en un proximo estudio, sean incluidos y asi conocer también su nivel de

conocimiento con relacion a esta poblacion.
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CAPITULO V

Recomendacionesy Conclusiones

1.

Ofrecer charlas educativas o conferencias a los profesionales de enfermeria con
relacion alas necesidades de la poblacion sorda.

Brindar herramientas 0 méodos visibles a profesional para mangar
efectivamente dicha poblacién. Entiéndase equipos especiales en las areas de
trabgjo, como TTY, amplificadores o intérpretes expertos en LSA. Trabgar de
modo interdisciplinario con otras organizaciones relacionadas con esta
poblacién.

Proveer como parte del curriculo estudiantil o educacion continua, educacion y

L SA para capacitar a profesional con relacion a los pacientes sordos, para asi
disminuir la barrera comunicativa existente.

Exponer los resultados de esta investigacion como articulo, en revistas, (Ej.

‘Impulso”) para asi ampliar los conocimientos de los profesionades de
enfermeria, creando conciencia

Exponer los resultados de la investigacion en cada una de las éreas de trabajo

donde se redlizo la misma

Redlizar € estudio investigativo con una muestra mayor que incluya
profesionales (0s) con licencia de enfermeria practica (LPN).

Readlizar nuevamente la investigacion luego de 6 meses-1 afio, para comparar

resultados y cambios (s alguno) en el nivel de conocimiento de estos

profesionales, (incluyendo posiblemente otros profesionales de la salud) con

relacion ala poblacion sorda.
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I mplicaciones

1. Conocimiento en los profesionales de enfermeria, relacionado a lacomunicacion
con los pacientes sordos, aumentando e cuidado y manego efectivo con los
mismos.

2. Realcedd rol educativo en los profesionales de enfermeria, ya que un profesional
capacitado en diversidad de &reas, (en este caso pacientes sordos) puede proveer
un mejor cuidado de salud.

3. Intervencion y manejo efectivo de la poblacion sorda, disminuyendo aguellas
barreras comunicativas, a la vez que se orienta efectivamente esta poblacion
promocionando la buena salud y previniendo e aumento de la enfermedad.

4. Disminucion de las demandas y querellas por pate de esta poblacion. (Costo-

Efectivo).

Conclusién general

Nos llena de satisfaccion como equipo, profesionales e investigadores el haber
logrado nuestros objetivos (por ahora). Y ¢por qué por ahora? Por que ésta
investigacion conlleva un reto que apenas comienza y que va mas dla de la
adquisicion de una nota. El comprobar nuestra hipétesis, nos abre unos nuevos
senderos que encaminan a profesiona de enfermeria (incluyéndonos a nosotros) a
reeducarse y capacitarse en conocimientos relacionados a la poblacion sorda.

El reto conlleva cambios, y los cambios requieren no solo de compromiso, sino de

provisiéon de herramientas visibles por parte del sistema educativo y profesional para

el logro de metas. El primer paso es educar y proyectar firmemente la necesidad
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inmediata del profesiona de enfermeria de relacionarse con la comunicacion y la
cultura del sordo y a su vez crear conciencia de las necesidades existentes en esta
poblacion.

Ha sido una experiencia enriquecedora y sabemos que hemos dado un paso firme,
a cua le seguiran muchos mas. Comprobamos e déficit de conocimientos de una
pequeiia muestra, que independientemente de su nivel de categoriaa ADN 0 BNS o de
sus afios de experiencia, demostré poseer dificultad a intervenir con esta poblacion
debido a un pobre nivel de conocimientos. Ahora tenemos que generdizar la
blsqueda, invitando a cambio ya que la comunicacién con esta poblacion es
adaptativa.

Cambio real, delineando estrategias de educacion més reales que srvan de apoyo
para la aceptacion de los cambios sicosociales y fisicos que impidan € desarrollo y

disminuyan o rompan las barreras comunicativas en dicha poblacion.

Consideramos que cualquier forma de comunicacién es Util a individuo y que €
gorendizaje de lengugjes adicionales gercita la mente de las personas en lugar de
hacerlas perezosas. Eso aplicatanto alos oyentes como a aquellos que sufren de alguin
problema de audicion; lo cual significa que es tan deseable que los oyentes aprendan
el lenguaje de sefias como que los sordos aprendan a leer los labios y hablar.

S0lo a través de la comunicacion, los individuos pueden convivir en armoniay ese
objetivo merece cuaquier esfuerzo. Aprendamos a comunicarnos con los demés, en
todas las formas posibles (incluyendo el uso del lenguaje de sefias), y promovamos
también la comunicacion entre los que no oyen bien; tanto por la via ora como por las

sefias, para un mejor cuidado e intervencion de enfermeria
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COLEGIO UNIVERSITARIO DE SAN JUAN

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS RELACIONADAS CON LA SALUD
PROGRAMA DE BACHILLERATO EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
RELACIONADO CON LA COMUNICACION CON EL PACIENTE SORDO

El siguiente formulario pretende medir y conocer a1 nivel de conocimiento con
relacion ala comunicacion con los pacientes sordos. La comunicacion sea verbal o no,
es vital para una intervencion y mango efectivo con los pacientes, enespecia cuando
la comunicacion esta interferida por situaciones tan reales como la de la poblacion ya
antes mencionada. Por eso el propdsito es conocer cuanto conoces, y asi proveer la
base para crear conciencia de las necesidades de ampliar conocimientos, a través de
herramientas que no solo te favorezcan como profesional y que ademas realcen tu
profesion manteniéndose d dia, alavez que ayuda esta poblacién tan necesitada.

Instrucciones.
L ea detenidamente cada una de las premisas y marque con una (x) laque lo identif ica a usted.

Nivel de Enfermeria: GA BSN MSN

Afios de experiencia:

¢Cual es € grado de conocimiento que usted considera poseer con relacion ala
comunicacion con |os pacientes sordos?

Buena Regular Pobre _ Ninguna
¢Haintervenido usted con pacientes sordos?
S No

S ha intervenido con pacientes sordos ¢Como considera usted ha sido la
relacion y la comunicaciéon?

Buena Regular Pobre_ Ninguna

¢Conoce usted del lenguaje de sefias (LSA) 0 equipo asistido para este tipo de
pacientes?

S No Un poco ¢Cua?
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5. ¢Tiene usted conocimiento de las leyes que protegen a los pacientes sordos?
Si No Un poco
6. ¢Ha recibido alguna vez informacion sobre la comunicacién y manejo efectivo

con los pacientes sordos??

S No
7. Si harecibido alguna informacién, ¢Cémo la ha considerado?
Buena Regular Pobre_ Ninguna___
8. ¢Conoce grupos U organizaciones que provean Servicios o representen a los
pacientes sordos?
S__ No___ Unpoco
9. Con relacién ala pregunta #2, s no ha intervenido con este tipo de pacientes y

tuviese en un futuro que asistir alguno, a base de sus conocimientos, ¢como usted
considera manejaria dicha situacion?

Excelente_ Bien Regular Desconoce

10. ¢Le gustaria recibir informacion relacionada a la comunicacion con los
pacientes sordos y asi ampliar sus conocimientos en esta &rea?

S No

11. ¢En su érea de trabgjo existen las herramientas para asistir este tipo de pacientes
(véase TTY {equipos telefdnicos}, amplificadores, intérpretes, televisores con
subtitul os)?

S No

12. S gudta, puede brindarnos algiin comentario o sugerencia

Muchas gracias, por su tiempo y brindarnos la oportunidad de acercarnos a usted,
promoviendo & cambio y mejoramiento en nuestra profesion.
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
RELACIONADO CON LA COMUNICACION CON EL PACIENTE SORDO
Andlisis de datos
Cuestionario validado € dia 9 de noviembre de 2005.

Paravalidar € instrumento, se escogieron 7 estudiantes profesionales de un grupo de
18.

Los resultados fueron los siguientes.

Todos los estudiantes sel eccionados poseen un nivel de enfermeria asociado.
Sus afios de experiencia prevalecen dentro de un valor de 0 — 13 afios.

Con relacion a nivel de conocimiento, la mayoria indica poseer conocimientos
regular, dos pobre y uno ninguno relacionado a la comunicacion con los pacientes

sordos.

La mayoria indica haber intervenido con pacientes sordos, 5: 2

A base de su intervencion indican: una - ha sido buena. Dos- regular, Dos- pobre
y dos- ninguna.

Cinco indican no poseer conocimientos del lenguaje de sefias 0 equipo asistido,
mientras dos indican conocer un poco del LSA.

Seis indicaron no poseer conocimientos con relacion a las leyes de esta
poblacion y unaindicé un poco, 6: 1

Todos indican no haber recibido o poseer informacion relacionada a los sordos,
por lo que se da por entendido que no la pueden evaluar, considerandola como
ninguna.

Cuatro indican conocer un poco |las organizaciones gque protegen los sordos. Dos
noy unas.

Seis indicaron que s tuviesen gque intervenir con pacientes sordos, a base de sus
conocimientos intervendrian con el mismo regular y unaindica que desconoce.
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Todos desean recibir informacion relacionada a topico, para asi ampliar sus
conocimientos.

Seis indicaron que su area de trabajo no cuenta con equipo O personas

especializadas para trabajar con este tipo de pacientes, mientras que una indico que Si.
61

L os resultados de este cuestionario demuestran y nos sugiere gue € mismo posee

los dos requisitos esencidles que hacen de este instrumento uno Util para la
investigacion:

Confiabilidad- ya que los resultados en e mismo son consistentes
Validez — ya que mide la variable bajo estudio, nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria

Por lo tanto confiamos en e instrumento disefiado para medir los conocimientos
(con relacion a lo antes ya mencionado) a la muestra y poblacion escogida para el
estudio investigativo, la cua sera aplicada a 50 profesionales de enfermeria de 3
niveles de categoria: GA, BSN, y MSN de 5 hospitales diversos dentro del area
metropolitana, con €l fin de lograr nuestros objetivos.
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COLEGIO UNIVERSITARIO DE SAN JUAN
DEPARTAMENTO DE CIENCIASRELACIONADAS CON LA SALUD
PROGRAMA DE BACHILLERATO EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados participantes:

Somos estudiantes del Programa de Bachillerato en Ciencias de Enfermeria del
Colegio Universitario San Juan, Hato Rey, P.R.

Le estamos entregando un cuestionario que nos ayudara a investigar sobre e nivel

de conocimientos del profesional de enfermeria con relacién a la comunicaciéon con
los pacientes sordos. El mismo le tomard llenarlo algunos 5-10 minutos aproximados
y no le perjudicara en nada su contestacion.

La informacion aqui recopilada es solo para €l uso del investigador. Sus datos y
respuestas seran estrictamente confidenciales, donde se mantendra el anonimato y la
privacidad. Su participacion es completamente voluntariay pude desistir de la misma
en e momento que asi usted lo desee. Es importante conocer que no hay ninguna
recompensa monetaria por su participacion en este estudio.

Riesgos:

Este estudio no conlleva ninglin riesgo por gque solo consta de administrar un
cuestionario a los participantes.

Gracias por su desinteresada cooperacion.

Cordialmente:
Estudiantes de BNS.
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