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PROBLEMA O NECESIDAD

La atencion prehospitalaria en Colombia en los ultimos afios ha innovado para estar a la
par de otros paises donde este campo laboral es mds avanzado, pero en pocos paises por
no decir que ninguno se trabaja poco en implementar estrategias para una comunicacion
asertiva en el abordaje a pacientes con discapacidad auditiva, por esta razén se ve la
necesidad de implementar en el campo prehospitalario una ayuda tecnolégica que permita

una comunicacion eficaz y digna.
METODOLOGIA

Este es un proyecto de disefio por lo cual todo el trabajo va enfocado en disefiar una
aplicacion movil para dispositivos tecnoldgicos que mediante ayudas audiovisuales se

generard una interaccion adecuada con pacientes con discapacidad auditiva para adquirir



informacion relevante que permita dar una idea clara sobre el manejo adecuado frente a
diferentes patologias en trauma. Se realizaron encuestas para determinar el grado de
dificultad que se presenta en el personal de primera respuesta a la hora de interactuar con
este tipo de pacientes, de igual forma saber las estrategias utilizadas para adquirir

informacion pertinente que los llevard a indagar el posible manejo y tratamiento.
RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta a 115 personas del personal de primera respuesta de diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud; al analizar los resultados pudimos ver un
patron de respuestas cualitativas y cuantitativas que nos llevaron a comprobar la

pertinencia de este proyecto
CONCLUSIONES

-El personal de primera respuesta no cuenta con el conocimiento en lenguaje de sefias

colombiano que le permita comunicarse con pacientes con discapacidad auditiva.

- Considerando que la salud y el bienestar de las personas son derechos fundamentales
que el personal de primera respuesta debe tener en cuenta a la hora de abordar pacientes,
este personal debe de tener la capacidad de llevar a cabo una atencidn prehospitalaria de

alta calidad para atender este tipo de pacientes.

-Con el desarrollo de esta aplicacion daremos a conocer la importancia de adquirir
conocimiento en lenguaje signado para el manejo y atencion a personas con discapacidad
auditiva, de igual forma daremos a conocer la importancia de implementar la tecnologia

como ayuda para que la atencién con este tipo de pacientes sea digna y eficaz.
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1. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1  INTRODUCCION

“Segtin la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de personas (15,6%) de 15
afios y mds viven con una discapacidad, mientras que el proyecto sobre la Carga Mundial
de Morbilidad estima una cifra proxima a los 975 millones (19,4%). La Encuesta Mundial
de Salud sefiala que, del total estimado de personas con discapacidad, 110 millones
(2,2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga
Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad
grave” (el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejia,
depresion grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades
infantiles (0-14 afios), con una estimacioén de 95 millones de nifios (5,1%), 13 millones

de los cuales (0,7%) tienen “discapacidad grave”. (1)

El personal de atencidn pre hospitalaria entre su multiple campo laboral, se enfrenta con
un sinnimero de discapacidades entre las cuales se encuentran la discapacidad auditiva;

la cual enfrenta varias complicaciones a lo hora de la comunicacién con esta comunidad.

A raiz de esto se observa la necesidad de investigar la complejidad que puede generar
abordar un paciente o familiar que presente dicha discapacidad. Dadas dichas
complejidades, nos hemos interesado en el desarrollo de técnicas, procedimientos y
sistemas para el reconocimiento de gestos correspondientes al lenguaje de sefias, ya que
éste es el principal método de comunicacién empleado por las personas con déficit de

audicién para interactuar con las demds personas.

Por lo anterior surge la necesidad de crear un App que busca optimizar y afianzar la
comunicacion entre personal de atenciéon pre hospitalaria y la comunidad con
discapacidad auditiva, tomando como base el lenguaje de sefias Colombiano (LSC) este
se compone de movimientos y expresiones realizadas con diferentes partes del cuerpo,
especialmente las manos con el fin de disminuir progresivamente la impericia del
personal de atencion pre hospitalaria, frente a los pacientes y familiares con discapacidad

auditiva.



1.2 JUSTIFICACION

Dentro del territorio nacional se encuentra un nimero considerable de personas con
distintas capacidades que afecta la forma de vivir e interactuar con su entorno, entre este
grupo se encuentran: las discapacidades sociales, fisicas, motoras, psiquicas, sensoriales,
intelectuales o mentales, y mdaltiples; en este proyecto se hard énfasis en las
discapacidades sensoriales, las cuales corresponden al tipo de personas que han perdido
su capacidad visual o auditiva, por lo cual se hard énfasis en la poblacién que presenta
discapacidad auditiva, que se caracteriza por la disminucién en la capacidad de percibir

los sonidos lo que a su vez genera una dificultad en la comunicacién verbal.

Debido a la falta de comunicacion para las personas con esta discapacidad, se ve la
necesidad significativa de desarrollar una estrategia de comunicacion entre personal de
atencion prehospitalaria y la poblacién en condicién de discapacidad, buscando satisfacer
la carencia de comunicacion efectiva que se genera en el momento de abordar este tipo
de pacientes, con el objetivo de llegar a desarrollar una atencion integral, enfocada en la
atencion digna a aquellas personas que por su dificultad para comunicarse experimentan
una barrera, que el personal de atencion de atencion prehospitalaria a través de
habilidades adquiridas serd capaz de manejar, mediante comunicacion en lenguaje
signado, este es un lenguaje no verbal el cual agrupa un gran nimero de movimientos

corporales principalmente con las manos.

En la actualidad, el mundo de la tecnologia ha generado una cantidad de dispositivos
inteligentes que pueden adaptarse a las necesidades de las personas mediante variedad de
aplicaciones que hacen que los individuos puedan tener una adecuada interaccién con
estos dispositivos, haciendo su vida mds fécil dependiendo el grado de dificultad que
presenten, buscando asi en su dispositivo inteligente una herramienta que facilite su diario

vivir en el ambiente en que se encuentre.

Mediante este proyecto se implementara en el mundo tecnolégico una App (application
por su significado en inglés) que sirva como solucion efectiva y préctica ante el problema
existente que genera el estar ante un paciente que por su déficit de comunicacion no puede
expresar ampliamente los sintomas que presenta a la hora de la atencidn, y el personal de
atencion prehospitalaria por su dificultad para comunicarse efectivamente con estas
personas, es incapaz de expresar claramente al paciente el diagndstico correcto segun los

sintomas que éste presente. Esta App propone generar mediante el lenguaje signado una



capacitacion en el personal de atencién prehospitalario para que mediante esta aplicacion
se pueda enfocar la atencién primaria en este grupo de pacientes, haciendo un apropiado
interrogatorio (anamnesis) usando el lenguaje de sefias, comunicando procedimientos a
realizar, pautas a seguir y un posible diagndstico, generando confianza y seguridad para

que el centro de atencion sea sin lugar a duda el paciente.

La investigacion acerca del conocimiento y la habilidad adquirida mediante la préctica
del lenguaje signado en el personal de atencidén prehospitalaria y su eficiencia en el
correcto manejo de pacientes con diferentes patologias, lleva a pensar que el uso de esta
App por personal prehospitalario llegara a ser una herramienta de vital importancia en
procesos, tratamientos y secuelas sean buenas o malas en aquel que recibi6 la atencidn.
Debido a que la mayoria de personas con discapacidad auditiva habitan con sus familias,
muchos de sus familiares no tienen conocimiento en lenguaje de sefias y como
comunicarse efectivamente ddndose a entender ante ellos, crean entre ellos un propio
grupo de sefias con las cuales se puedan dar a entender entre ellos mismos; ahora bien
existen familiares que presentan una discapacidad auditiva y el paciente no la presenta
pero puede encontrarse en un estado de inconciencia, esta App ayudara para que el
tecn6logo en atencion prehospitalaria pueda comunicar la evolucién y futuro tratamiento

del paciente.

Mediante el manejo de esta App, de una manera facil, didactica y sin ningin costo, se
manejard el problema que surge al no saber ni conocer el lenguaje signado que podra
llegar a salvar la vida de un paciente en estado critico o en situaciones que no ponen en

riesgo la vida.

Esto no s6lo beneficiard al paciente o familiar, sino que también hard que el APH realice
tareas fuera de lo comun en su dia a dia, creando en él una mentalidad que lo motive a
adquirir dentro de su campo de conocimientos diferentes habilidades, capacidades y
métodos de comunicacidn que estén orientados en enfocar su espiritu altruista no sélo en
salvar la vida de un paciente que tenga dichas limitaciones, implementando una correcta
comunicacion uniendo ideas y conceptos que garanticen un adecuado manejo del
paciente, con el fin de lograr la inclusién de esta poblacién en la sociedad actual, la cual
determina una discapacidad con el nivel de interacciéon que la persona pueda tener en la

participacion ciudadana.



1.3  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tecnologia en atencién prehospitalaria en Colombia, durante bastante tiempo ha estado
generando métodos y estrategias que buscardn estar al nivel de paises donde la atencion
prehospitalaria estd innovando, con el propdsito de no ceder terreno ante estos paises
subdesarrollados. Pero existe un tema en el cual pocos paises estdn trabajando, y es la
implementacién de estrategias que faciliten y optimicen el manejo prehospitalario a
pacientes con discapacidad auditiva, donde por desconocimiento de los métodos de
comunicacion asertiva ante esta poblacion vulnerable, se corre el riesgo de no brindar una
atencion que garantice el uso de nuevos conocimientos, protocolos, suministros, métodos,
estrategias y técnicas que por afios se han estado implementando y creando en todo el
mundo con el objetivo de garantizar una correcta atencion y disminucion de la mortalidad

en pacientes que no tengan esta limitacion de comunicacion.

El adquirir destrezas y conocimientos en el lenguaje de sefias, se convierte en un pilar
fundamental y necesario al interactuar en un ambiente prehospitalario al intentar acceder
a informacién de suprema importancia que nos lleve a indagar y concluir sobre cudl es el
manejo y tratamiento que se deberd hacer a la poblacidén que encontremos con problemas

que pongan o no en riesgo vital su vida.

A partir de esta temdtica se podra incentivar a los tecnélogos en atencién prehospitalaria
en la ciudad de Medellin, a que mediante el conocimiento y la prictica en el lenguaje de
seflas busque dar solucion al problema que genera el estar ante un paciente con
discapacidad auditiva y no poder tener una forma eficaz de comunicarse con €l, tratando
el dolor que éste presenta de una forma que se garantice el derecho a la vida y a recibir

una atencién digna como la recibiria cualquier habitante en el mundo.

14 PREGUNTA DE INVESTIGACION

[ Tiene el tecndlogo en atencidn prehospitalaria las suficientes habilidades para lograr una

comunicacion asertiva en el abordaje a pacientes con discapacidad auditiva?

1.5 OBJETIVOS
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1.5.1 Objetivo General

Disefiar una App que sirva como herramienta para disminuir la dificultad del APH en el

abordaje a pacientes con discapacidad auditiva en Medellin.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento en el personal de atencién prehospitalaria en el

lenguaje utilizado para comunicarse con personas que tengan limitacién auditiva

- Analizar la necesidad de tener habilidades basicas para una comunicacidn asertiva ante

personas que presenten discapacidad auditiva.

- Determinar el nivel de satisfaccion de una persona con limitacion auditiva, mediante
una prueba piloto con la aplicacion en la atencién brindada con el uso de esta ayuda

tecnologica.

1.6 HIPOTESIS

Los tecndlogos en atencién prehospitalaria no cuentan con habilidades bdsicas para

comunicarse asertivamente a la hora de abordar un paciente con limitacion auditiva.

1.7 VIABILIDAD

Este es un proyecto viable, ya que se cuenta con material de apoyo suficiente para crear
la app, con las herramientas necesarias para que sea facil de manejo en diferentes lugares,
se cuenta también con asesoria por parte de personal experimentado en el drea de la
creacion de aplicaciones y el uso de lenguaje de seiias, de igual manera se cuenta con la
disponibilidad por parte de los integrantes del grupo para desplazarse a los lugares que
sean necesarios para adquirir informacion mediante encuestas a personas que presenten
discapacidad auditiva y deseen colaborar con el proyecto; para realizar este proyecto se
cuenta con los recursos necesarios por parte de los estudiantes para invertir en la creacion

de esta aplicacion.
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1.8 IMPACTO

IMPACTO PLAZO INDICADOR DE SUPUESTO
ESPERADO DESPUES DE VARIABLIDAD
FINALIZADO
EL PROYECTO
Motivar a los Material de apoyo Que los tecndlogos
tecnologos en necesario para adquirir | en atencién
atencion Corto. estas destrezas. prehospitalaria
prehospitalaria a sientan el deseo de
adquirir destrezas en aprender el
el lenguaje de senas. lenguaje de senas.
Realizar una Numero de Aceptacion del
publicacién en una publicaciones que se articulo en las
revista indexada encuentren publicadas | revistas de
donde se hable de la Mediano con la temaética. investigacion  del
importancia aprender area de la salud
lenguaje de sefias
enfocado en el 4&mbito
prehospitalario.
Convertir al tecndlogo Numero de tecndlogos | Mediante
en atencion en atencion | semilleros, charlas
prehospitalaria en un prehospitalaria que se |y Cursos,
profesional capacitado Mediano capaciten para | implementar el
para comunicarse con comunicarse con | lenguaje de sefias
pacientes que pacientes con | como una nueva
presenten esta discapacidad auditiva. area de
discapacidad. conocimiento.
Implementar dentro de En que otros lugares se | Que este curso sea
los cursos semestrales hacen estos cursos para | aceptado por la
un curso de Largo el personal APH. facultad del area de
certificacion en
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lenguaje de sefias para

la salud de la

primeros universidad
respondientes.
Convertir esta Que  existan otras | Llevar a nivel

aplicacion en una

herramienta no solo

aplicaciones con

las

caracteristicas que esta

internacional una

soluciéon ante la

para Colombia y en Largo aplicacién presente. complejidad  que
idioma espafiol, sino pueda generar
que trascienda hasta abordar estos
otros paises y se pacientes,

actualice con lenguaje
de sefias en distintos

idiomas.

adaptindose a su
lenguaje de sefas

nacional.

1.9 LIMITACIONES

Para la realizacion de este proyecto se encuentran ciertas limitaciones como: el tiempo
con el que se cuenta para crear la aplicacion, la falta de habilidades en lenguaje signado,
la realizacion de encuestas que sean entendidas por personas con limitacién auditiva, por
lo que se debe buscar un intérprete en lenguaje de sefias para realizar estas encuestas, falta
de personal de atencién prehospitalario que tenga las habilidades para comunicarse

efectivamente con estas personas.

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

-APH: Es el servicio que se presta a la comunidad cuando se presentan urgencias,
emergencias o desastres en el sitio de ocurrencia del evento y de manera conjunta con los

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.(2)

-Aplicacion: Tipo de programa informatico disefiado como herramienta, para permitir a

un usuario realizar diversos tipos de trabajos.(3)

-Arribo: La palabra arribo es empleada con recurrencia en el lenguaje corriente para

indicar tanto la llegada como la entrada a un lugar determinado.(4)
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-Comunicaciéon asertiva: Se basa en una actitud personal positiva a la hora de
relacionarse con los demds y consiste en expresar opiniones y valoraciones evitando
descalificaciones, reproches y enfrentamientos. Es la via adecuada para interactuar con

personas.(5)

-Destreza: Reside en la capacidad o habilidad para realizar algin trabajo, primariamente

relacionado con trabajos fisicos 0 manuales.(6)

-Discapacidad auditiva: Consideramos como discapacidad auditiva o las deficiencias
auditivas como aquellas alteraciones cuantitativas en una correcta percepcion de la

audicioén.(7)

-Habilidad: Es la aptitud innata, talento, destreza o capacidad que ostenta una persona

para llevar a cabo y por supuesto con éxito, determinada actividad, trabajo u oficio.(6)

-Lenguaje de sefias: Las lenguas de signos son lenguas naturales de produccién gestual
y percepcion visual que tienen estructuras gramaticales perfectamente definidas y

distintas de las lenguas orales con las que cohabitan.(8)

-Limitacion: Circunstancia o condicién de algo o de alguien que limita, impide o dificulta

su desarrollo.(9)

-Sordera: La sordera es la dificultad o la imposibilidad de usar el sentido del oido debido
a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis), y unilateral

o bilateral.(10)
2.2  MARCO REFERENCIAL

A continuacion, se citardn algunos articulos que han sido referentes sobre el tema que se
va a trabajar en este proyecto, actualmente se cuenta con un amplio material en donde se
pue de interpretar que el tema de personas con discapacidad auditiva ha sido ampliamente
estudiado, con el objetivo de buscar estrategias de inclusion para estas personas, estos son

algunos de los articulos que hablan més especificamente sobre este tema:
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TITULO DEL ARTICULO | METODOS DE INTERVENCION EN
DISCAPACIDAD AUDITIVA

AUTOR (ES) M.? del Carmen Martinez Cortés
M.? Teresa Pérez Morén

David Padilla Géngora
Remedios Lopez-Liria
Francisca Lucas Aciné

FECHA Y LUGAR DE Universidad de Almeria
INVESTIGACION 1 marzo 2008
CIUDAD (PAIS) Almeria, Espafia
ABSTRAC (RESUMEN)

Desarrollar en las personas con discapacidad auditiva, estrategias comunicativas que
les ayuden en la adquisicion de competencias lingiiisticas mediante el conocimiento y
la intervencion con las formas y técnicas de comunicacion disponibles

OBJETIVOS

Desarrollar en las personas con discapacidad auditiva, estrategias comunicativas que
les ayuden en la adquisicién de competencias lingiiisticas mediante el conocimiento y
la intervencion con las formas y técnicas de comunicacion disponibles.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Actualmente se estd trabajando mucho en la renovacién de métodos y en encontrar
estrategias de intervencion para las personas con discapacidad auditiva.

Estos métodos, facilitan la adquisicion de nuevas capacidades comunicativas y
favorecen el desenvolvimiento de la persona en su entorno, haciendo posible la
comunicacion con los demads y el acceso a las fuentes de informacion y cultura.

LINK COMPLETO https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349832318023,
Relayd, Recuperado el 31 de marzo de 2020
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https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=349832318023

TITULO DEL ARTICULO | ESTADO ACTUAL DE LA ATENCION
SANITARIA DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA Y VISUAL: UNA
REVISION BREVE

AUTOR (ES) Valeria Camposl
Ricardo Cartes-Veldsquez

FECHA Y LUGAR DE Mayo 2019, Santiago de Chile

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Chile

ABSTRAC (RESUMEN)

Las discapacidades visuales o auditivas representan el 20% de las personas que
reportan algin tipo de discapacidad. Realizamos una revisién de la literatura sobre la
interaccion que las personas con discapacidades visuales o auditivas tienen con el
sistema de salud. Encontramos que estas personas reportan una calidad de vida mds
baja y tienen una mayor frecuencia de dolencias fisicas y psicoldgicas. También tienen
dificultades para obtener una atenciéon médica adecuada y reportan una escasez de
profesionales capacitados para atenderlos.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La literatura muestra que las PcD visual y auditiva reportan mayores tasas de diabetes,
enfermedades cardiacas, depresion, entre otras. Sin embargo, la evidencia no muestra
causalidad entre la discapacidad auditiva y visual y dichas comorbilidades, sé6lo
asociacion.

Esta poblacion también reporta problemas de acceso a los servicios sanitarios debido a
la falta de la disponibilidad de personal sanitario especializado, lo que a su vez se debe
en parte a la ausencia de formaciéon dentro de sus programas de estudios.
Especificamente las PcD visual refieren barreras fisicas y las PcD auditiva barreras
comunicacionales.

Existe extensa literatura internacional que aborda estas temadticas, sin embargo, no se
reportan estudios nacionales, por lo que se hace necesario generar evidencia con
pertinencia local para atender las necesidades de la poblacién con discapacidad
sensorial en nuestro pais.

LINK COMPLETO
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872019000500634 &lang=pt, Scielo, recuperado el 6/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | CLASIFICACION DE GESTOS DE LA LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA A PARTIR DEL
ANALISIS DE SENALES
ELECTROMIOGRAFICAS UTILIZANDO REDES
NEURONALES ARTIFICIALES

AUTOR (ES) Elvis H. Galvis-Serrano
Ivan Sanchez-Galvis
Natalia Florez

Sergio Zabala-Vargas

FECHA Y LUGAR DE Recibido: 20 de Julio de 2018; Aprobado: 02 de

INVESTIGACION octubre de 2018, Facultad de Ingenieria de
telecomunicaciones, Universidad de Santo Tomas.

CIUDAD (PAIS) Bucaramanga, Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

El objetivo del presente trabajo es clasificar los 27 gestos del alfabeto de sefas
colombiano, mediante un clasificador de redes neuronales artificiales a partir de sefales
electromiograficas. El clasificador fue disefiado en cuatro fases: 1) Adquisicion de
sefales electromiograficas provenientes de los ocho sensores de la manilla Myo
Armband, 2) Extraccion de caracteristicas de las sefiales electromiograficas empleando
la transformada Wavelet de Paquetes, 3) Entrenamiento de la red neuronal y 4)
Validacion del método de clasificacion utilizando la técnica de validacion cruzada. Para
el presente estudio se adquirieron registros de sefiales electromiogréficas de 13 sujetos
con discapacidad auditiva. El clasificador presenté un porcentaje de precision
promedio de 88,4%, muy similar a otros métodos de clasificacién presentados en la
literatura. El método de clasificacion puede ser escalado para clasificar, adicional a los
27 gestos, el vocabulario de la lengua de sefias colombiana.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

De los resultados obtenidos y analizados, se pueden obtener las siguientes
conclusiones: 1) Se cuenta con un clasificador de redes neuronales artificiales a partir
de sefiales electromiograficas que permite clasificar los 27 gestos del alfabeto de sefias
colombiano con una precision del 88.39%%. Este clasificador, con pruebas iniciales en
ambiente real para la poblacion con discapacidad oyente o hablante en Colombia, es la
fase experimental para el desarrollo de una herramienta tecnolégica a futuro. 2) El
porcentaje de precision del clasificador obtenido por rangos de edades o de manera
global presenta un porcentaje muy similar a otras aproximaciones tecnoldgicas
presentadas en la literatura, lo que permite contrastar la validez de la propuesta
desarrollada; 3) La metodologia propuesta puede ser escalada para clasificar adicional
a los 27 gestos, el vocabulario del lenguaje de sefias colombiano. 4) De acuerdo con el
andlisis de resultados, el clasificador presentd un porcentaje de precision promedio
cercano a los alcanzados por otros métodos mostrados en la literatura.

LINK COMPLETO
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07642019000200171&lang=pt, Scielo, recuperado 6/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | LA PARTICIPACION DEL CUIDADOR EN EL
PROCESO DE REHABILITACION VISUAL Y/O
AUDITIVA DURANTE EL PERIODO 2016 EN EL
INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS
DEL VALLE DEL CAUCA -COLOMBIA

AUTOR (ES) Hilda Patricia Morales-Borja
Olivia Ramirez-Quenguan
Luis Fernando Rendén-Campo

FECHA Y LUGAR DE Julio/diciembre 2018, Instituto para nifios ciegos y
INVESTIGACION sordos del Valle del Cauca.

CIUDAD (PAIS) Cali, Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

En este articulo se presentan los resultados de un estudio sobre los cuidadores de
personas en condicion de discapacidad. La investigacion se realiz6 con las personas
que ejercen el rol de cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) de la Unidad
de Rehabilitacion del Instituto para Nifios Ciegos y Sordos (INCYS) del Valle del
Cauca, sede Cali. En el proceso de atencion es indispensable la participacion activa de
la familia; sin embargo, el estudio puso en evidencia la baja corresponsabilidad familiar
la cual se refleja en la escasa participaciéon en las diferentes actividades, el
acompaflamiento en casa, los comportamientos sobreprotectores y el hecho de delegar
el rol de cuidador en el (78.49%) a las madres. Esto ultimo representa para ellas una
sobrecarga emocional y de las labores del hogar que afectan su calidad de vida vy,
muchas veces, el proceso mismo de rehabilitacién del nifio o la nifia.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En el estudio se confirma que la madre es quien ejerce el rol de cuidadora en la mayoria
de los hogares lo cual la deja en desventaja porque tiene una sobrecarga que no le
permite pensar en su auto cuidado y proyecto de vida personal.

En las familias estudiadas se naturaliza a la mujer y madre con el rol de cuidadora
principal del hogar.

Existe en Colombia un marco legal y politico publico que plantea la corresponsabilidad
del Estado, la familia y la sociedad con el cuidado y atencion integral para las personas
con discapacidad, pero ain predominan las pricticas tradicionales que delegan en la
madre el cuidado y la dejan muy sola en esta labor.

El cuidador cumple un rol importante en la salud ptblica de un pais, pero se observa
que no tiene reconocimiento y es una figura invisible.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-
12132018000200171&lang=pt, Scielo, recuperado 6/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | PREVALENCIA DE PERSONAS SORDAS QUE
CUENTAN CON UN INTERPRETE
PROFESIONAL DE LENGUA DE SENAS
ARGENTINA EN LA CONSULTA MEDICA DE
SUS HIJOS

AUTOR (ES) Dr. Adrian M. Cutria

Dr. Fernando A. Torres
Prof. Claudio C. Riquelme
Prof. Norma B. Cabrera
Prof. Ricardo R. Sandovalb
Silvia M. Vesconi

Dra. Sandra Di Lalla

Dra. Lorena Cordi

FECHA Y LUGAR DE Recibido: 19-12-2017

INVESTIGACION Aceptado: 26-2-2018

Hospital General de Nifios "Pedro de Elizalde",
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Escuela de
Educacion Especial N.° 11 "Prof. Alberto Elazar",
Resistencia, Chaco.

c. Escuela de Educacion Especial N.° 7 "Julia Ofelia
Cubilla", Resistencia, Chaco.

CIUDAD (PAIS) Argentina

ABSTRAC (RESUMEN)

Introduccién. En Argentina, la discapacidad auditiva representa 18% de las
discapacidades. La Lengua de Senas Argentina (LSA) es el sistema de comunicacion
de eleccion en personas sordas (PS). La incorrecta comunicacion con el médico impide
una adecuada asistencia.

Las PS precisan a un intérprete profesional de LSA (IPLSA) durante la atencién
médica de sus hijos.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En nuestro estudio, la prevalencia de PS que contaron con un IPLSA en la consulta
médica de sus hijos fue del 15,3%.

El 48,6% conocian su derecho a contar con un IPLSA en la consulta médica.

El lugar de residencia y el pertenecer a una asociacion para PS se comportaron como
predictores independientes para conocer el derecho a contar con un IPLSA en la
consulta médica de sus hijos.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752018000500003&lang=pt, Recuperado el 6/04/2020

19



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752018000500003&lang=pt
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752018000500003&lang=pt

TITULO DEL ARTICULO | CAPACITACION DE MAESTROS PARA
TRABAJAR CON ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA: UN ESTUDIO EN
EL INSTITUTO FEDERAL DE ESPIRITO SANTO

— IFES
AUTOR (ES) Wellington Gongalves
Verana Maria Fornaciari Gongalves
Lilian Pittol Firme
FECHA Y LUGAR DE Diciembre 2016, Instituto Federal de Espirito Santo —
INVESTIGACION IFES
CIUDAD (PAIS) Rio de Janeiro, Brasil

ABSTRAC (RESUMEN)

Este articulo presenta un andlisis de la capacitacién de maestros para trabajar con
estudiantes con discapacidad auditiva. El estudio propuesto tiene como objetivo
identificar la situacion actual de educacion y capacitacion de los maestros de IFES con
respecto a la inclusion de estudiantes con discapacidad auditiva en las aulas regulares.
Es un estudio de caso en el que se recopilaron los datos principales de los docentes de
la institucion. El estudio propuesto se realiz6 en cuatro campus de IFES. Los resultados
indicaron la necesidad de llevar a cabo un plan educativo dirigido a la formacion del
profesorado, involucrando al individuo, la familia, los docentes y la institucion. Al
realizar una retroalimentacion en forma de informe con los entrevistados y gerentes de
los campus, los resultados se consideraron satisfactorios, logrando los objetivos
propuestos. Ademas, Este trabajo deberia contribuir a la construccion de conocimiento
sobre la inclusiéon de personas con discapacidad auditiva. Los resultados se pueden
adaptar a la realidad de diferentes situaciones, regiones y localidades para identificar
la necesidad de capacitacion docente, con el objetivo de incluir a los estudiantes con
discapacidad auditiva, respetando los principios de los pilares éticos, sociales y
normativos de cada realidad. Es necesario que la escuela encuentre practicas
alternativas, construidas y dialogadas para incluir efectivamente.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Por lo tanto, segin la informacion recopilada en este estudio, existe una necesidad
inminente de implementar un programa de capacitacion docente para la inclusion de
estudiantes con discapacidad auditiva, en funcién de los puntos de vista, experiencias,
experiencias, expectativas y ansiedades de los docentes, lo que puede causar mejores
resultados en las précticas actuales de IFES, teniendo en cuenta la planificacién previa
de las acciones a implementar.

Las preguntas planteadas a lo largo del texto nos llevan a pensar en la educacién
especial como un drea de conocimiento que se hace posible, gracias a la disposicién
del conocimiento médico, psicolégico y pedagdgico. En la literatura, parece evidente,
en el contexto de fragmentos discursivos, la atencién y el valor dados al diagndstico
como agente de identificacion, caracterizacion y descripcion de las ansiedades y
expectativas de las personas con discapacidad auditiva.

LINK COMPLETO http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
40362016000400866&lang=pt, Recuperado 6/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | SUBT ITULAC[ON PARA PERSONAS SORDAS:
METODOLOGIA DE APRENDIZAJE-SERVICIO
EN EL AULA DE TRADUCCION AUDIOVISUAL

AUTOR (ES) Ana Tamayo

FECHA Y LUGAR DE Septiembre/diciembre 2016

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Medellin, Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

Dentro de la didéactica de la Traduccion, la adquisicion de una competencia
interpersonal desempefia, hoy en dia, un papel crucial en la formacién de futuros
traductores audiovisuales. Con la intencion de desarrollar esta competencia, la autora
ha implementado un proyecto de innovacion educativa en el &mbito de la formacién en
accesibilidad audiovisual, mds concretamente en el campo de la subtitulacién para
personas sordas y con discapacidad auditiva (SPS). Este proyecto de investigacion-
accion se basa en la metodologia aprendizaje-servicio, que sitda al alumno en el centro
del proceso ensehanza-aprendizaje y permite que preste un servicio a la sociedad, a la
vez que adquiere sus conocimientos académicos. Asimismo, el articulo presenta las
ventajas en la formacion en accesibilidad audiovisual de esta accion pedagdgica.

OBJETIVOS

El proyecto que aqui se presenta pretendié acercar a los alumnos de la Universitat
Jaume I a la realidad de la comunidad sorda y con discapacidad auditiva, para que
conocieran de primera mano las necesidades y expectativas de este grupo y aprendieran
a elaborar subtitulos més acordes con las mismas.

Se trata de un proyecto sin precedentes en esta universidad, en el que los alumnos
tuvieron la oportunidad de conocer a los receptores reales de la SPS para poder adquirir
la competencia interpersonal -:de suma importancia en la traduccién para la
accesibilidad-: y para poder desarrollar un trabajo mds adecuado a las necesidades de
los receptores.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La puesta en comun de los grupos permite presentar las siguientes reflexiones generales
como del proyecto.

Las personas sordas invitadas no eran conscientes de la existencia de las leyes y normas
que regulan la SPS, aunque si eran usuarias del servicio.

El cumplimiento de estos objetivos permitié que el alumnado fuera mds alld del
objetivo basico de este mddulo de la asignatura, que pretende que los alumnos
adquieran el conocimiento técnico necesario para crear SPS. Con este proyecto se
consigui6 que el estudiantado tuviera una visién mds clara de lo que supone tener una
discapacidad auditiva, y ahora que conoce de primera mano a los usuarios del producto
final, parece claro que el trabajo que desarrollard en el futuro serd mas efectivo y
consciente.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
34322016000300327 &lang=pt, recuperado 6/04/2020

21



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-34322016000300327&lang=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-34322016000300327&lang=pt

TITULO DEL ARTICULO | DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
DE LA PERDIDA AUDITIVA UNILATERAL O
ASIMETRICA EN NINOS: RECOMENDACIONES
DE CODEPEH.

AUTOR (ES) Presidente de la CODEPEH (Comision para la
Deteccion Precoz de la Hipoacusia).

FECHA Y LUGAR DE 19 de diciembre de 2018 \ Elsevier

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Espafia

ABSTRAC (RESUMEN)

Uno de cada mil recién nacidos tiene pérdida auditiva unilateral y esta prevalencia
aumenta con la edad, debido a casos de pérdida auditiva adquirida y de inicio
tardio. Aunque el impacto en el desarrollo y los procesos de aprendizaje de los nifios
de este tipo de pérdida auditiva generalmente se ha minimizado, si no se tratan afectardn
el desarrollo del lenguaje y el habla, asi como el desarrollo general, lo que afectara la
calidad de vida del nifio y su familia

OBJETIVOS

El objetivo de este documento es mejorar el manejo y el tratamiento de la pérdida
auditiva unilateral o asimétrica en nifios.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los resultados de la revision se expresan como recomendaciones dirigidas al
diagndstico clinico y la mejora terapéutica para la pérdida auditiva unilateral o
asimétrica.

LINK COMPLETO https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30579510, pubmed,
recuperado el 5 de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO ADAP:FACI()N DEL LENGUAJE DE SENAS
ESPANOL (LSE) DE LOS INVENTARIOS DE
DESARROLLO COMUNICATIVO

AUTOR (ES) Isabel R Rodriguez-Ortiz,
Mar Pérez,

Marian Valmaseda

Coral Cantillo,

M Aranzazu Diez,

Ignacio Montero

F Javier Moreno-Pérez,
Maria Jests Pardo-Guijarro

David Saldafia
FECHA Y LUGAR DE 18 octubre 2019\ universidad de Oxford.
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS) Reino unido, Inglaterra
ABSTRAC (RESUMEN)

Este articulo presenta la adaptacion del Inventario de Desarrollo Comunicativo
MacArthur (CDI; Fenson et al., 1993, Guia y manual técnico para los Inventarios de
Desarrollo Comunicativo MacArthur. San Diego, CA: Singular Press; Fenson et al.
1994, Variabilidad en comunicacion temprana monografias de la Society for Research
in Child Development, 59, 1-173) al lenguaje de sefias espafol (LSE). Se recopilaron
datos de 55 participantes (32 nifios y 23 nifias; 17 firmantes sordos, 38 firmantes
auditivos) que, evaluados por sus cuidadores cada 4 meses, presentaron un total de 170
registros. Los padres informaron las sefiales de que los nifios podian entender o
producir entre 8 y 36 meses. Los resultados sugirieron que el CDI adaptado a LSE es
un instrumento vélido y confiable. Firmar a los nifios podria entender més signos de
los que produjeron en esta etapa temprana de desarrollo

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

No hubo diferencias significativas entre nifios y nifias, o entre niflos sordos y
oyentes. El desarrollo de LSE es similar a otros lenguajes de signos, aunque con una
menor produccién de signos en las primeras etapas, tal vez debido al bilingiiismo de la
mayoria de los nifios de nuestro estudio.

LINK COMPLETO https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31628811, pubmed,
recuperado el 5 de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO TRATAMIENTO MOTOR ORAL SIN
HABLA PARA NINOS CON TRASTORNOS
DEL DESARROLLO DEL SONIDO DEL

HABLA
AUTOR (ES) John Wiley & Sons
FECHA Y LUGAR DE 25 de marzo de 2015 \Handbook of Clinical
INVESTIGACION Phonetic
CIUDAD (PAIS) Estados unidos

ABSTRAC (RESUMEN)

Los nifios con trastornos del desarrollo del sonido del habla tienen dificultades para
producir los sonidos del habla de su lengua materna. Estas dificultades del habla
podrian deberse a causas estructurales, sensoriales o neurofisioldgicas (por ejemplo,
discapacidad auditiva), pero con mayor frecuencia se desconoce la causa del
problema. Un enfoque de tratamiento utilizado por los terapeutas del habla / lenguaje
es el tratamiento motor oral sin habla (NSOMT). Los NSOMT son actividades no
relacionadas con el habla que tienen como objetivo estimular o mejorar la produccion
del habla y tratar errores especificos del habla. Por ejemplo, el uso de ejercicios como
sonreir, fruncir el cefio, soplar en los cuernos, soplar burbujas y masajear los labios
para enfocar la movilidad de los labios para la producciéon de sonidos del habla que
involucren los labios, como /p/,/b/y/m/. La eficacia de este enfoque de tratamiento
es controvertida

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia del tratamiento motor oral sin habla (NSOMT) en el tratamiento de
nifios con trastornos del desarrollo del sonido del habla que tienen errores del habla.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los tres estudios incluidos fueron de pequefia escala y tenian una serie de limitaciones
metodoldgicas graves. Ademads, cubrieron tipos limitados de NSOMT para el
tratamiento de nifios con trastornos del sonido del habla de origen desconocido con los
sonidos /s /y/z/. Por lo tanto, juzgamos la aplicabilidad general de la evidencia como
limitada e incompleta. Los resultados de esta revision son consistentes con los de las
revisiones anteriores: actualmente no hay pruebas s6lidas que sugieran que los NSOMT
sean un tratamiento efectivo o un tratamiento complementario efectivo para nifios con
trastornos del desarrollo del sonido del habla. La falta de pruebas sélidas sobre la
eficacia del tratamiento de los NSOMT tiene implicaciones para los médicos cuando
toman decisiones en relacion con los planes de tratamiento. Se necesita una
investigacion bien disefiada para investigar cuidadosamente el NSOMT como un tipo
de tratamiento para nifios con trastornos del sonido del habla.

LINK COMPLETO
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009383.pub2/full?h
ighlightAbstract=discapacidad%7Cauditiva%7Cauditiv\ Cochrane \ recuperado el 5
de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO | -EFECTO DE UN PROGRAMA ADAPTADO DE
EDUCACION FISICA EN NINOS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA SOBRE LA
COORDINACION MOTORA.

-EFEITO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO
FISICA ADAPTADO EM CRIANCAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA NA COORDENACAO
MOTORA

AUTOR (ES) Paulina Yesica Ochoa-Martinez
Javier Arturo Hall-Lépez

Abel Alberto Carmona Loépez
Mara Michell Morales Ramirez
Edgar Ismael Alarcén Meza
Pedro Sdenz-Lopez Buiiuel

FECHA Y LUGAR DE Julio/diciembre 2019, Universidad nacional de Costa
INVESTIGACION Rica.

CIUDAD (PAIS) Heredia, Costa Rica

ABSTRAC (RESUMEN)

El diseno del estudio fue cuasiexperimental, con muestreo por conveniencia,
participando treinta y ocho nifios con una edad promedio de 7.4+0.9 afios,
diagnosticados con debilidad o pérdida auditiva, de dos escuelas de la ciudad de
Mexicali, Baja California. México. Los participantes fueron divididos aleatoriamente
en un grupo experimental (n=23) y otro control (n=15), a los cuales se les evalud el
cociente motor mediante el test de coordinacién corporal para nifios KTK
(Korperkoordinationstest fiir Kinder de Kiphard y Schiling), por sus siglas en aleman,
mediante las pruebas: desplazamientos en equilibrio de espaldas, saltos monopddales,
saltos laterales y transposicion sobre plataforma. El programa se realizé durante 4
meses, 5 veces por semana, con una duracion de 50 minutos por sesién, comunicdndose
con los alumnos mediante el lenguaje de sefias mexicano y realizando una serie de
tareas que enfatizaran la coordinacién motora.

OBJETIVOS

Evaluar el efecto de un programa de educacién fisica adaptado en escolares con
discapacidad auditiva sobre el cociente motor.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se establece que la aplicacion de un programa de educacion fisica adaptado durante
cuatro meses, mejora la coordinacién motora en niflos con discapacidad auditiva.

LINK COMPLETO https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=51659-
097X2019000200017&lang=es, Recuperado el 20/04/2020, Scielo.
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TITULO DEL ARTICULO | -LOS PROBLEMAS AUDITIVOS AUMENTAN EL
RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES CHILENOS.

-HEARING IMPAIRMENTS INCREASE THE
RISK OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN OLDER

CHILEAN ADULTS
AUTOR (ES) Fanny Petermann
Claudia Troncoso-Pantoja
Maria Adela Martinez
Ana Maria Leiva
Natalia Ulloa
Carlos Celis-Morales
FECHA Y LUGAR DE Marzo de 2019
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS) Chile
ABSTRAC (RESUMEN)

Estudios previos han asociado la pérdida auditiva con un acelerado deterioro cognitivo
durante el envejecimiento; no obstante, esta asociacidn no ha sido estudiada en adultos

mayores chilenos.

OBJETIVOS

Investigar la asociacion entre la discapacidad auditiva y la sospecha de deterioro
cognitivo a través del cuestionario Mini Mental State Examination (MMSE, version
abreviada) en esta poblacion.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La disminucién de la percepcién auditiva es un factor de riesgo para el desarrollo de
deterioro cognitivo y posteriormente demencia. La creacion de politicas publicas,
orientadas al tamizaje temprano en poblacion de riesgo, podria ser una solucidn efectiva

para prevenir las consecuencias asociadas con esta condicidn.

LINK COMPLETO
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48162019000100009&lang=es, Recuperado el 20/04/2020; Scielo
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TITULO DEL ARTICULO | INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA
EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN
NINOS MINIMAMENTE VERBALES

AUTOR (ES) Amanda BrignellKaren
V Chenausky

Cancion de Huan
Jianwei Zhu

Chen Suo

Angela T Morgan
FECHA Y LUGAR DE 5 de noviembre de 2018 \ Instituto de Investigacion
INVESTIGACION Infantil Murdoch.
CIUDAD (PAIS) Australia

ABSTRAC (RESUMEN)

TEA a menudo también tienen dificultades con el lenguaje, y alrededor del 25% al 30%
de los nifios con TEA no logran desarrollar un lenguaje funcional o son minimamente
verbales. La capacidad de comunicarse de manera efectiva es una habilidad esencial de
la vida, y las dificultades con la comunicacién pueden tener una gama de resultados
adversos, que incluyen un rendimiento académico mds pobre, dificultades de
comportamiento y una calidad de vida reducida. Histéricamente, la mayoria de los
estudios han investigado las intervenciones de comunicacién para TEA en nifios
verbales. No podemos asumir que las mismas intervenciones funcionardn para nifios
con TEA minimamente verbal

OBJETIVOS

Evaluar los efectos de las intervenciones de comunicacién para el TEA en nifios
minimamente verbales.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Hay pruebas limitadas de que las intervenciones basadas en el lenguaje verbal y ACC
mejoran la comunicacién hablada y no verbal en nifios minimamente verbales con
TEA. Un ndmero sustancial de estudios ha investigado intervenciones de comunicacién
para nifios con TEA minimamente verbal, sin embargo, solo dos estudios cumplieron
con los criterios de inclusion para esta revision, y consideramos que la calidad general
de la evidencia es muy baja. En el estudio que utilizé una intervencién AAC, hubo
ganancias significativas en la frecuencia del uso de PECS y las iniciaciones verbales y
no verbales, pero no en el vocabulario expresivo o la comunicaciéon social
inmediatamente después de la intervencion.

LINK COMPLETO
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012324.pub2/full?h
ighlightAbstract=sena%7Cde%7Clenguaje%7Clenguaj%7Csenas%7Csen%7Cn\
Cochrane \ recuperado el 5 de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO | ACCION DE AMPARO SOBRE EL ACCESO A
LOS SERVICIOS DE COMUNICACION
AUDIOVISUAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

AUTOR (ES) Martin Risso Ferrand

FECHA Y LUGAR DE Diciembre de 2017

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Montevideo, Uruguay

ABSTRAC (RESUMEN)

El principio de separacién de poderes, y el temor de ingresar en temas politicos o
afectar las competencias de otros poderes, siguen siendo algunos de los motivos mds
frecuentes para el rechazo de acciones de amparo contra el Estado. En este trabajo,
partiendo de un caso real, se analizan los errores de dichos motivos y se concluye en
cudl es la solucion correcta desde el punto de vista del Derecho Constitucional vigente.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En los tiempos que corren, en todo el mundo occidental, cada vez son més frecuentes
las invocaciones directas de la Constitucion y de los derechos humanos ante el Poder
Judicial, reclamando la efectiva proteccion de las personas. Esto obedece a muchas
cosas: la sustitucion del Estado legislativo de Derecho por el Estado constitucional de
Derecho; la incapacidad (por falta de idoneidad y a veces por falta de recursos) de la
Administraciéon de satisfacer los derechos humanos, etc. La desproteccion de los
derechos humanos lleva a que la gente deba recurrir con mds frecuencia que antes a la
garantia ultima, el Poder Judicial.

LINK COMPLETO http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2301-
06652017000200153&lang=es, Recuperado el 20/04/2020, Scielo
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TITULO DEL ARTICULO APLICACIONES DE ESCRITURA
COLABORATIVA EN SALUD: EFECTOS
SOBRE LA PRACTICA PROFESIONAL Y
LOS RESULTADOS SANITARIOS

AUTOR (ES) Tom H van de Belt
Craig Kuziemsky
Ariane Plaisance
Audrey Dupuis
Carrie A McGinn

FECHA Y LUGAR DE 10 de mayo de 2017 - Departamento de Medicina

INVESTIGACION Familiar y Medicina de Emergencia, Universidad
Laval, Ciudad de Quebec

CIUDAD (PAIS) Canada

ABSTRAC (RESUMEN)

Las aplicaciones de escritura colaborativa (CWA), como wikis y documentos de
Google, tienen el potencial de mejorar el uso de la evidencia tanto en la salud publica
como en la atencion médica. Aunque una cantidad cada vez mayor de literatura indica
que los CWA podrian tener efectos positivos en la atenciéon médica, como una mejor
colaboracion, cambio de comportamiento, aprendizaje, gestion del conocimiento y
adaptacion del conocimiento al contexto local, esto nunca se ha evaluado
sistematicamente. Ademas, existen varias preguntas sobre seguridad, confiabilidad y
aspectos legales. Se realizaron bisquedas en CENTRAL, MEDLINE, EMBASE y
otras 11 bases de datos electronicas. Se realizaron buisquedas en la literatura gris, dos
registros de ensayos, sitios web de CWA, revistas individuales y actas de

congresos. También contactamos a autores y expertos en el campo. No aplicamos
limites de fecha o idioma. Se realizaron bisquedas de literatura publicada hasta
agosto de 2016 y literatura gris hasta septiembre de 2015.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Los objetivos de esta revision fueron (1) evaluar los efectos del uso de CWA en el
proceso (incluido el comportamiento de los profesionales de la salud) y los resultados
de los pacientes, (2) evaluar criticamente y resumir la evidencia actual sobre el uso de
recursos, costos y costo-efectividad asociado con los CWA para mejorar las practicas
profesionales y los resultados del paciente, y (3) explorar los efectos de diferentes
caracteristicas de CWA (por ejemplo, abierto versus cerrado) y diferentes factores de
implementacion (por ejemplo, la presencia de un moderador) en el proceso y los
resultados del paciente.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Si bien existe una gran cantidad de estudios publicados sobre CWA, lo que indica que
este es un campo de investigacidn activo, se necesitan estudios adicionales que usen
disefios experimentales rigurosos para evaluar su impacto y su rentabilidad en el
proceso y los resultados del paciente.

LINK COMPLETO
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011388.pub2/full?h
ighlightAbstract=para%7Cla%7Caplicacion%7Caplicaciones%7Cparas%7Csalud# /
Cochrane / rescatado el 20/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | CALIDAD ASISTENCIAL PERCIBIDA Y
SATISFACCION DE LAS PERSONAS SORDAS
CON LA ATENCION PRIMARIA DE UN AREA
DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA.

AUTOR (ES) Pedro Sim6n Cayuela Fuentes, Maria del Mar Pastor
Bravor Maria de los Angeles Conesa Guillén,
Doctor/a en Enfermeria. Escuela Universitaria de
Enfermeria de Cartagena. Universidad de Murcia.

Espana.
FECHA Y LUGAR DE 14 de octubre de 2019, Universidad de Murcia,
INVESTIGACION Espaiia.
CIUDAD (PAIS) Espafia.

ABSTRAC (RESUMEN)

Es necesario adaptar la atencion en salud que se presta a este colectivo con
necesidades especiales a fin de que perciban una atencion sanitaria de calidad que
derive en un mayor acceso y seguimiento de personas sordas en el sistema sanitario.

OBJETIVOS

Describir la calidad asistencial percibida y la satisfaccion frente a los servicios de
Atencion Primaria del Area de Salud II Cartagena del Servicio Murciano de Salud por
parte de las personas sordas de Cartagena y comarca.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La visibilizacién de la situacion de la comunidad sorda con respecto al uso,
accesibilidad y satisfaccion percibida ante los servicios de Atencion Primaria, es
necesaria y es la base para generar respuestas especificas a las potenciales
necesidades y carencias de dicho colectivo, proponiendo herramientas de
comunicacion efectivas, optimizando el uso de los servicios en salud disponibles,
mejorando el control de afecciones cronicas y aumentando las intervenciones de
indole profiléctica en esta comunidad.

LINK COMPLETO http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412019000200011&lang=es , scielo, recuperado el 20 de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO | -ASSOCIATION BETWEEN FOOD INSECURITY
AND PERINATAL RISK FACTORS WITH
HEARING PROBLEMS IN PRETERM BIRTH.
-ASOCIACION ENTRE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA Y FACTORES DE RIESGO
PRENATALES CON PROBLEMAS DE
AUDICION EN PREMATUROS.

AUTOR (ES) A. M. Castillo Chdvez, R. Monroy Torres, V. H.
Hernandez Gonzalez

FECHA Y LUGAR DE 27 de enero de 2020\ Madrid

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Madrid, Espaia.

ABSTRAC (RESUMEN)

Los trastornos auditivos en los recién nacidos prematuros tienen un impacto en su
desarrollo y lenguaje y, por lo tanto, en su calidad de vida. Se han asociado varios
factores de riesgo a estas condiciones, pero se sabe poco sobre los factores
socioecondmicos, nutricionales y de seguridad alimentaria.

OBJETIVOS

Analizar la asociacion entre la seguridad alimentaria y los factores de riesgo
prenatales en recién nacidos con trastornos auditivos.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La inseguridad alimentaria grave, la exposicion a la gentamicina y el bajo nivel
educativo de la madre tuvieron una asociacion significativa con las deficiencias
auditivas en los nifios prematuros. Para estos recién nacidos, las variables como el
peso, la longitud y el perimetro cefélico en el momento del nacimiento fueron mas
bajas que en los controles. Estos hallazgos iniciales sefialan el importante papel que
los riesgos ambientales, como la inseguridad alimentaria, tienen en los impedimentos
auditivos, ademas de los descritos anteriormente.

LINK COMPLETO http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112019000200267 &lang=es , scielo, recuperado el 20 de abril de 2020.
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TITULO DEL ARTICULO | -PERFIL CLINICO E IMPLICACOES DO
ZUMBIDO EM INDIVIDUOS COM E SEM
PERDA AUDITIVA

- PERFIL CLINICO E IMPLICACIONES DEL
TINNITUS EN INDIVIDUOS CON Y SIN
PERDIDA AUDITIVA

AUTOR (ES) JaiseThainara Mores, Amanda Bozza, cristiana
Magni, Raquel Leme Casali, Maria Isabel Ramos do
Amaral, Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Estadual do Centro Oeste — Unicentro -
Irati, PR, Brasil.

Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitacao, Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM,
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP —
Campinas (SP), Brasil.

FECHA Y LUGAR DE 17 de octubre de 2019, Brasil.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Sao Paulo, Brasil.
ABSTRAC (RESUMEN)

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, transversal y comparativo aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién (No. 973.314 / CAEE: 41634815.3.0000.0106). Las
respuestas de la evaluacion psicoacustica del tinnitus (intensidad, frecuencia, nivel
minimo de enmascaramiento y nivel de incomodidad sonora para el tono puro y el
habla), asi como el cuestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI) y la escala
analdgica visual (VAS) se compararon entre 15 pacientes con tinnitus y pérdida
auditiva periférica (grupo I) y 16 adultos con audicion normal (grupo II).

OBJETIVOS

Comparar las caracteristicas clinicas del tinnitus y la interferencia en la calidad de
vida en individuos con y sin pérdida auditiva asociada, asi como analizar la
asociacion de medidas cuantitativas e instrumentos cualitativos.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

No hubo influencia directa de la presencia de pérdida auditiva en relacién con el
impacto del tinnitus. Las diferencias encontradas entre los grupos con respecto a las
medidas psicoacusticas pueden justificarse por la presencia de dafio coclear. La
medicién objetiva del tinnitus, independientemente de la presencia o ausencia de
pérdida auditiva periférica, es un instrumento importante que se utilizara junto con las
medidas de autoevaluacion.

LINK COMPLETO http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822019000600304&lang=es , scielo, recuperado el 20 de abril de 2020
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TITULO DEL ARTICULO | -AUDITORY REHABILITATION IN ADULTS:
RESULTS OF A TRAINING PROGRAM.
-REHABILITACION AUDITIVA EN ADULTOS:
RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION.

AUTOR (ES) Cristiane Bueno Sales, Luciana Macedo de
Resende, Carlos Faria Santos Amaral.

Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Medicina, Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Aplicadas a Saide do Adulto, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.

FECHA Y LUGAR DE 28 de noviembre de 2019, Brasil.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Sao Paulo, Brasil.

ABSTRAC (RESUMEN)

Un estudio analitico descriptivo que comparo los hallazgos de la evaluacién del
procesamiento auditivo en 22 pacientes, de 19 a 62 afios, con hipoacusia
neurosensorial leve o moderada. Pruebas utilizadas: localizacién del sonido;
Diferencia de nivel de enmascaramiento; Prueba de audicidn dicdtica alternativa de
disyllables; Prueba de patrén de frecuencia melddica, prueba de patrén de duraciéon
melddica; Lagunas en el ruido; Discurso en prueba de ruido. Después de las primeras
pruebas, los pacientes fueron equipados con audifonos y se sometieron a ocho
sesiones de entrenamiento auditivo. Las pruebas se volvieron a tomar después de un
periodo de dos meses.

OBJETIVOS

Describir los hallazgos de las pruebas de comportamiento del procesamiento auditivo
en pacientes con pérdida auditiva antes y después de la adaptacion del audifono
asociado con el entrenamiento auditivo.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los resultados han demostrado que la capacitacion auditiva realizada en usuarios
adultos de audifonos produjo mejoras significativas en las habilidades de
procesamiento auditivo, modificando asi su comportamiento auditivo. La mejora de
los resultados de las pruebas de comportamiento del procesamiento auditivo en las
situaciones inicial y final refleja la mejora funcional auditiva lograda.

LINK COMPLETO http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462019000500506&lang=es , scielo, recuperado el 20 de abril de 2020.
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TITULO DEL ARTICULO | -IMPACTO DE LAS BARRERAS DE
ACCESIBILIDAD WEB EN USUARIOS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

-IMPACT OF WEB ACCESSIBILITY BARRIERS
ON USERS WITH A HEARING IMPAIRMENT

AUTOR (ES) Afra Pascual
Mireia Ribera
Toni Granollers ¢

FECHA Y LUGAR DE Octubre 2015, Universidad Nacional de Colombia
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Medellin, Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

Se realizaron pruebas de usuarios a personas con discapacidad auditiva evaluando el
impacto que las diferentes barreras de accesibilidad causan en este tipo de usuarios. El
objetivo de recoger esta informacion fue para comunicar a personas que editan
contenido en la Web de forma mds empadtica los problemas de accesibilidad que mas
afectan a este colectivo, las personas con discapacidad auditiva, y asi evitar las barreras
de accesibilidad que potencialmente podrian estar creando. Como resultado, se observa
que las barreras que causan mds impacto a usuarios con discapacidad auditiva son el
"texto complejo" y el "contenido multimedia" sin alternativas. En ambos casos los
editores de contenido deberian tener en cuenta vigilar la legibilidad del contenido web
y acompaiiar de subtitulos y lenguaje de signos el contenido multimedia.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Analizando los datos iniciales de la prueba de usuario, observamos algunas
incoherencias entre medidas de eficiencia y efectividad y estados de dnimo de los
usuarios. Entrevistamos a los usuarios para poder entender este desajuste y
descubrimos que no eran conscientes de sus errores con texto complejo (T3 y TS). Por
lo tanto, les preguntamos nuevamente sobre su estado de &nimo, informandoles sobre
su desempeio,

y esta vez eligieron un estado de &nimo mas negativo. Los resultados presentados en
el articulo se basan en esta segunda opcion.

LINK COMPLETO http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0012-
73532015000500029&lang=es, Recuperado el 20/04/2020, Scielo.
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TITULO DEL ARTICULO | -SISTEMA TRADUCTOR DE LA LENGUA DE
SENAS COLOMBIANA A TEXTO BASADO EN
FPGA

-FPGA-BASED TRANSLATION SYSTEM FROM
COLOMBIAN SIGN LANGUAGE TO TEXT

AUTOR (ES) Juan David Guerrero-Balaguera
Wilson Javier Pérez-Holguin
FECHA Y LUGAR DE Octubre 2 de 2014, Universidad Nacional de
INVESTIGACION Colombia
CIUDAD (PAIS) Medellin, Colombia
ABSTRAC (RESUMEN)

Este trabajo presenta el desarrollo de un sistema disefiado para facilitar la
comunicacion e interaccion de personas con discapacidad auditiva severa con las
demads personas. El sistema emplea técnicas de vision artificial para el reconocimiento
de las sefias estdticas de la Lengua de Sefias Colombiana (LSC). El sistema tiene cuatro
etapas: Captura de la imagen, preprocesamiento, extracciéon de caracteristicas y
reconocimiento. La imagen es capturada mediante una camara digital TRDB-D5SM
disefiada para tarjetas de desarrollo de DEl1 y DE2 Altera. En la etapa de
preprocesamiento, la sefia es extraida del fondo de la imagen mediante el método de
segmentacidn por umbral; posteriormente, la imagen segmentada es filtrada usando una
operacion morfoldgica para eliminar el ruido. La etapa de extraccion de caracteristicas
estd basada en la creacién de dos vectores que caracterizan la forma de la mano
mediante la que se realiza la sefia. La etapa de reconocimiento estd constituida por una
red neuronal artificial perceptrén multicapa (MLP), la cual actia como clasificador. El
sistema fue implementado en el dispositivo FPGA Cyclone II EP2C70F896C6 y no
requiere el uso de guantes o marcadores visuales para su correcto funcionamiento. Los
resultados muestran que el sistema tiene la capacidad para reconocer todas las 23 sefias
estéticas de la LSC con una taza de reconocimiento del 98.15 %.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En este proyecto se desarrollé un sistema orientado al reconocimiento de las sefias
estéticas del alfabeto de la lengua de sefias colombiana LSC. El sistema se implemento
en FPGA y consta de cuatro etapas: captura de la imagen, preprocesamiento, extraccion
de caracteristicas y reconocimiento. Dicho sistema permite interactuar con el usuario
sin utilizar guantes o dispositivos especializados. El sistema propuesto es poco sensible
a los cambios en la posicion y tamafio de la sefia, obteniendo una taza de
reconocimiento total del 98.15%

LINK COMPLETONhttp://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0012-
73532015000100022&lang=es, Recuperado el 20/04/2020, Scielo
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TITULO DEL ARTICULO | LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN
EL APRENDIZAJE DE LA LENGUA DE SENAS

AUTOR (ES) Cesar Hernandez,
José L. Pulido
Jorge E. Arias

FECHA Y LUGAR DE 09 octubre de 2014, Universidad Distrital San
INVESTIGACION Francisco José de Caldas

CIUDAD (PAIS) Bogotd, Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

El desarrollo de la presente investigacion se realiz6 a través de tres fases: el
levantamiento de requerimientos, el disefio y desarrollo del dispositivo propuesto, y la
validacion y evaluacién del dispositivo. A través del uso de las tecnologias de la
informacion y con el asesoramiento de profesionales en educacién especial se logrd
desarrollar un dispositivo electrénico que facilita el aprendizaje de la lengua de sefias
en los niflos sordos. El cual estd conformado principalmente por una pantalla grafica
tactil, un sintetizador de voz y un sistema de reconocimiento de voz. La validacién se
realizé con los nifios sordos del colegio Filadelfia para sordos en Bogota.

OBJETIVOS

Desarrollar de una herramienta tecnoldgica que permita mejorar el aprendizaje inicial
de la lengua de sefias en los nifios con discapacidad auditiva.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Las personas oyentes que usaron el dispositivo refirieron que es un dispositivo
tecnologico util en el aprendizaje de la lengua de sefias y mediante su interfaz de
entrada téctil, el uso de éste se facilitaba significativamente.

Con base en las encuestas realizadas, se pudo evidenciar que las lecciones disponibles
en el prototipo cubren una base importante de las palabras de uso cotidiano que una
persona oyente requiere para comunicarse con una persona sorda. Esto segin las
respuestas dadas por cada uno de los encuestados, pero sobre todo que el nivel de
autonomia alcanzado con esta tecnologia permite acelerar sustancialmente el proceso
de aprendizaje en los nifios con discapacidad auditiva.

A pesar de que el dispositivo tecnoldgico estd enfocado al aprendizaje por parte de los
nifios sordos, su funcionamiento también permite ser utilizado por personas sin esta
discapacidad, como por ejemplo la familia de los nifios sordos, facilitando el
aprendizaje de la lengua de sefias e impactando fuertemente en el proceso de
comunicacion.

La funcién de reproducciéon de voz, es un componente importante dentro de las
funciones del prototipo debido a que puede ser una herramienta potencial en la
comunicacion entre personas sordas y oyentes. Cabe destacar que esta funcién estda
supeditada a un aprendizaje previo de lectoescritura para que sea una herramienta
efectiva.

El dispositivo otorga una magnifica ayuda para las personas que deseen aprender la
LSC, no solo para los nifios sino para cualquier persona que esté interesada en aprender
la lengua de sefas. El rango de edad puede ser relativo, ya que se observd que los
problemas de discapacidad auditiva no presentan los mismos antecedentes en el rango
de edad seleccionado, aun asi, el prototipo puede ser usado sin tener en cuenta dichos
antecedentes ya que el propdsito de este es una herramienta para el aprendizaje inicial
de la LSC.

LINK COMPLETONhttps://scielosp.org/article/rsap/2015.v17n1/61-73/, 20/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | -REPRESENTACION SOCIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
SOBRE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA
-SOCIAL REPRESENTATION OF HEALTH
CARE PROVIDERS ON HEARING IMPAIRMENT

AUTOR (ES) Lic. Guillermo Diaz Llanes
MsC. Judith Prieto Sedano
FECHA Y LUGAR DE Julio-septiembre de 2014, Escuela Nacional de salud
INVESTIGACION publica
CIUDAD (PAIS) La Habana, Cuba
ABSTRAC (RESUMEN)

Se realiz6 un estudio de caso, a partir de la informacién suministrada por 33 prestadores
de servicio que fungieron como informantes clave, seleccionados por muestreo
intencional. La indagacién se realiz6 mediante las técnicas de asociacién libre de
palabras y la entrevista en profundidad. El procesamiento de la informacion se llevo a
cabo mediante el enfoque de Andlisis en Progreso en Investigacion cualitativa de
Taylor-Bogdén.

OBJETIVOS

Caracterizar la representacion social de prestadores de servicios de salud sobre las
personas en situacion de discapacidad auditiva, atendidas en el policlinico "Hermanos
Ruiz Aboy" de San Miguel del Padrén en el afio 2012.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los referentes experienciales sobre la situacién de discapacidad auditiva mostraron una
conceptualizacion biologista, con referencias acerca del proceso de rehabilitacion
psicosocial, que al ser generales y superficiales provocan generalizaciones
estereotipadas y distintivas sobre el comportamiento negativo que atribuyen al grupo.
Se expresa de manera espontdnea una concepcion de discapacidad que responde al
modelo biomédico.

Se incluyeron valoraciones acerca de factores gubernamentales, institucionales y
comunitarios que influyen en el proceso de integracion psicosocial, aunque se sostienen
parlamentos que refuerzan la diferencia con la norma poblacional.

Se identificaron rasgos negativos en el comportamiento de las personas portadoras de
deficiencias auditivas, que provocan evasion o rechazo, en ocasiones encubierto, pero
principalmente manifiesto, que los distinguen como grupo especial con caracteristicas
peculiares.

En este caso la situacion de discapacidad auditiva se consideré como una limitante, una
deficiencia, al igual que la situacién de discapacidad visual, pero con menores
asociaciones de tipo afectivo, predominaron las asociaciones vinculadas al
comportamiento negativo. La caracterizacién de una persona en situacién de
discapacidad auditiva como ausente, ajena, despreocupada, indolente, con mal caricter
y problemas para relacionarse con los demds, prim6 en las asociaciones obtenidas en
este grupo.

LINK COMPLETONhttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-
21252014000300006&lang=es, Recuperado20/04/2020
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TITULO DEL ARTICULO | SELF-REPORTED HEARING LOSS AND VISUAL
IMPAIRMENT IN ADULTS FROM CENTRAL
MEXICO.

AUTORREPORTE DE PERDIDA AUDITIVA Y
DISCAPACIDAD VISUAL EN ADULTOS DEL
CENTRO DE MEXICO.

AUTOR (ES) Enrique O Graue-Herndndez, MD.
Héctor Gémez-Dantés, MD.

Martin Romero-Martinez, Math, DS.
Gerardo Bravo, MD.

Jesus Arrieta-Camacho.

Aida Jiménez-Corona.

FECHA Y LUGAR DE | 07-Ago-2020- México.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Cuernavaca, México.

ABSTRAC (RESUMEN)

Estudio transversal de base poblacional realizado en 2013 que incluye sujetos >50 afios
de edad. La DA se evalud por autorreporte con el cuestionario Hearing Impairment
Inventory for the Elderly (SHIIE); la DV se midi6 usando la cartilla E rotatoria de
Snellen.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de discapacidad auditiva (DA) y visual (DV) en adultos del
estado de Tlaxcala, México.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La funcién sensorial en los adultos mayores juega un papel fundamental en su bienestar
general. Hacer frente a la disminucién visual y auditiva representa una gran fuente de
estrés para las personas mayores y puede afectar significativamente su salud al
asociarse con una variedad de problemas geridtricos que incluyen caidas, lesiones,
depresion y ansiedad.20,21 Estas preocupaciones obstaculizan la capacidad de las
personas mayores para Realizar actividades diarias que se relacionen con el cuidado
personal y la interaccion social.

Nuestro estudio muestra que la prevalencia de cualquier grado de pérdida auditiva
aumenta con la edad (10,7% en personas de 50 a 59 afios a 20,8% en personas de 70
afios 0 mds) y este incremento es mas notable para la pérdida auditiva grave. Varios
estudios han demostrado que los adultos mayores pueden desarrollar una pérdida
auditiva neurosensorial parcial o total relacionada con la edad, que no es ni prevenible
ni reversible.

LINK COMPLETO
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
22282020000200103&lang=es Recuperado de Scielo, 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | PREVALENCE AND CAUSES OF HEARING
IMPAIRMENT IN AFRICA.

PREVALENCIA Y CAUSAS DE LA
DISCAPACIDAD AUDITIVA EN AFRICA.

AUTOR (ES) W Mulwafu, H Kuper, R J H Ensink
FECHA Y LUGAR DE | 14/12/2015 Africa.
INVESTIGACION ]

CIUDAD (PAIS) Africa.

ABSTRAC (RESUMEN)

Revisién sistemdtica sobre la prevalencia y las causas de la hipoacusia en Africa.
Realizamos una busqueda bibliografica en siete bases de datos electrénicas (EMBASE,
PubMed, Medline, Global Health, Web of Knowledge, Academic Search Complete y
Africa Wide Information) y buscamos manualmente las bibliografias de los articulos
incluidos. La busqueda se limit6 a estudios poblacionales sobre la discapacidad
auditiva en Africa. Los datos se extrajeron mediante un protocolo estindar.

OBJETIVOS

Evaluar sistemdticamente los datos sobre la prevalencia y las causas de la discapacidad
auditiva en Africa.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Hay muy pocos estudios basados en la poblaciéon disponibles para estimar la
prevalencia de la discapacidad auditiva en Africa. Los estudios que estdn disponibles
utilizan diferentes puntos de corte, lo que dificulta la comparacién. Sin embargo, la
evidencia sugiere que la prevalencia de la discapacidad auditiva es alta y que gran parte
de ella es evitable o tratable.

LINK COMPLETO
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26584722/ Recuperado de PubMed el 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | PREVALENCE AND CAUSES OF HEARING
IMPAIRMENT IN  FUNDONG  HEALTH
DISTRICT, NORTH-WEST CAMEROON.

PREVALENCIA Y CAUSAS DE LA
DISCAPACIDAD AUDITIVA EN EL DISTRITO
DE SALUD DE FUNDONG, NOROESTE DE
CAMERUN.

AUTOR (ES) Silvia Ferrite, Islay Mactaggart, Hannah Kuper,
Joseph Oye, Sarah Polack.

FECHA Y LUGAR DE | 07/02/2017 North-West Cameroon.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) North-West Cameroon.

ABSTRAC (RESUMEN)

Seleccionamos 51 conglomerados de 80 personas (todas las edades) a través de una
probabilidad proporcional al tamafio del muestreo. El cribado auditivo inicial se realizé
mediante una prueba de emision otoacustica (OAE). Los participantes de mas de 4 afios
que no aprobaron esta prueba en ambos oidos o para quienes no se pudo tomar una
lectura de OAE se sometieron a una prueba de audiometria de tonos puros (PTA)
manual. Los casos de discapacidad auditiva se definieron como aquellos con un
promedio de tonos puros >41 dBHL en adultos y >35 dBHL en nifios en el mejor oido,
o nifios menores de 4 afios que no aprobaron la prueba OAE en ambos oidos. Cada caso
con pérdida auditiva fue examinado por una enfermera especializada en oido, nariz y
garganta que indico la principal causa probable.

OBJETIVOS

To estimate the prevalence and causes of hearing impairment in Fundong Health
District, North-West Cameroon.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La prevalencia de la discapacidad auditiva en el noroeste de Camertn estd en
consonancia con la estimacién de la OMS para el Africa subsahariana. La mayoria de
los casos con causas conocidas son tratables, y la cera impactada juega un papel
importante.

LINK COMPLETO
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28102004/ Recuperado de PubMed 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC
FINDINGS IN A COHORT OF 4632 PEDIATRIC
PATIENTS WITH LANGUAGE, SPEECH AND
LEARNING DISORDERS.

HALLAZGOS CLINICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS EN UNA COHORTE DE
4632 PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRASTORNOS DEL LENGUAIJE, EL HABLA Y
EL APRENDIZAJE.

AUTOR (ES) Paulina C Murphy-Ruiz, Emilio Arch-Tirado, Maria
Guadalupe Leyva-Cérdenas, Ana L. Adame-Calderon,
Maria Concepcion Villarruel-Rivas, Ana L Lino-

Gonzalez.
FECHA Y LUGAR DE |2011-2015,
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS)
ABSTRAC (RESUMEN)

Estudio retrospectivo descriptivo. Se seleccionaron expedientes de 4632 pacientes
(afios 2011 a 2015). Se calcularon medias, desviaciones estdndar, porcentajes y
frecuencias, Con la finalidad de evaluar si existia diferencia significativa entre
variables se utiliz6 la prueba de ji al cuadrado y se realiz6 un andlisis de probabilidad
condicional entre las variables para obtener la probabilidad a priori y a posteriori.

OBJETIVOS

Describir y analizar aspectos clinicos y sociodemograficos de una cohorte de pacientes
con trastornos del lenguaje, del habla y del aprendizaje.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

De todas las variables estudiadas, solo la incidencia de retraso en el desarrollo del
lenguaje con respecto al sexo masculino fue significativa; de cada cuatro pacientes, tres
eran de sexo masculino y uno de sexo femenino.

LINK COMPLETO
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33784272/ Recuperado de PubMed 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | A TOOL TO SUPPORT LANGUAGE THERAPIES
FOR CHILDREN WITH HEARING DISABILITIES
USING VIDEO GAMES.

UNA HERRAMIENTA PARA APOYAR LAS
TERAPIAS DEL LENGUAJE PARA NINOS CON
DISCAPACIDADES AUDITIVAS MEDIANTE
VIDEOJUEGOS.

AUTOR (ES) Juan Carlos Martinez Arias

Gloria Inés Alvarez Vargas

Martin Vladimir Alonso Sierra Galvis
Maria Constanza Pabon

Diego Linares

Andrés Dario Castillo

Anita Yolanda Portilla

Valeria Almanza

FECHA Y LUGAR DE | Cali, Colombia. 04/2020.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Medellin Antioquia.

ABSTRAC (RESUMEN)

SATReLO es una herramienta para la generacion de aplicaciones personalizadas que
apoyan la terapia del lenguaje en nifios con discapacidad auditiva. Estas aplicaciones
consisten en videojuegos que reproducen actividades terapéuticas. Los videojuegos
pueden motivar a los nifios a aceptar la terapia de forma positiva, aumentando el tiempo
que le dedican, especialmente en casa. SATReLLO permite a los terapeutas personalizar
videojuegos segun las necesidades de cada paciente, y lleva un registro de su evolucion
a lo largo del tiempo. SATReLO contiene una linea de productos de software, que
permite derivar los videojuegos en tiempo real. El proceso de pruebas del sistema, tanto
en el aspecto funcional como de usabilidad, fue riguroso y permitié afinar muchos
detalles de su funcionamiento. Los resultados de las pruebas preliminares sobre el
impacto de los videojuegos en el proceso terapéutico han sido muy positivos.

OBJETIVOS

Anteriormente se han desarrollado otros sistemas que utilizan los videojuegos como
estrategia para contribuir al desarrollo del lenguaje en nifios con pérdida auditiva. El
Speech Viewer fue posiblemente el primer sistema que incluia videojuegos en un
sistema de apoyo a la terapia oral. En este videojuego, la pronunciacion correcta de una
vocal hizo que un mono trepara a un arbol. Posteriormente, se propuso un juego
inspirado en Pac-Man. Este juego asoci6 la vocalizacion del nombre relacionado con
cada fantasma con el ataque del protagonista a cada uno. Sin embargo, este juego tuvo
dificultades y retrasos en el reconocimiento de vocalizaciones. El videojuego Talking
to Teo implementa niveles de juego basados en tareas simples, similares a las
propuestas en Speech Viewer, pero organizadas dentro de una narrativa mas compleja.
Este proyecto demostré la contribuciéon de los videojuegos a un aumento de la
participacion y el disfrute de los nifios. Los juegos animaron a los pacientes a participar
mucho mds en estas actividades y a repetirlas.

CONCLUSIONES (DISCUSION)
La plataforma SATReLO es una herramienta adecuada en el campo de la rehabilitacion
del lenguaje, segun las pruebas preliminares.
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Los nifios se adaptaron facilmente al protocolo de interaccién en los videojuegos. Esto
podria deberse a que se sigui6 la misma dindmica de las sesiones de terapia presencial
y que tuvieron actividades personalizadas.

Los terapeutas, por su parte, destacaron que la herramienta les ofrecia videojuegos que
se ajustaban a distintos objetivos terapéuticos. Esto mantiene el interés de los nifios y
al lograrlo, generardn una mayor autonomia en su proceso de rehabilitacién y una
mayor interaccién comunicativa oral.

La formacién de un equipo interdisciplinario, combinando los esfuerzos de terapeutas
e ingenieros, ha sido fundamental para el proyecto, apoyando el proceso terapéutico,
mientras se asegura que el proyecto sea computacionalmente sélido.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
62302021000200099&lang=es Recuperado de Scielo 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | IMPACTO DE LA APLICACION READER COMO
HERRAMIENTA DE  APOYO EN LA
LECTOESCRITURA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LA
ASOCIACION CENTRAL DE SORDOS EL ALTO

AUTOR (ES) Instituto de Investigaciones en Ciencia y Tecnologia,
Universidad La Salle - Bolivia

FECHA Y LUGAR DE | Marzo 2019, Bolivia
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) La Paz, Bolivia.

ABSTRAC (RESUMEN)

Las dificultades con las que se ven enfrentadas las personas con algin tipo de
discapacidad se han visto reducidas en los ultimos tiempos con la ayuda de la
tecnologia y las herramientas que ésta puede proporcionar, asi pues, la tecnologia forma
parte importante de la inclusion. En el dmbito de la tecnologia movil para personas
sordas, toda informacién proporcionada por la app debe ser visual o sensorial. El
problema radica en que las personas de ASCENSORAL (Asociacion Central de Sordos
El Alto), tienen un desarrollo limitado de sus capacidades lectoras y por consiguiente
no conocen, ni pueden usar aplicaciones que les colaboren en sus tareas diarias. El
presente proyecto intenta establecer si la aplicacion Reader es una herramienta efectiva
para el aprendizaje de la sintaxis del idioma espafiol. La metodologia empleada es
cuantitativa de tipo experimental, aplicando el Test de Wilcoxon, tomando una muestra
de 31 personas que forman parte de ASCENSORAL. El examen posterior a la
implementacién de la app demostré que las personas mejoraron su capacidad lectora y
su comprension, ya que el 90% de la poblacion super6 el examen de lectura con éxito,
resultado satisfactorio tomando en cuenta la primera evaluacion en la que solo el 9.7%
de los evaluados pudieron demostrar que sabian leer.

Evaluar el impacto de la aplicacion Reader como herramienta de apoyo en la
lectoescritura para las personas con discapacidad auditiva de ASCENSORAL

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La situacion de las personas con discapacidad auditiva en la ciudad de El Alto es,
preocupante, su capacidad lectora ha mejorado, pero ain no es acorde a su edad. La
gran mayoria de ellos no tiene conocimientos de las herramientas tecnoldgicas que
existen en el mercado.

Gran parte de los encuestados tiene hijos (estos no tienen ninguna discapacidad) sin
embargo, es importante que a las personas sordas se facilite las herramientas para poder
comunicarse con personas oyentes y se informe de la importancia de interactuar con
ellos.

La implementacion de la aplicacion fue realizada con éxito, los resultados de la misma
fueron positivos. Y se espera que este tipo de proyectos motive a otros a proponer ideas
que ayuden a las personas con discapacidad a integrarse a la sociedad con éxito.

La posterior evaluacion a la implementacion de la app demostré que hubo un cambio
significativo en el nivel de lectoescritura de las personas sordas. Es necesario tomar en
cuenta que la interaccion es esencial en los procesos de aprendizaje de una lengua, no
solo porque se perfeccionan las distintas habilidades, sino porque también entran en
juego factores sociales que potencian el desarrollo cognitivo. Reader puede incluso
aplicarse como apoyo para que nifios sin discapacidad aprendan a leer, sin embargo,
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considérese a Reader como un apoyo en el aprendizaje de pronombre, géneros y
nociones espaciales y no un sustituto al maestro de lectura. A pesar de no existir un
consenso en la metodologia de ensefianza de lectura para personas sordas, el presente
proyecto utilizo métodos que son empleados por educadores especiales con resultados
satisfactorios.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2071-
081X2019000100012&lang=es Recuperado de Scielo 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | PESQUISA AUDITIVA UNIVERSAL EN LA
POBLACION NEONATAL.

AUTOR (ES) Osmara Delgado Sénchez, Doctora, Méster en Salud
Publica, Profesora Instructor del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana.

FECHA Y LUGAR DE | Villa hermosa la Habana, 26/11/2020
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Cuba

ABSTRAC (RESUMEN)

Estudio de desarrollo tecnoldgico, empleando la revisién bibliografica, entrevista a
informantes clave y la consulta a expertos. Para la implementacion del procedimiento
disefiado, el universo estuvo constituido por todos los recién nacidos vivos de los
hospitales maternos de Cuba, de enero a diciembre de 2018. Se realiz6 una seleccion
simple aleatoria de tres provincias; quedaron seleccionadas: Pinar del Rio, Camagiiey
y Guantdnamo. Se utiliz6 la técnica de muestreo por conglomerados polietdpico para
la seleccion de los hospitales. La evaluaciéon se realizé mediante instrumentos
elaborados a tal efecto por un grupo de 21 expertos: 16 participaron en investigaciones
precedentes para identificar problemas y causas limitantes de la pesquisa y el disefio
del procedimiento, seleccionados mediante la aplicacion del coeficiente de kappa;
cinco que participaron en el proceso de implementaciéon y dos asesores de la
Organizacién Mundial de la Salud, por su experiencia internacional.

OBJETIVOS

Implementar un procedimiento de pesquisa auditiva universal en la poblacion neonatal

cubana.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El procedimiento para la pesquisa auditiva universal en la poblacion neonatal de Cuba,
es pertinente y aplicable, tanto en estructura como proceso, y ofrece resultados de valor
con informacion no conocida del diagndstico de pérdidas auditivas en recién nacidos
con y sin factores de riesgo.

LINK COMPLETO
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592020000100137&lang=es Recuperado de Scielo 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
DISCAPACIDAD AUDITIVA.

AUTOR (ES) Ana Alvarez Barrientos.

FECHA Y LUGAR DE | Universidad Rey Juan Carlos (Espafia) en 2017.
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Espafia.

ABSTRAC (RESUMEN)

Participaron en nuestro estudio 292 personas, 146 sordas y 146 oyentes, con edades
comprendidas entre 17 y 64 afnos. Se adaptaron a la Lengua de Signos Espafiola las
siguientes pruebas: TMMS-24 (inteligencia emocional), RYFF (bienestar subjetivo),
PANAS (afectividad positiva y negativa), HADS (ansiedad y depresiéon) y TAS-20
(déficit de identificacion emocional y de lenguaje emocional).

OBJETIVOS

Analizar las diferencias existentes en el ambito emocional de las personas sordas
respecto a los oyentes. Para ello, analizamos las diferencias entre ambos colectivos en
diferentes variables relacionadas con el desarrollo de la inteligencia emocional y sus
consecuencias, destacando los propios procesos de regulaciéon emocional, la
afectividad positiva y negativa, el bienestar psicolégico subjetivo, la ansiedad y la
depresion y dentro de la alexitimia, los déficits de identificacién emocional y de
lenguaje emocional.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Las personas sordas presentan mayores niveles de ansiedad y depresion. Regulan peor
sus emociones y las de los demds. La sordera no es causa unica ni directa de dicho
desarrollo emocional, destacidndose el papel del lenguaje para la adquisiciéon de una
competencia emocional funcional y adecuada. Se hace necesario adaptar las pruebas
clinicas a la Lengua de Signos y seguir avanzando en la investigacién en el dmbito
psicoafectivo y emocional de las personas sordas.

LINK COMPLETO
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=157226 ~ Recuperado de  Dialnet
15/04/2021.
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TITULO DEL ARTICULO | LA DISCAPACIDAD AUDITIVA. PRINCIPALES
MODELOS Y AYUDAS 'I:ECNICAS
PARA LA INTERVENCION.
AUTOR (ES) Carrascosa Garcia, Jorge
FECHA Y LUGAR DE | 01/03/2015, Universidad de Jaén
INVESTIGACION Espafia
CIUDAD (PAIS) Espafia.

ABSTRAC (RESUMEN)

En el mundo de la logopedia los problemas auditivos constituyen un dmbito
fundamental. El personal sordo o hipoacisico presenta déficit en la audicion,
variando las caracteristicas en funcién de la pérdida, por lo que para cada persona es
necesario hacer un estudio de la mejor forma para intervenir.

Existe una gran variedad de métodos gracias a los cuales se puede trabajar con las
personas con discapacidad auditiva.

En este articulo se expondran las caracteristicas principales de la discapacidad
auditiva y los métodos principales existentes para intervenir, conociendo las
peculiaridades de cada uno de ellos.

OBJETIVOS

En este articulo vamos a destacar como se manejan las habilidades de alfabetizacién en
la infancia.

escuela, mds concretamente a los 3 afios desde un enfoque constructivista.

El ciclo de los tres afios (colocado en el segundo ciclo de educacién infantil) serd
brevemente

donde se cubren los beneficios que el constructivismo da al proceso de aprendizaje-
ensefianza

se resaltara.

Se abordaran diferentes temas sin dejar de lado la influencia que tienen las familias en
el proceso de alfabetizacion del nifio.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La discapacidad auditiva repercute en diversos aspectos del desarrollo del nifio/a. El
maestro/a de Audicion y Lenguaje enfoca su actuacién principalmente en todo lo
referente a la comunicacion y al lenguaje.

Ante el déficit auditivo nos encontramos con diferentes formas y/o métodos de
intervencion que ayudan al desarrollo de la comunicacidn y del lenguaje del nifio/a.
Si nos centramos en el &mbito escolar, todos estos sistemas son de gran utilidad en
la labor del maestro/a de Audicién y Lenguaje, siempre teniendo en cuenta las
caracteristicas del alumno/a de forma individual.

Es muy amplio el campo de trabajo en la discapacidad auditiva, dentro del cual se
contemplan gran variedad de instrumentos, técnicas, y continian evolucionando.

En el articulo se han expuesto los métodos de intervencion y ayudas técnicas mas
significativos que suelen utilizarse con el alumnado sordo o hipoacusico, asi como los
principales aspectos del desarrollo que se dan en el nifio/a con discapacidad auditiva
sobre los que se debe actuar

LINK COMPLETO https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=574661395002
Recuperado de Redalyc 15/04/2021
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TITULO DEL ARTICULO | INTERVENCION TEMPRANA EN

DISCAPACIDAD AUDITIVA:
DISENO CONCEPTUAL DE  “BUENAS
PRACTICAS”

AUTOR (ES) J. Inmaculada Sanchez Casadol y José Miguel

Benitez Merino, Profesora Titular de Universidad,
Profesor de Psico-sociologia y Lingiiistica aplicada a

la LSE.
FECHA Y LUGAR DE |15 de marzo de 2013, Campus Universitario de
INVESTIGACION Badajoz. (Espaiia).
CIUDAD (PAIS) Espafia.

ABSTRAC (RESUMEN)

En esta comunicacion se trata de analizar la implementacion de nuevas herramientas
conceptuales para mejorar la atencion temprana de nifios y nifias con problemas de
audicion de acuerdo a las necesidades del actual escenario inclusivo. La accesibilidad
a la comunicacién constituye una competencia transversal dentro de las nuevas
prioridades formativas y capacitadoras que cualquier agente socioeducativo deberia
contemplar. Y para ello, el disefio y la utilizacién de mapas conceptuales como el que
presentamos pueden ayudar a conformar criterios de “buenas practicas”; este marco de
comprension replanteard nuevos protocolos de actuacién que favorece la inclusion
temprana de los estudiantes con discapacidad auditiva en general, apostando por
experiencias comunitarias dentro de lo que supone el planteamiento bilingiie en nuestro
pais. Una filosofia de trabajo que parte del concepto de “biculturalidad” del individuo
sordo.

OBJETIVOS

prevenir los problemas derivados de la falta de audicion.

asegurar una mayor eficacia en el trabajo necesario con el nifio (tratamiento
intrasujeto) y su red de apoyo mds préxima (intergrupal).

paliar la influencia negativa en el desarrollo del nifio: problemas de relacion, retraso
escolar, conductas disruptivas

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Antes de planificar una intervencion temprana, debemos de conocer las posibles
situaciones comunicativas de nuestros estudiantes sordos. Dado que hoy, en pleno
s.XXI, existen aun diversas opciones metodoldgicas, trataremos de explicitarlas
sintéticamente. A lo largo de la historia de la pedagogia sordomudistica hemos asistido
a un enfrentamiento ideoldgico histérico: oralismo vs. gestualismo. Algunos
profesionales parecen transmitir esa vieja polémica irreconciliable. La nueva
perspectiva psico-socio-antropoldgica trata de verter luz integradora abundando en esa
simplista polarizacion; sencillamente la extrema variabilidad existente en esos grandes
bloques implica dos enfoques alternativos: monolingiie y bilingiie

LINK COMPLETO https://www.redalyc.org/articulo.oa?1id=349852058056 Tomado
de Redalyc 15/04/2021
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2.3 MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 Misioén:

La Corporacion Universitaria Adventista reconoce a Dios como Creador, Redentor y
Sustentador del hombre y del universo; y en armonia con los principios filoséficos y
educativos inspirados por el Espiritu Santo, evidenciados en la naturaleza, ejemplificados
por Jesucristo, expuestos en las Sagradas Escrituras y tal como los profesa la iglesia
Adventista del Séptimo Dia, nuestra Institucién declara como su misién propiciar y
fomentar una significativa relacién del hombre con Dios por medio del trabajo en las
diferentes disciplinas del conocimiento. En consecuencia, la Corporacion se define como
una institucién universitaria sin dnimo de lucro que desarrolla su labor educativa

enmarcada en el servicio a Dios, la comunidad adventista y la sociedad en general.(11)

El trabajo del conocimiento se fundamenta en tres pilares: la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, en el que el hombre es el agente principal del
proceso educativo que persigue el desarrollo arménico de los aspectos fisicos, mentales
sociales y espirituales. La mision se desarrollard en procura de los altos niveles de calidad
educativa, a través de un personal calificado con un profundo sentido de compromiso,

apoyado en el uso 6ptimo de los recursos fisicos, financieros y tecnoldgicos.

2.3.2 Vision:

“La Corporacion Universitaria Adventista serd una Universidad completamente accesible
a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en particular, y a la comunidad en general, con el

proposito de preparar ciudadanos para este mundo y para la eternidad”(11)

2.3.3 Propuesta Pedagogica:

La Corporacion Universitaria Adventista (UNAC), en su proceso de consolidacion como
Instituciéon de Educacion Superior (IES), busca que sus documentos describan su

perspectiva filoséfica sobre la educacion. En este contexto, se planted la construccién de
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un documento que sintetizara las concepciones fundamentales que subyacen al quehacer
de la educacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la UNAC y su articulacion
con las exigencias de la sociedad actual. Este engranaje, que solo se puede dar a partir de
una lectura profunda del contexto en que estd insertada la Institucién, implica nuevos
retos y responsabilidades por parte de los miembros de la comunidad educativa, discurso
actualizado y perspectiva abierta y dindmica de sus procesos y condiciones educativas

que impone el mundo de hoy.(12)

2.3.4 Modelo Educativo:

Modelo educativo que oriente a la Institucidn, en la conceptualizacidn, en la concepcion
en la forma, en las maneras y en los procedimientos que deben desarrollarse para que el
proceso educativo pueda alcanzar las metas y los propdsitos establecidos por la

comunidad ASD, para la sociedad en general y para la Universidad.

Estos procedimientos deben estar fundamentados en los lineamientos de la filosofia
educativa cristiana ASD, las indicaciones del Departamento de Educacion de la Iglesia y
en los criterios establecidos por la Constitucion politica y las leyes de la Republica de
Colombia. También deben fundamentarse en la realidad, en las demandas de la sociedad

y en las necesidades del estudiante.(13)

24 MARCO HISTORICO

En la antigiiedad, se creia que las personas con discapacidad auditiva o sorda no eran
educables, y como tal, no poesia las capacidades necesarias para aprender. Toda persona
que saliera del ideal de perfeccion que en aquella época existia, era considerada “idiota”.

Asimismo, existia la creencia de que las personas “sordomudas” no tenian espiritu.

Ademads, en las épocas de los antiguos griegos y los romanos la oratoria estaba muy
valorada. Por ello, las personas “sordomudas” no tenian ningun derecho. Entre otras cosas
no podian, comprar, vender, heredar, ni casarse puesto, que al ser considerados personas
que no tenian habla, la dnica manera de contraer matrimonio era mediante el
consentimiento oral de las partes y la Ginica manera de valerse en la vida era mediante el

don de la palabra oral.
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La iglesia empieza a tomar un papel muy activo en la vida social y se empieza a propagar
la idea que las personas con discapacidad han sido castigadas por Dios y no tienen
espiritu, se les empieza a relacionar con el diablo. Muchas de ellas, son quemadas en las
hogueras por la inquisicién y muchas otras son enviadas a asilos o0 manicomios. En el
Siglo XVIII, Alfonso el Sabio, incluye ciertos aspectos en la legislacion referente a las
personas “sordomudas”. Hace una distincioén entre los sordomudos de nacimiento o los
que han adquirido la discapacidad por una enfermedad. Ademads, en ciertas situaciones de

la vida, como el matrimonio permite la comunicacion mediante “sefias” para validarlo.

En el Siglo XVI, Pedro Ponce de Le6n era un monje benedictino del Monasterio de Oca
(Burgos) a quien se le encomend¢ la tarea de educar a dos nifios sordos de una familia
noble (esta familia tenia varios casos de hijos/as con sordera congénita). La familia queria
educarlos, porque de otra forma, no iban a poder heredar, ya que no sabian ni leer ni
escribir. Fray Ponce de Ledn estableci6 el primer método de ensefianza para personas
sordas que se basaba en ensefarles primero el alfabeto escrito y, posteriormente un
alfabeto manual (dactilologia), Por lo tanto, combino elementos orales, gestos, signos y

escritura.

En el Siglo XVII Juan Pablo Bonet sigui6 la obra de Fray Ponce de Le6n. Bonet escribié
la primera obra considerada como el primer tratado moderno de fonética y logopedia
titulada Reduccion de las Letras y Arte de ensefar a Hablar a los Mudos. Ademas, sigui6
los pasos de Ponce de Leodn en la educacién de sordos y mudos basdandose en un método
de ensefianza que combinaba las sefias y el alfabeto manual o dactilologia. En el Siglo
XVIII, el Abad de L epée se intereso por la lengua de signos francesa (LSF) que hablaba
la comunidad sorda de Paris. Consideraba que era un sistema de sefias naturales valido
para la comunicacion, pero no lo consideraba una lengua. I Abad de Lépée fundé en Paris
la Primera escuela publica para sordos y escribid su primera obra titulada Institution des
sourds-muets por la voie des signes méthodiques (la instrucciéon de los sordomudos a
través de sefias metddicas). El Abad consideraba que la LSF era insuficiente para
comunicar aspectos abstractos de la comunicacidn, por lo tanto, a la LSF que hablaba el
alumnado anadié unas sefias metddicas de su invencién y también utilizé el alfabeto

manual de Ponce de Ledn y Bonet para la educacion de las personas sordas.

Podemos afirmar que en el Siglo XVIII e impulsado por el Abad de L epée, en Francia
se dan los primeros intentos de incluir la lengua de signos en el proceso de ensefianza y
aprendizaje dentro del marco de la educacion formal. Ademads, el Abad estaba muy
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preocupado por el hecho de que las personas sordas no se entendieran o no lograran
comunicarse con las personas oyentes. Por ello, incidi6 mucho en el aprendizaje de la

lectura labial y del habla.

En Espafia no se instaura ninguna institucion para la educacion de las personas sordas,

puesto que no existe la creencia de que los sordos sean personas educables.

En el Siglo XIX en EEUU Thomas Hopkins Gallaudet, que tenia de vecina a una nifia
sorda, se intereso por la educacion de las personas sordas. Se enter6 de que en Inglaterra
y Francia habia una préctica exitosa al respecto y decidi6 viajar a Inglaterra a un congreso
sobre la educacion de las personas sordas. Fue alli donde conoci6 al Abad Sicard (director
de la Escuela Publica para Sordos de Paris) y dos ex alumnos sordos Laurent Clerc y Jean

Massieu.

Estos le invitaron a viajar a Francia para ver el método de ensenanza de la escuela. Cuando
regres6 a EEUU, Clerc acompafio a Gallaudet a poner en marcha un proyecto para
levantar una escuela para sordos en EEUU. Consiguieron recaudar fondos publicos y
privados, y levantar en Hartford la primera escuela para sordos en EEUU, donde el
método de ensefianza se basaba en las sefias y la dactilologia, sin olvidar el aprendizaje

de la lectura labial y del habla.

La tendencia hasta el momento era una educacién basada en el alfabeto manual y las
sefas, sin embargo, empiezan a tomar fuerza la postura que defiende que la educacion de
las personas sordas debe centrarse en “desenmudecerlas”. Por ello, en 1880 se celebra el
Congreso Internacional de Educadores de Sordos en Mildn, para debatir acerca de como
debia ser la educacién de las personas sordas. Después de una serie de conferencias, se
procede a la votacion. La mayoria de las personas, incluidas los educadores sordos, votan
para que se prohiba oficialmente el uso de las lenguas de signos en las escuelas y la
obligacién de llevar a cabo puramente una educacién puramente oralista, basada en el

aprendizaje de la lengua oral exclusivamente.

Por lo tanto, desde entonces en las escuelas de sordos solo se contrataba a profesorado

oyente para que el alumnado sordo se le ensefiard a hablar correctamente.

EEUU fue el tnico pais que se mostré rotundamente en contra de la decision tomada y
no siguid el método oralista que se impuso en los paises europeos. De hecho, EEUU en

la actualidad cuenta con la dnica universidad para sordos en el mundo: la Universidad
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Gallaudet en el estado de Washington. Este campus universitario tiene alumnado sordo y
oyente, pero la lengua en las que se imparten las clases es en lengua de signos. El
profesorado, asimismo, es sordo y oyente, pero la lengua que se utiliza tanto dentro como

fuera de las clases es la lengua de signos americana.
A partir de 1960 se empieza a recuperar la lengua de signos por tres razones:

-Estudios que reconocen la lengua de signos tiene el valor lingiiistico y expresivo a

cualquier nivel de abstraccion

-Aprendizaje temprano de la lengua de signos favorece la comprension y el desarrollo

cognitivo.
-El oralismo, como tnico medio de aprendizaje no estaba dando los resultados esperados.

Las personas con discapacidad han estado segregadas hasta no hace tanto tiempo en la
educacion. Concretamente en Bizkaia existia el Colegio de Sordos de Lujua, donde la
educacion era exclusivamente oralista. E1 método oralista ha significado un fracaso para
la educacion de las personas sordas, ya que hacia mas hincapié en la ensefianza oral que

en otros aprendizajes.

Actualmente, la educacion se basa en la inclusion de las personas con discapacidad en
escuelas ordinarias. Si bien es verdad que no se ha logrado que la lengua de signos esté
presente en las aulas, el alumnado sordo dispone de otros recursos como logopedas y
apoyo educativo desde los niveles de ensefianza mas basicos e intérpretes de lenguas de

signos a partir del bachillerato.(14)

2.5 MARCO GEOGRAFICO

La Corporaciéon Universitaria Adventista, se localiza al occidente de la ciudad de
Medellin en el barrio La Castellana, su direccion es: Cra. 84, Cl. 33AA #01. La ciudad
de Medellin tiene una extension de 376,4 kildmetros cuadrados, tiene 16 comunas, 5
corregimientos, 249 barrios, 52 veredas, 20 dreas institucionales y 7 areas de expansion.
Medellin es la capital del departamento de Antioquia y es considerada la ciudad mas

innovadora del mundo.
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2.6 MARCO LEGAL

Enlalegislacion colombiana existen diversas normas y decretos que estipulan la atencién,
proteccién e inclusion de personas con discapacidad entre las cuales se encuentran las

siguientes:

2.6.1 Constitucion politica de Colombia:

ARTICULO 13°: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o

familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica.

El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que, por su condicion econdmica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos

que contra ellas se cometan.

ARTICULO 47°: El Estado adelantari una politica de previsién, rehabilitacién e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se

prestard la atencidn especializada que requieran.

ARTICULO 68°: La erradicacién del analfabetismo y la educacién de personas con
limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones

especiales del Estado.

2.6.2 Ley 982 DE 2005:

Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para las

personas sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 2°: La Lengua de Sefias en Colombia que necesariamente la utilizan quienes
no pueden desarrollar lenguaje oral, se entiende y se acepta como idioma necesario de
comunicacion de las personas con pérdidas profundas de audicién y, las sordociegas, que

no pueden consiguientemente por la gravedad de la lesién desarrollar lenguaje oral,
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necesarios para el desarrollo del pensamiento y de la inteligencia de la persona, por lo
que debe ser reconocida por el Estado y fortalecida por la lectura y la escritura del

castellano, convirtiéndolos propositivamente en bilinguales.

ARTICULO 3°: El Estado apoyard las actividades de investigacion, ensefianza y difusién
de la Lengua de Sefias en Colombia al igual que otras formas de comunicacién de la
poblacién sorda y sordociega, para tal efecto promoverd la creacién de escuelas de
formacidn de intérpretes para sordos y sordociegos y la incorporacién de la ensefianza de
la Lengua de Senas en Colombia en los programas de formacién docente especializada

en sordos y sordociegos.

ARTICULO 4°: El Estado garantizard y proveerd la ayuda de intérpretes y guias
intérprete idoneos para que sea este un medio a través del cual las personas sordas y
sordociegas puedan acceder a todos los servicios que como ciudadanos colombianos les
confiere la Constitucion. Para ello el Estado organizaré a través de entidades oficiales y
a través de convenios con asociaciones de intérpretes y asociaciones de sordos la
presencia de intérpretes y guias intérpretes, para el acceso a los servicios mencionados.
Lo anterior, sin perjuicio de que el apoyo estatal de los intérpretes idoneos en la Lengua
de Sefias Colombiana, solo seria legitimo si el Estado no excluye el respaldo a opciones
de comunicacién oral para el acceso a los servicios que como ciudadanos colombianos

tiene derecho la poblacion con limitacion auditiva, usuaria de la lengua oral.

ARTICULO 5°: Podrén desempefiarse como intérpretes oficiales de la Lengua de Sefias
Colombiana aquellas personas nacionales o extranjeras domiciliadas en Colombia que
reciban dicho reconocimiento por parte del Ministerio de Educacién Nacional previo el
cumplimiento de requisitos académicos, de idoneidad y de solvencia lingiiistica, segtn la

reglamentacion existente

ARTICULO 6°: El intérprete oficial de la Lengua de Sefias Colombiana tendrd como
funcion principal traducir al idioma castellano o de este a la Lengua de Sefias Colombiana,
las comunicaciones que deben efectuar las personas sordas con personas oyentes, o la
traduccién a los sistemas especiales de comunicacidon utilizados por las personas
sordociegas. En especial, cumplird esta funcién en situaciones de carécter oficial ante las
autoridades competentes o cuando sea requerido para garantizar el acceso de la persona

sorda y sordociega a los servicios a que tiene derecho como ciudadano colombiano.
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ARTICULO 11°: Todos los derechos de educacion, salud, interpretacion, traduccion e
informacion referidos a los sordos sefantes se extenderdn a los sordociegos sefantes,
quienes ademds tendrdn derecho a exigir servicio de guia-intérprete para permitir la
interaccién comunicativa de estas personas sordociegas mediante el uso de los diversos
sistemas de comunicacién. Los entes competentes en los departamentos, distritos y
municipios deben promover, adecuar, implementar servicios de atencién integral a las

personas sordociegas para evitar su degeneramiento en la calidad de vida.

2.6.3 Resolucion 1711 de 2019:

Por medio de la cual se regula el cumplimiento de las disposiciones legales sobre
poblacién con discapacidad auditiva, y se ordena que toda publicidad, pedagogia y
divulgacion de las ideas politicas a través de los medios de comunicacién vy,
especialmente, los canales de television abierta publicos y privados, deberdn propiciar el
acceso a la informacién electoral, dotdndolo de adaptaciones precisas, especificamente
en lengua de sefias colombiana, en adelante, LSC, para la participacion en los contextos

politicos del pais a la poblacion sorda.

2.6.4 Ley 324 de 1996:
Por la cual se crean algunas normas a favor de la Poblacién Sorda

ARTICULO 2°: El Estado Colombiano reconoce la Lengua Manual Colombiana, como

idioma propio de la Comunidad Sorda del Pafs.

ARTICULO 3°: El Estado auspiciard la investigacion, la ensefianza y la difusién de la

Lengua Manual Colombiana.

ARTICULO 6°: El Estado garantizard que en forma progresiva en instituciones
educativas y formales y no formales, se creen diferentes instancias de estudio, accién y
seguimiento que ofrezcan apoyo técnico-pedagdgico, para esta poblacion, con el fin de
asegurar la atencion especializada para la integracion de estos alumnos en igualdad de
condiciones. De igual manera el Estado creard Centros de habilitacion laboral y

profesional para la poblacion sorda.

58



ARTICULO 7°: El Estado garantizard y proveerd la ayuda de intérpretes idéneos para
que sea éste un medio a través del cual las personas sordas puedan acceder a todos los
servicios que como ciudadanos colombianos les confiere la Constitucion. Para ello el
Estado organizard a través de Entes Oficiales o por Convenios con Asociaciones de
Sordos, la presencia de intérpretes para el acceso a los Servicios mencionados. El Estado

igualmente promoverd la creacién de Escuelas de formacion de intérpretes para sordos.

2.6.5 Ley 1145 de 2007

Por medio de la cual se organiza el sistema nacional de discapacidad y se dictan otras

disposiciones

ARTICULO 1°: Las normas consagradas en la presente ley, tienen por objeto impulsar
la formulacién e implementacién de la politica publica en discapacidad, en forma
coordinada entre las entidades publicas del orden nacional, regional y local, las
organizaciones de personas con y en situacion de discapacidad y la sociedad civil, con el
fin de promocionar y garantizar sus derechos fundamentales, en el marco de los derechos

humanos.

ARTICULO 8°: El Sistema Nacional de Discapacidad estara conformado por cuatro (4)
niveles:

1. El Ministerio de la Proteccién Social o el ente que haga sus veces como el organismo

rector del SND.

2. El Consejo Nacional de Discapacidad - CND - como organismo consultor, asesor
institucional y de verificacion, seguimiento y evaluacién del Sistema y de la Politica

Publica Nacional de Discapacidad.

3. Los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad - CDD - como niveles
intermedios de concertacion, asesoria, consolidacion y seguimiento de la Politica Pablica

en Discapacidad.

4. Los Comités Municipales y Locales de Discapacidad - CMD o CLD - como niveles de

deliberacion, construccion y seguimiento de la politica publica de discapacidad.
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2.6.6 Ley 1346 de 2009

Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de

diciembre de 2006.

PROPOSITO: El propésito de la presente Convencién es promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su
dignidad inherente. Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas.
ARTICULO 4°, OBLIGACIONES GENERALES:

-Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos
los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad

sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad

-Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccién y promociéon

de los derechos humanos de las personas con discapacidad.

-Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacién o empresa

privada discriminen por motivos de discapacidad

-Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, servicios, equipo e
instalaciones de disefio universal, con arreglo a la definicion del articulo 20 de la presente
Convencidn, que requieran la menor adaptacion posible y el menor costo para satisfacer
las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su disponibilidad

y uso, y promover el disefio universal en la elaboracion de normas y directrices.

- Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas

tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo.

ARTICULO 25: SALUD: Los Estados Partes reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacién

por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para
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asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en

cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud.

2.6.7 Ley 762 de 2002:

Por medio de la cual se aprueba la "Convencién Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad", suscrita en la
ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio de mil novecientos noventa y nueve

(1999).

ARTICULO 2°: Los objetivos de la presente Convencién son la prevencién y eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su

plena integracion en la sociedad.

2.6.8 Ley estatutaria 1618 de 2013:

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de

los derechos de las personas con discapacidad”

ARTICULO 1°, OBJETIVO: El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el
ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion
de medidas de inclusion, accién afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda

forma de discriminacion por razon de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de

2009.

ARTICULO 4°: DIMENSION NORMATIVA: La presente ley se complementa con los
pactos, convenios y convenciones internacionales sobre derechos humanos relativos a las

Personas con Discapacidad, aprobados y ratificados por Colombia.

En ningun caso, por implementacion de esta norma podrdn restringirse 0 menoscabarse
ninguno de los derechos reconocidos en favor de las personas con discapacidad, en la

legislacion interna o de convenciones internacionales.

ARTICULO 10: DERECHO A LA SALUD:

Todas las personas con discapacidad tienen derecho a la salud, en concordancia con el

articulo 25 de la Ley 1346 de 2009
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ARTICULO 12: DERECHO A LA PROTECCION SOCIAL: Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion social especial del Estado, en concordancia
con el articulo 28 de la Ley 1346 de 2009. Para la garantia del ejercicio total y efectivo
del derecho a la proteccién social, el Ministerio de Trabajo o quien haga sus veces, y

demads autoridades competentes.

2.6.9 Ley 1098 de 2006:
Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

ARTICULO 26°: DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD: Para los efectos de esta ley, la discapacidad se entiende como
una limitacion fisica, cognitiva, mental, sensorial o cualquier otra, temporal o permanente
de la persona para ejercer una o mds actividades esenciales de la vida cotidiana. Ademds
de los derechos consagrados en la Constitucion Politica y en los tratados y convenios
internacionales, los nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad tienen derecho a
gozar de una calidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones necesarias

por parte del Estado para que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la sociedad.

2.6.10 Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con limitacion

y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 18°: Toda persona con limitacién que no haya desarrollado al maximo sus
capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacion hubiere sufrido la limitacion,
tendrd derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus 6ptimos niveles de
funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico, ocupacional y social. Para estos efectos el
Gobierno Nacional a través de los Ministerios de Trabajo, Salud y Educacion Nacional,
establecerd los mecanismos necesarios para que los limitados cuenten con los programas
y servicios de rehabilitacion integral, en términos de readaptacién funcional,
rehabilitacion profesional y para que en general cuenten con los instrumentos que les
permitan autorrealizarse, cambiar la calidad de sus vidas y a intervenir en su ambiente

inmediato y en la sociedad.
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Lo anterior sin perjuicio de las obligaciones en materia de rehabilitacion establecidas en
el Plan Obligatorio de Salud para las Empresas Promotoras de Salud y para las
Administradoras de Riesgos Profesionales cuando se trate de limitaciones surgidas por

enfermedad profesional o accidentes de trabajo.

ARTICULO 19: Los limitados de escasos recursos serdn beneficiarios del Régimen
Subsidiado de Seguridad Social establecido en la Ley 100 de 1993. Para los efectos de
este articulo y con el fin de ampliar la oferta de servicios a la poblacién, con limitacion
beneficiaria de dicho régimen, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
establecido en la Ley 100 de 1993, debera incluir en el Plan Obligatorio de Salud.
Subsidiado, los servicios de tratamiento y rehabilitacion de la poblacién con limitacion,

lo cual deberd ser plasmado en un decreto expedido por el Ministerio de Salud.

PARAGRAFO: El Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud determinardn los beneficios a los que tendrdn acceso los limitados de escasos
recursos no afiliados al Régimen de Seguridad Social en Salud establecido en la Ley 100

de 1993, hasta el afio 2001, fecha en que la cobertura serd universal.

ARTICULO 20: Los Municipios podran destinar recursos de su participacion en los
ingresos corrientes de la Nacion a subsidiar la adquisicion de protesis, aparatos
ortopédicos u otros elementos necesarios para la poblacidon con limitacién de escasos

recursos, dentro de las atenciones del Plan Obligatorio de Salud.
2.6.11 Ley 1438 de 2011:

Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan

otras disposiciones.

ARTICULO 66: ATENCION INTEGRAL EN SALUD A DISCAPACITADOS: Las
acciones de salud deben incluir la garantia a la salud del discapacitado, mediante una
atencion integral y una implementacion de una politica nacional de salud con un enfoque

diferencial con base en un plan de salud del Ministerio de Proteccién Social.

2.7 MARCO TEORICO

El manejo de pacientes con discapacidad auditiva en el drea prehospitalaria requiere de

la atencion para dar el manejo adecuado en ambientes que necesiten el uso de lenguaje
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de sefias para brindar el correcto manejo de los heridas que se consideren o no letales para
la vida, con el objetivo de disminuir la mortalidad y la prevalencia de secuelas, por esta
razén se considera de gran importancia que el tecnélogo de atencién prehospitalaria
cuente con herramientas, habilidades y estrategias, que faciliten de manera mds adecuada

ejercer su profesion.

2.7.1 Discapacidad

"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Convencion de la ONU, 2006.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -
CIF, desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS, utiliza un enfoque
“biopsicosocial”, y define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el
resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas,
intelectuales o mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las
circunstancias en las que vive esa persona. La CIF Incluye deficiencias, limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion. Denotando los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo (con una condicién de salud) y la de los factores

contextuales individuales (factores ambientales y personales). (OMS, 2002).(15)

2.7.1.1 Discapacidad Auditiva:

De todos los tipos de discapacidad que existen esta corresponde a la pérdida total o parcial
de la percepcion de los sonidos, y para diagnosticarla se evalda cudnto es percibido por

cada oido de forma individual.

Se dice que una persona es sorda cuando su deficiencia auditiva es total o profunda,
hipoacusica si su pérdida de la audicién es parcial y su audicién puede mejorar con el uso
de dispositivos electrénicos como los audifonos. De esta discapacidad se distingue un
dato muy curioso y es que la lengua de sefias no es universal, sino que cada pais tiene su

propio conjunto de sefias y gestos.(16)
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2.77.1.1.1  Factores que influyen en la adquisicién de la discapacidad auditiva:
Factores genéticos: los mds comunes son:

*Alport: Los individuos con este sindrome tienen problemas renales, auditivos y visuales.
La hipoacusia no se manifiesta antes de los 10 afios y afecta principalmente a las
frecuencias agudas de manera bilateral. Cuando el sindrome se manifiesta en hombres, es

mucho més agresivo y se desarrolla mas rdpidamente que en mujeres.

*Pendred: Se produce por un defecto de la produccion hormonal del tiroides, la cual
controla el metabolismo y regula el crecimiento. Los individuos con este sindrome
desarrollan hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a profunda generalmente
congénita (suele manifestarse al nacer, pero no se desarrolla hasta la infancia), disfuncion
vestibular que provoca problemas de equilibrio, anormalidades del hueso temporal y

bocio eutiroideo. El grado de pérdida varia poco con el paso de los afos.

«Stickler: Se manifiesta durante la infancia, y esta estimado que afecta a 1 de cada 7500
—9000 individuos. Algunos sintomas no se presentan en el nacimiento, pero se presentan
con posterioridad. La mutacidén que origina este sindrome, se produce en el cromosoma

1,6 012.

*Usher: Es el tipo mas comtn de hipoacusia neurosensorial a la que acompaia una pérdida

progresiva de la vision, secundaria a una retinitis pigmentosa. Se subdivide en 3 tipos:

1.Tipo 1: Presentan hipoacusia neurosensorial y disfuncién vestibular, retraso del
desarrollo motor, y deambulacién tardia para su edad. Son sordos profundos de
nacimiento y tienen graves problemas de equilibrio. Obtienen poco o ningtin beneficio de

las ayudas auditivas.

2.Tipo 2: Presentan hipoacusia neurosensorial sin disfuncién vestibular. La pérdida
auditiva varia de moderada a severa, y tienen un equilibrio normal. Mediante el uso de

amplificacion auditiva se favorece la adquisicion de la comunicacion oral.

3.Tipo 3: Apariciéon progresiva de la hipoacusia neurosensorial como del déficit
vestibular. Nacen con audiciéon y equilibrio normales, y empeoran con la edad,
normalmente sobre la adolescencia. Requerirdn de ayudas auditivas en la adultez. El

grado varia mucho dependiendo del individuo.
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No sindrémicas:

De acuerdo a Christine Petit y colaboradores en su articulo “Molecular Genetics of

Hearing Loss”, las alteraciones genéticas no sindrémicas se dividen en:

*Autosomicas recesivas (80%): la hipoacusia suele ser prelocutiva, bilateral y

normalmente profunda o severa.
*Dominantes (18%): la hipoacusia suele ser progresiva, postlocutiva y a veces unilateral.
Ligadas al cromosoma X (2%).

*Alteraciones relativas a la conexina 26: Las conexinas son una familia de proteinas cuya
funcidn es establecer puentes de comunicacion entre las células. Estan distribuidas por
todos los tejidos y 6rganos ostentando un papel fundamental en el funcionamiento del
cuerpo. Si estas proteinas sufren una mutacion se producirdn enfermedades que afectan
al sistema nervioso, cardiovascular y auditivo. Se afectan las células de soporte de la

coclea que son imprescindibles en la transmision neurosensorial durante la audicion.

*Otosclerosis: Se produce en jovenes adultos, entre los 10 y los 30 afios. La Otosclerosis
suele ser hereditaria y afecta a los huesos del oido medio (martillo, yunque y estribo), una
parte del estribo crece anormalmente y perturba la mecédnica normal de la audicién en
respuesta a las ondas sonoras. Dependiendo del grado se puede corregir mediante una
ayuda auditiva, o una cirugia correctora estapedotomia o la estapedectomia. Si afecta al

laberinto 6seo no se puede operar, y el audifono serd indtil.

*Lesiones presentes al nacer: Corresponden a anomalias en el desarrollo del oido interno
y del hueso temporal. Dependiendo del momento en que se afecté el desarrollo y al grado

de severidad, se diferencian cuatro tipos de malformacion:

1.Aplasia de Michel: su transmision es autosOmica dominante. Los individuos presentan
signos de malformacién del laberinto 6seo y membranoso y, comtinmente, de los nervios

auditivo y vestibular. Se manifiesta por cofosis (ausencia total de audicién).

2.Aplasia de Mondini: su transmision es autosdémica dominante. Los individuos presentan
signos de desarrollo parcial de los laberintos 6seo y membranoso, con hipoplasia de la

coclea. Hay audicion insuficiente en frecuencias bajas o medias.

3.Aplasia de Scheibe: su transmision es autosémica recesiva. El desarrollo del laberinto

Oseo es normal o casi normal, con aplasia del sdculo y de las espiras cocleares inferiores,
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produciendo una pérdida en las frecuencias medias y altas, con restos auditivos en las

frecuencias graves.

4.Aplasia de Alexander: los sujetos presentan signos de aplasia parcial de la espira basal
de la céclea, que lleva a una hipoacusia sensorial gradual y progresiva con las frecuencias

altas, y que con el paso del tiempo se mantiene a niveles variables en la adultez.

*Lesiones postnatales: Son Hipoacusias neurosensoriales cuyo modo de transmision
puede ser por herencia autosémica dominante, autosOmica recesiva, o ligada al

cromosoma X.

1.Hipoacusias neurosensoriales de frecuencias bajas, y de herencia dominante: Es
congénita, se manifiesta en la infancia tardia o en la vida adulta. En un principio, afecta
bilateralmente a las frecuencias bajas, pero mas adelante igualmente a las frecuencias

altas.

2.Hipoacusias neurosensoriales de frecuencias medias dominante: es dificil de detectar,
puesto que la audicidn estd relativamente conservada en las frecuencias bajas y altas.
Afecta a las frecuencias medias, y a veces se extiende a todas las frecuencias. Se agrava

con los anos.

3.Hipoacusias neurosensoriales progresiva de frecuencias altas, dominante: inicialmente
sOlo afecta a las frecuencias altas, pero con la edad también afecta a las frecuencias medias

y bajas.

4 Hipoacusia neurosensorial severa ligada al cromosoma X: comtinmente unilateral, es

bastante infrecuente.
Infecciones:

*Citomegalovirus: Una vez infectado, el cuerpo retiene el virus de por vida y este
normalmente, permanece latente. Esté relacionado con los virus que causan la varicela,

el herpes simple y la mononucleosis.

Las mujeres embarazadas que contraen la infeccién tienen un bajo riesgo de transmitir el
virus a sus bebés, porque solo se transmite cuando este estd activo. Sin embargo, es
motivo de preocupacion ya que se propaga a través de los fluidos corporales, tales como

la sangre y la leche materna, y se absorbe a través de las membranas mucosas.
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La complicacion mds comiun es la pérdida auditiva, que aparece tardiamente. También,
una pequefia proporcion puede desarrollar trastornos de la visidn, tales como retinitis
(inflamacién por sensibilidad a la luz) y uveitis (inflamacion de la ldmina intermedia del

0jo).

*Meningitis: La meningitis es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacién de
las meninges, que son las membranas protectoras que recubren el cerebro y la médula
espinal. La laberintitis osificante es una secuela de la meningitis en la infancia que causa
sordera de dificil tratamiento. Se produce una inflamacién supurada del laberinto que
puede conducir rédpidamente a la fibrosis y osificaciéon de la céclea y del sistema
vestibular, lo que provoca hipoacusia y dificultad para la colocacién de implantes

cocleares.

*Las paperas: Enfermedad infecciosa aguda en la que se produce un agrandamiento
doloroso de una o ambas glandulas salivales parétidas y/o gldndulas submaxilares,
situadas bajo la mandibula. La sordera resultante por las paperas es una complicacion rara
y sucede en bajas proporciones. Un virus, dafia al nervio auditivo que produce una pérdida

auditiva unilateral.

*El sarampién: Los sintomas mas comunes del sarampion incluyen: un sarpullido que
crece paulatinamente en la cara y la parte superior del cuello, fiebre alta, secreciéon nasal
y la aparicion de puntos blancos en la lengua. El sarampidn puede daifiar el oido interno,
y también puede causar una infeccion con derrame del oido medio y una perforacién en
el timpano. Puede provocar pérdida de audicion por encefalitis (inflamacion del cerebro),

que dafia el nervio auditivo.

*Rubéola: La rubéola es una enfermedad viral y leve que afecta a los nifios. Sus sintomas
son fiebre y malestar, y erupcion que produce picor. En el caso de una mujer embarazada,
si la infeccidn se produce durante los tres primeros meses de embarazo se puede producir
una embriopatia. El feto con rubéola congénita mostrard una sordera neurosensorial, con
frecuencia pueden nacer sordociegos. El 6rgano de Corti, se dafia por efecto de la rubéola
(parte del oido interno que comunica el oido con el cerebro). La pérdida auditiva puede

ser moderada o severa, unilateral o bilateral y puede deteriorarse con el tiempo.

*Herpes: Se caracteriza, por la invasion del ganglio del VIII par craneal y del ganglio
geniculado del nervio facial por el virus del herpes zoster, que produce dolor de oido

intenso, sordera, vértigo y pardlisis del nervio facial. La sordera puede ser permanente, o
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recuperarse parcial o completamente. La duracién del vértigo es variable, puede durar

desde dias hasta varias semanas. La pardlisis facial puede ser transitoria o permanente.

*Virus productores de la gripe: Si la gripe afecta a las vias respiratorias altas se puede
llegar a producir un exceso de moco que obstruye la trompa de Eustaquio (el conducto
que comunica la cavidad bucal con el oido). Al reducirse su funcién drenante, se produce
una inflamacién del oido medio, que unida a la acumulacién de moco produce
complicaciones. Entre las mds habituales: neumonia, infeccién de los senos paranasales
u otitis serosa. Las secuelas podran ser: taponamiento Otico, sensaciéon de presion,

escuchar eco o hipoacusia.

*Otitis medias supuradas: son bastante comunes entre los nifios. En los entornos
socioecondmicos de escasos recursos, las otitis pueden provocar complicaciones de
pérdida de audicién. La Vacunacién es vital para evitar las enfermedades asociadas a

alguna de estas infecciones, entre las que se incluye la pérdida auditiva.

Enfermedad de Meniére:

La enfermedad de Méniere es una enfermedad crénica que afecta al oido interno. Puede
aparecer a cualquier edad, pero normalmente ocurre en adultos entre los 40 y los 60 afios
de edad. Solo en el 20% de los casos, la pérdida auditiva es bilateral. Presentaran una

combinacion de:

*Pérdida auditiva neurosensorial.

*Mareo.

*Vértigo.

*Ruidos (tinnitus) y/o sensacion de presion en el oido.
*Sensibilidad a ruidos fuertes.

A nivel coclear, se produce hipoacusia que afecta principalmente a las frecuencias bajas.
La hipoacusia tiende a empeorar progresivamente, pero la magnitud que alcanza es muy

variable dependiendo del individuo.
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Ruido:

La pérdida auditiva puede estar causada por exposicion reiterada a un sonido penetrante,
o un tUnico ruido fuerte. El tipo y grado de dafio de la audicién depende de la intensidad,
frecuencia y tiempo de exposicion al ruido, y de la susceptibilidad del individuo expuesto

aél.

En las etapas iniciales, después de la exposicién, se produce una pérdida auditiva
reversible. Las frecuencias agudas son mds dafiinas que las graves, y la exposicion

continua es mas nociva que la interrumpida.

Presbiacusia:

Asi es como se denomina a la pérdida progresiva de la capacidad auditiva, y que se debe

al deterioro producido en el sistema auditivo.

La pérdida de audicion relacionada con el envejecimiento no puede revertirse, ya que estd
causada por la degeneracion de las células sensoriales propia del envejecimiento. Sin
embargo, puede tratarse de forma eficaz mediante audifonos y otros dispositivos de

comunicacion.
Se la puede agrupar en tres categorias distintas:

*Socioacusia: corresponde al deterioro auditivo provocado por la exposicion a los ruidos

de la vida cotidiana, que se suma al causado por el envejecimiento.

*Trauma actstico agudo: se debe a un episodio aislado de exposicion a un ruido intenso.
El agente causal puede ser: un estallido, explosion, ruido intenso o un traumatismo craneal
u 6tico. Puede afectarse el oido medio (ruptura de la membrana timpanica y/o cadena de
huesecillos) y dafio cocleovestibular, con sordera, tinnitus y vértigo. El prondstico
depende de la localizacién y magnitud del dafo y de la posibilidad de repararlo médica o

quirdrgicamente.

*Trauma acustico cronico, o hipoacusia inducida por ruido industrial o hipoacusia laboral:
es el deterioro auditivo causado por el ruido proveniente de la industria, armas de fuego,

explosivos, motores de combustién.(17)
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2.7.2 Tecnologia:

La palabra Tecnologia: proviene del término griego Tecno (terne) = técnica = habilidad,
destreza. Es lo que, coloquialmente, llamamos “la practica”. Logia (logos) = ciencia =

conocimiento, estudio. Es lo que, coloquialmente, llamamos “la teoria”(18)

La tecnologia es un conjunto de nociones y conocimientos utilizados para lograr un
objetivo preciso, que dé lugar a la solucién de un problema especifico del individuo o a

la satisfaccion de alguna de sus necesidades. (19)

2.7.2.1 Tipos:

TECNOLOGIAS DURAS: Aquellas que utilizan elementos de las ciencias duras como
la ingenieria, la mecanica, la matematica, la fisica, quimica y otras. De esta forma se
puede poner como ejemplo de tecnologia dura, la aplicada al &mbito de la informatica, de
la bioquimica, de la electronica, etc. Otra caracteristica de estas, es que el producto que
se obtiene es no sélo visible sino también tangible; es decir, que se trata de la produccién

de bienes materiales.

TECNOLOGIAS BLANDAS: Aquellas que se apoyan sobre las ciencias humanisticas o
blandas, como ser la sociologia, la psicologia, la economia, etc. Por lo general, se las
utiliza con el fin de lograr mejorias dentro de instituciones o empresas que les permitan
conseguir sus objetivos de una forma més eficaz. En este caso el producto que se obtiene
no es visible ni tangible, dado que consiste en la elaboraciéon de servicios, estrategias,

teorias y otros.(19)

2.7.2.2 Ventajas y desventajas de la tecnologia:
Entre sus beneficios mas notables, destacamos:
-Sirve para agilizar y automatizar los procesos en cualquier contexto.

-Optimiza la productividad industrial al promover aplicaciones para el uso eficiente de

recursos.
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-Influencia la forma de hacer las cosas, abriendo espacios para otras profesiones o

carreras.
-Favorece el aprendizaje autodidacta mediante sus multiples herramientas.

-Puede ser usada con fines sostenibles para producir energia renovable, materiales

ecoldgicos y técnicas menos contaminantes.

-Impulsa la globalizacion mediante la difusion de las culturas locales y la integracion de

las perspectivas nacionales.

-Mejora los modelos de eficiencia, lo cual aumenta la inmediatez para hacer actividades

o recibir atencion.

No hay duda que la tecnologia representa un avance importante en muchos sentidos, pero

también tiene efectos negativos:
-Crea una brecha generacional entre los que nacieron en la era digital y los que no.

-El abuso de tablets, PC, smartphones y otros dispositivos afecta la salud de los mas

jovenes.

-La preferencia por las mdquinas genera patologias sociales debido a su influencia sobre

la forma de experimentar el mundo.

-Incentiva la falta de empatia, el aislamiento y también disminuye la interaccion humana

en varios niveles.

-Incide sobre la memoria a corto plazo, aleja a las personas del ejercicio por preferir el

sedentarismo y limita el ejercicio mental.

-En la obtencién de recursos naturales para dispositivos tecnoldgicos, se promueve la

explotacion mineral y laboral desmesuradas.

-Afecta de forma dramaética las nuevas formas de trabajo, favoreciendo la automatizacién

con robots y la exclusion del personal no especializado.(20)

27.2.3 Tecnologia y globalizacion:

La transformacién digital también estd afectando seriamente la estabilidad de las mujeres,

cuyas labores repetitivas estdn siendo reemplazadas. Asimismo, en funcién de favorecer
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al usuario y al consumidor, las experiencias online y offline deben ser complementarias.
Este nuevo paradigma, que da mayor énfasis a las personas, debe trabajarse de la mano
con politicas de privacidad, el anélisis de datos, la eficiencia energética y la distincién de

los roles de la economia local con respecto a la global.

En definitiva, las Tics y tecnologias emergentes estin abriendo camino a la tecno
globalizacién, un proceso compuesto por nodos locales que conforman una amplia red de
innovacién y creatividad. Mediante técnicas modernas, se pretende transformar las
sociedades desde adentro para promover un paradigma basado en el cambio cualitativo

mas veloz de su desarrollo.(20)

2724 Diferencia entre tecnologia y ciencia:

La tecnologia y la ciencia no son exactamente lo mismo, aunque son conceptos
relacionados. La ciencia tiene como objetivo la obtencién de conocimiento, mientras que
la tecnologia es el conocimiento aplicado de manera racional y ordenada para solucionar

un problema. Ademds, la ciencia busca la verdad mientras la tecnologia, la eficiencia.

Ambos, ciencia y tecnologia, se suelen apoyar mutuamente. La primera usa la segunda
para la investigacion, mientras que la segunda utiliza la primera para resolver un

problema.(21)

2.7.3 Tecnologia usada en la discapacidad:

La poblacién con discapacidad auditiva, carece de oportunidades laborales y académicas,
como se puede constatar en la encuesta de reconocimiento de la poblacion sorda en
Colombia (Instituto Nacional para sordos, 2009), alli se observa que de un total de 99.693
personas con deficiencia auditiva, el 43% se encuentra en el estrato 1 (clasificacion
socioecondmica que se realiza en Colombia para definir los impuestos y las tarifas de los
servicios publicos) y el 37% en el estrato 2, mientras que tan solo el 1% se encuentran en
los estratos 4, 5 y 6, lo anterior incide indirectamente en la falta de oportunidades para el
ingreso a los estudios universitarios y atin mds a los estudios de postgrado, ya que de un
total de 98.983 personas que inician estudios de educacién superior, solo el 0,255% han

logrado culminar sus estudios de pregrado, mientras que tan solo el 0,0424% de esta
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poblacién han terminado estudios de postgrado. Lo anterior no solo un problema en

Colombia, sino también a nivel de América Latina.

Debido a que en América Latina la oferta de herramientas tecnoldgicas para la poblacién
con discapacidad es reducida, y, ademds, costosa por el hecho de ser importadas, hace
mas dificil a la poblacion sorda poder mejorar su nivel de inclusidn social, a través del
desarrollo de su potencial en el &mbito laboral y académico, generando una brecha muy
acentuada que no permite a las politicas publicas y a los programas de apoyo a la
discapacidad, tener significativos avances en esta materia. Factores como los comentados
con anterioridad, repercuten no solamente en la calidad de vida de la persona sorda sino
también en la de sus familiares, al generar dependencia econémico-social. La situacion
descrita se puede presentar incluso desde temprana edad, donde los nifios sordos emplean
una significativa parte de su tiempo de estudio en aprender la lengua de sefas para poder
comunicarse efectivamente con sus compaifieros, profesores, amigos y familiares. De
acuerdo a lo anterior, el presente trabajo ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion: ;Como la tecnologia podria facilitar el aprendizaje de la lengua de senas?

Hasta el momento se han realizado varios trabajos investigacion que buscan dar solucién
a la problematica descrita a través de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC). Uno de los primeros trabajos fue el desarrollado en la patente US4074444 por
Laenger, et al., 1976), consistente en una mano electromecdanica con interfaz de teclado,
la cual replicaba el signo correspondiente a la letra digitada por el usuario. Otro trabajo
interesante fue la patente US5047952 desarrollada por Kramer, Lindener y George
(Kramer et al., 1988), la cual usa un sistema compuesto por un guante que interpreta el
movimiento de los dedos mediante galgas de presion dispuestas en las articulaciones, las
cuales, al percibir un cambio en la presion de estas, envian los datos a un computador el
cual mediante reconocimiento de patrones interpreta las sefiales y las muestra en pantalla.
A su vez se puede responder mediante el teclado, a través de un sintetizador de voz, un

monitor LCD, o un display Braille.

Actualmente también existen dispositivos que permiten la comunicacion entre personas
con discapacidad auditiva y personas que pueden oir, como los desarrollados en las
patentes FR2960999 de Masfrand y Francois (Masfrand et al., 2010), US2011116608 de
Gwendolyn (Gwendolyn, 2011) y CN201984680 de Yang y Zhang. La persona con
discapacidad tiene como interfaz para el envio de mensajes: teclados, lapices dpticos,
pantallas tactiles y sistemas de reconocimiento de imdgenes, y como interfaz de recepcion
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de mensajes, una pantalla donde se visualizan imagenes de la lengua sefias. Por otro lado,
la persona sin discapacidad utiliza teclados o micr6fonos para enviar informacién, y

altavoces para recibirla.

A pesar de las tecnologias desarrolladas y descritas anteriormente, en la actualidad la
poblacién con discapacidad auditiva de América Latina y en especial los nifios sordos, no
cuentan con tecnoldgicas integrales de bajo costo que permitan mejorar su grado de
inclusion social y su nivel de calidad de vida. Para dar solucién a toda la problematica
descrita anteriormente, el presente proyecto de investigacién tiene por objetivo
desarrollar un dispositivo electrénico, independiente y portable que facilite el aprendizaje
autéonomo de la lengua de sefias colombiana en nifios con discapacidad auditiva. Para
materializar este objetivo la herramienta tecnoldgica propuesta se conformé de seis
modulos principales: ingreso de datos, visualizacion, sintesis de voz, reconocimiento,
carga de bateria y optimizacion de energia, y un médulo secundario: monitorizacioén del

estado de la bateria, los cuales se describirdn en detalle en la metodologia.

La herramienta tecnoldgica propuesta posee una pantalla grafica tactil que le permite al
usuario con discapacidad auditiva, interactuar con todas las aplicaciones desarrolladas
sobre el dispositivo, como lo son: aprendizaje del lenguaje de sefias, comunicacion,
reconocimiento de voz, ubicacién y entorno. La pantalla grafica tactil permite visualizar
los mensajes que sean procesados a través de la unidad de reconocimiento de voz,
dispuesta en el dispositivo. De igual forma la pantalla generard un teclado, para que el
usuario pueda digitar los mensajes que desea trasmitir, los cuales se reproducirdn
auditivamente. Para permitir la participacion activa de los familiares en el proceso de
aprendizaje del lenguaje de sefias colombiana por parte del nifio, el dispositivo permite la
recepcion de mensajes de voz y su posterior interpretacion, a través de un sistema de
reconocimiento independiente del habla, que hace uso de un micréfono tipo capacitivo y
un moédulo programable para la captura y procesamiento de la informacién, para
visualizar la informacion en la pantalla. Con respecto a la evaluacion y validacion del
dispositivo se realizaron pruebas de laboratorio en las que se hace una evaluacion técnica

para asegurar la funcionalidad del mismo y dos pruebas de campo.

Un aspecto que se ve afectado cuando una persona ha perdido total o parcialmente la

capacidad auditiva, es el mecanismo por el cual se va a comunicar con su familia o
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personas en su entorno. Cabe destacar que las personas que han perdido la capacidad
auditiva usan medios orales o manuales (Lengua de sefias) para la comunicacién o una
combinacién de ambos. La comunicacién oral incluye lenguaje, lectura labial, y el uso de
la capacidad de oido residual en caso de que la persona tenga pérdida parcial de audicién).
En el caso del nifio que es sordo y que sus familiares comparten también este tipo de
discapacidad, la comunicacion entre éste y sus familiares, se realiza a través de lengua de
sefias, logrando una mayor interaccién y participacion, a través del conocimiento
compartido entre ambos, lo cual es fundamental en su desarrollo. Sin embargo, en el caso
del nifio sordo con padres oyentes, la interaccion entre ambos es complicada, debido a
que el nifio se encuentra en un entorno en el que habitualmente se utiliza el lenguaje oral,
al cual no tiene acceso. Esto ocasiona que el proceso de desarrollo y aprendizaje para el
nifio sea mucho mas complejo, obligando a los familiares a conocer y aprender la lengua
de sefias, a fin de poder interactuar con el nifio. La comunicacién manual o lengua de
sefas, se refiere a la representacion manual de signos y letras del alfabeto. La
combinacién de la lengua de sefias y la lectura labial se conoce como comunicacion total.
Las personas con capacidad auditiva residual pueden hacer uso de implementos
tecnologicos como implantes cocleares o audifonos, para potencializar esa capacidad
residual y permitirle el acceso al lenguaje hablado. Sin embargo, deben estudiarse
cuidadosamente estas posibilidades para cada caso en particular, de forma que se ofrezca

la mejor alternativa para cada persona segun las fortalezas y necesidades de cada una.(22)
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2.8 ARBOL DE PROBLEMAS

No se podrd brindar el Se dificoltard  realizar el Se puede pasar por
mangjo adecuado para el interrogatorio pertinente. alto uma  lesion
paciente. importante
| 1 'y
Se podrd dar un
diagnostico errado |, ol Se retrasa la atencion
o incompleto.

DIFICULTAD PARA UNA COMUNICACION ASERTIVA CON PACIENTES SORDOS

— Escasas  hemramientas
Poco cqnommmr}to | tecnologicas en  salud
del lenguae de sefias "I que ayuden al abordaje

r

colombiano de pacientes
Y ¥ ¥
Pocas capacitaciones sobre Tnexistenciz de soluciones a Dificultad en la transmision
el abordaje a este tipo de Ia problemética de confianza al paciente
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2.9 ARBOL DE OPORTUNIDADES

ERINDAFLE MAS
COMFIANZA A LAS
FEREOMAS O

ERINDAR ESTEATEGIAS
DPARA

INCLUSION DIARTA

MEJOFAFR LA A PACIEWTES CON
INTEREVENCION CON

3. DIAGNOSTICO Y ANALISIS

= DISCAPACIDAD DISCAPACIDAT
LENGUAJE DE =ENAS AUDITIVA AUDITIVA A LA HORA
COLOMELANO DEEL ABOEDATE
F & ¥
MEJORAR LA CONFIANZA AL
ATENCION A PRIMER
PACIENTES - W RESPONDIENTE
COM EN EL MANETD
DISPACIDAD
BEOMPEF. LA BAFRFERA EN EL
MOMENTO DE LA COMUNICACION
ENTEE PERSONAL DE FPEIMEEA
BESPUESTA %Y PEESONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA
CAPACITACIONES hATERIAL
COMN PERSONAL . | EsCRITO
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LENGUATE DE CONDICION
L4 Ld w
MATERIAL VISUAL L4 TECHOLOGLA INTELIGENCLA
DONDE HAYA ¥ APLICACIONES ARTIFICIAL
LENGUAJE DE MOVILES
SEITAS

De la poblacion de primera respuesta de las diferentes instituciones prestadoras de salud

del area metropolitana, se logré entrevistar a 115 personas entre abril y mayo del 2021,

arrojando los siguientes resultados:
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Griéfico 1. ;Cuantos aiios tiene?

@ 18-20 afios
@ 21-25 afios
@ 26-30 afios
@ 31-35 afos
@ 36-40 afios
@ Mas de 40 afos

En cuanto a la edad de las personas entrevistadas el 7% estdn en el rango de edad de 18-
20 afios, el 21,7% entre los 21-25 afios de edad, el 20,9% entre los 26-30 afios de edad, el
14,8% entre los 31-35 afios de edad, el 14,8% entre los 36-40 aios de edad y el 20,9%

mayores a 40 afios de edad (ver grafica 1)

Grafica 2. Sexo

@ Femenino
@ Masculing
& Prefiero no decirlo

En relacién al nimero de personas entrevistadas, el 54,8% es de sexo masculino, y el 45,

2% es de sexo femenino, (ver grafico 2)

Griéfico 3. ;Cual es su profesion?
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® APH

@ Eombero

@ Socorrista

@ Folicia

@ Auzxiliar de enfermeria
@ Medico

@ Medico

@ Wédico

114W

Se pregunta a los entrevistados la profesiéon a la cual se dedican, lo cual arroja los
siguientes resultados: 45,2% son APH, 15,7% hacen parte de cuerpos de bomberos, 4,6%
son socorristas, 3,5% son policias, 9,6% son auxiliares de enfermeria, 10.5% son médicos
y 10,9% son enfermeras profesionales; a partir de los datos obtenidos se logra identificar
que los APH y bomberos son el personal de primera respuesta que mds se puede ver

expuesto a atender pacientes con limitacion auditiva. (ver grafico 3.)

Griéfico 4. ;Cuantos aios lleva laborando como primer respondiente?

@ Menos de un afio
@ 123 afos

@ 4 36 afos

@ Mas de § afios

En cuanto al personal encuestado en referencia a los afios laborando como primer
respondiente, se evidencia los siguientes resultados: El 15.7% de los encuestados lleva
menos de un afio laborando como personal de primera respuesta, 24.3% lleva entre 1 y 3
afos, 23.5% entre 4 y 6 afios y el 36.5% lleva més de 6 afios laborando como primer

respondiente, a partir del andlisis de estos datos se puede interpretar que a mayor tiempo
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laborando puede presentar un porcentaje mds alto de probabilidades de manejar y trabajar

con pacientes en condicion de discapacidad auditiva. (ver grafica 4)

Griafica 5. ;En su experiencia ha tenido la oportunidad de brindarle atencién a un

paciente con discapacidad auditiva?

aS| aNO = =

Referente al personal encuestado, se observa que el 75,7% de las personas de primera
respuesta ha tenido la oportunidad de brindarle atencién al menos a un paciente con
discapacidad auditiva en comparacién con el 24,3% que no ha atendido a este tipo de
pacientes, a partir de lo cual se evidencia la importancia de contar con elementos de ayuda
para sus conocimientos logrando asi brindar una atencién adecuada y eficaz. (ver grafica

5)

Grafica 6. ;Cuales fueron las principales dificultades que se presentaron en la

comunicacion con este tipo de pacientes?

B La comunicacion

H No Aplica

M Dificultad para
hacerse entender

Evaluacion,
diagnostico y
tratamiento
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En cuanto a las dificultades presentadas, se obtuvieron los siguientes resultados: el 32.2%
de los entrevistados manifestaron que la comunicacion con este tipo de pacientes fue la
mayor dificultad que se presentd, el 38% refirid6 que fue la dificultad para hacerse
entender, 25% manifestdé que su mayor dificultad fue la evaluacién, diagnéstico y
tratamiento, mientras que el 5% compartié respuestas que no eran acordes a lo que se les

estaba preguntando. (ver grafica 6)

Grafica 7. ;Qué estrategias utilizo para este tipo de atencion?

33%

15%

N

.

8%

B Mimica facial ™ Escritura Sefias No Aplica

Se obtienen los siguientes resultados basados en 115 respuestas de personas encuestadas.
El 33.04% de la poblacién correspondiente a 38 personas, no tuvieron ningtn tipo de
estrategias y no supieron manejar muy bien el abordaje al paciente con este tipo de
discapacidad, el 27.83% correspondiente a 32 personas de la poblacion, utilizaron sefias
para mejorar la comunicacion en estos casos, el 24.35% correspondiente a 24 personas,
recurrieron a utilizar mimica facial para intentar establecer una comunicacién y por
ultimo el 14.78% correspondiente a 17 personas utilizaron la escritura como método de

comunicacion. (ver grafica 7)

Grafica 8. ;Qué estrategias considera que son necesarias que se incluyan en una

aplicacion mévil para el manejo de la poblacion con discapacidad auditiva?
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B Traductor a LSC B Ayudas Audiovisuales B No Aplica &

Se obtienen los siguientes resultados basados en 115 respuestas de personas encuestadas.
El 60% correspondiente a 69 personas, prefieren que se tengan estrategias por medio de
ayudas audiovisuales, el 23% correspondiente a 26 personas, prefieren que se cuente con
un traductor al Lenguaje de sefias colombiano y por dltimo un 17% correspondiente a 20
personas, no saben o no tienen alguna idea de qué se podria incluir en la aplicacién mévil.

(ver grafica 8)

Grifica 9. ;Qué conoce de Lenguaje de seiias colombiano (LSC)?

B Nada B MuyPoco M SefiasBasicas & LSC

Se obtienen los siguientes resultados basados en 115 respuestas de personas encuestadas.
El 51% que corresponden a 59 personas de la poblacidn no saben nada del LSC, el 37%
que corresponden 42 personas, conocen muy poco del LSC, el 9% que corresponden a 11
personas, saben sefias bdsicas y, por ultimo, el 3% que corresponden a 3 personas de la

poblacion saben el LSC. A partir del anterior analisis se logra evidenciar la importancia
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de disenar e implementar ayudas externas para el manejo e intervencion de personas en

condicion de discapacidad auditiva. (ver grafica 9)

Grafica 10. ;De qué forma le gustaria conocer mas acerca de este lenguaje?

HApp M Videos M Capacitaciones Cursos

Se obtienen los siguientes resultados basados en 115 respuestas de personas encuestadas.
El 43% que corresponden a 49 personas de la poblacion, prefieren aprender por medio de
una App, el 29% que corresponden a 34 personas de la poblacién, prefieren aprender por
medio de curso, el 17% que corresponden a 19 personas de la poblacién, prefieren
aprender por medio de capacitaciones y el 11% que corresponde a 13 personas de la
poblacién, prefieren aprender por medio de videos. Por los resultados expuestos
anteriormente, es evidente la necesidad y utilidad del disefio e implementaciéon de
estrategias de apoyo como lo puede ser una aplicacion como la que se desarrolla en el

presente proyecto. (ver grafica 10)

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO
Esta aplicacion, estd comprometida a brindar tranquilidad al personal de primera
respuesta y de igual forma a la poblacién con discapacidad auditiva, permitiendo que el

abordaje inicial sea oportuno, claro y de un impacto positivo en la comunicacién entre
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ambas partes, contribuyendo asi al manejo prehospitalario correspondiente a las lesiones

y circunstancias que se presenten en la primera atencion.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO

ETAPA 1 ETAPA 2

PROYECTO

TECNOLOGICO Elaboracién de

Conformacion

LABORAL

ETAPA 4

Descripcién del
problema,
justificacién y
objetivos

ETAPA 5

Disefio y
ejecucion de la
investigacién a

través de

encuestas

ETAPA 8

Socializacion de
la app con
personal de
primera
respuesta

del grupo de

trabajo
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4.3 PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD OBJETIVO INICIO PERSONA
RESPONSABLE
Identificar la | Inicio en el afio | Todo el equipo de
informaciéon actual | 2020 y culmino el | trabajo estuvo
REVISION sobre el tema del | mismo afio 2020. responsable de hacer
BIBLIOGRAFICA | manejo de personas | completando esta actividad
con  discapacidad | fuentes en el 2021.
auditiva por parte
del personal de
primera respuesta
Disenar un | Inicio en el afio | Sara Ayala Arias,
instrumento con el | 2021 y culmino el | Jonathan Brand
cual se  pueda | mismo afio 2021. Restrepo,
identificar la Juan Pablo
informacién a los Piedrahita Valencia,
primeros Yefferson Varon
DISENO respondientes para Goémez,
INSTRUMENTO | el manejo a ingeniero en
pacientes con sistemas Andrés
discapacidad Muiioz,
auditiva asesora en lenguaje

de seflas colombiano

Karen Henao

APLICACION DE
INSTRUMENTO

Aplicar instrumento
buscando identificar

que tan frecuente es

el manejo a
pacientes con
discapacidad

auditiva y como

Inicio en el afio
2021 y culmino el

mismo afio 2021.

Todo el equipo de
trabajo estuvo
responsable de hacer

esta actividad
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manejaron  dicha

atencion

Identificar Inicio en el afio | Sara Ayala Arias,

resultados de la | 2021 y culmino el | Jonathan Brand
TABULACION encuesta que se le | mismo afio 2021. Restrepo,
DE aplico a los primeros Juan Pablo
RESULTADOS respondientes. Piedrahita Valencia,

Yefferson Varén
Gomez.

Identificar qué 4reas | Inicio en el afio | Todo el equipo de

son mas pertinente | 2021 y culmino el | trabajo estuvo

abarcar para romper | mismo afio 2021. responsable de hacer
ANALISIS DE |la  barrera de esta actividad
LAS AREAS DE | comunicacién en el
APLICACION manejo de pacientes

en condicion de

discapacidad

auditiva

Disefiar una | Inicio en el afio | Sara Ayala Arias,

aplicacion con la | 2021 y culmino el | Jonathan Brand

cual se  pueda | mismo afio 2021. Restrepo,

romper la barrera de Juan Pablo

la comunicacién de Piedrahita Valencia,
DISENO primeros Yefferson Varon
APLICACION respondientes en el Goémez

manejo de pacientes
con  discapacidad
auditiva, mejorando

asi la atencion.

ingeniero en
sistemas Andrés
Muioz,

asesora en lenguaje
de seflas colombiano

Karen Henao.
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4.4 PRESUPUESTO

Recurso Humano (Asesor Metodoldgico, Asesor
Temitico, Ing. de Sistemas) 2.280.000
Recursos Recursos Técnicos (Vestuario Intérprete, Desarrollo del
Directos Software) 1.045.000
Costo estimado de internet en reuniones 540.000
TOTAL 3.865.000
COMPONENTE CONCEPTO %o VALOR
Costo Directo 3.865.000
COSTOS Y GASTOS Depreciacién de Equipos 600.000
Imprevistos 2,00 77.300
TOTAL 4.542.300
Costo Directo 3.865.000
Depreciacion de equipos. 600.000
Imprevistos 77.300
TOTAL 4.542.300

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- La atencion primaria es fundamental e importante por parte del personal de primera

respuesta que atiende a pacientes en diferentes dmbitos, y condiciones, en este orden de

ideas, el abordaje inicial a pacientes con discapacidad auditiva debe ser diferente, pero de

igual forma abarcante en todos los aspectos de la valoracidn primaria y secundaria que se

realiza cominmente a personas sin discapacidad, fomentando a través de esto la

capacitacion y adquisicion de nuevas formas de comunicacion para personal de primera

respuesta.
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- La atencion a pacientes discapacidad auditiva se ha vuelto una problemaética en el &mbito
prehospitalaria considerando que no se cuentan con herramientas informadticas o
audiovisuales que nos permitan tener una comunicacion asertiva generando asi una

atencién mads profesional.

- La falta de conocimiento en el lenguaje de sefias colombiano ha generado que la mayoria
del personal de primera respuesta busque métodos improvisados poco productivo para

lograr generar una atencion a lesiones potenciales como no potencialmente letales.

- Considerando que la salud y el bienestar de las personas son derechos fundamentales
que el personal de primera respuesta debe tener en cuenta a la hora de abordar pacientes,
este personal debe de tener la capacidad de llevar a cabo una atencidn prehospitalaria de

alta calidad para atender este tipo de pacientes.

- Las universidades en Colombia que instruyen al personal de primera respuesta, no tienen
dentro de su pensum lenguaje de sefias colombiano o estrategias de comunicacién con
pacientes con discapacidad auditiva, esto estd creando una barrera en la comunicacién ya
que los primeros respondientes no saben expresar los procedimientos que se van a realizar

o dar un apoyo psicosocial a un familiar o0 a un mismo paciente en caso de ser necesario.

5.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las universidades que tienen en sus carreras formacién para primeros
respondientes incluir entre el pensum universitario lenguaje de sefias colombiano o

estrategias de comunicacion asertivas para pacientes con discapacidad auditiva.

- Se recomienda a las instituciones de primera respuesta que brinde capacitaciones a sus
empleados sobre lenguaje de sefias colombiano o cémo llevar un abordaje para la

comunidad con discapacidad auditiva.

- Se recomienda al personal de primera respuesta capacitarse € instruirse sobre

habilidades a la hora de abordar pacientes con discapacidad auditiva.

- Se recomienda a las fundaciones de personal con discapacidad auditiva brindar
capacitaciones en las cuales permita al oyente tener una comunicacién asertiva con una

persona con dicha discapacidad.
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6. ANEXOS
6.1 Anexo 01

Se realizé en los cuerpos de bomberos de Caldas y Sabaneta, capacitaciones donde el
personal de planta de estas estaciones interactud con la aplicacién y se brindo asesoria

ante diferentes dudas e inquietudes que el tema haya generado.

-Capacitacion en cuerpo de bomberos Caldas

O CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIS CALDAS ANTIQQUIA

Parsoneria Juridica 002645 del 26 de onero do 2011 NIT 9004118082

Caldas Anbioquia, 25 de Mayo de 2021

Seflores
UNAC
Medallin

Asunio: Capacitasion Proyecto de Grado

En @ dia de hoy. se peesentaron los estudiantes encargados del proyecid Sﬁ:ﬁ

TO THE RESCUE. 2 realizer una capacitacin a esta Instoucion Boenberil, Scsmite
SU proyecio con of tema de Estratogas de Comunicacon ASSriNE elrs persena
de Primeara respuesta y Pacientes con discapacidac sudiiva n bauma.

Es una spicacion muy novedasa, dii y de vital importancia pers of personal pre
hospitalario, ya que a menuds nas encontremes con panscnal con discapacidad
auditiva

Quadamos muy agradecidas por habemas tervdo &n cuenta en esta importants
capacilacitn.

Saluco Cordialas

Atantamente, > ol
_ s /

TE_GEADYS LILIANA GONZALEZ MEJIA
Comandante y Repreaentants Legal
Cuerpo de Bombercs Voluntanos Caldas Antioquia

CALLE 142 A SUR CARRERA 50-25 PARQUE HABITAT DEL SUR CAL
TEL 302-66-81 E-ma ch niciplodecaldas :unlc DAS

VALOR, ASKEGACION Y DISCIPLING
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- Capacitacion cuerpo de bomberos Sabaneta

Aot b pussts interesiy
EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTAROS DE SABANETA

=6 pammile cerltcs oua:

Low srpueniles estudianiss-od - progama Tecidogie 86 Marckn Prancspitaans de &
Copreraaion Unersilria Advertisla ds Colambia:

= My Arigs Ham

= Brand Restnepo Jonshian

= Pdrahila Vaenda Len Pabis

= Wawdn Gdrnar Yetlansah

SLegtafiern el dia de oy a fostas nelEscres con &l fnda presenlarsu proyects de grads
S o herescus’ g e persnndl de pimera respusesta. de nuesta institucicn, donde s
ol oot iR agsancE de | 1 asderies

e realia b genoporbunidad gueeste pt de aplcaciorespuede begar abrindaipaes fodo
& parsonal o primens mepuests o reeshin, a0 ompotar §a irsflucion qua reprEsEE y
EETrE panesdc oras meoees oporunicadss de crecmeEn donde 58 e |8
Enolagia como ura heramisnta anca e d desado.

o & b S8 ol ches e il 2021

JOR L CADAD LOPES
Lider sl et dha lsncicn frehosntsans

CHEVE
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UNAC A

CAPACITACION SIGNS TO THE RESCUE: FSTRATEGIAS PA
OMUNICACION ASERTIVA A PERSONAL DF PRIMERA RESPU
ABORDAJE DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITI\ AE

NOMBRP

CEDULA

CORREO

m@a\&d Keeyel puelisoced

) AACA

cap

( fizm2i8

|(ciperez nam[
15f ke 22

\ 1152 2106%

=

\IC\ML

RA UNA
UESTA EN EL

y (b5
covs (¥

___,—.‘—-

-Lista de asistencia de personas que asistieron a dichas capacitaciones.
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- Encuesta de satisfaccion

CAPACITACION SIGNS TO THE RESCUE:
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION ASERTIVA
PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
EN TRAUMA

*Qbligatorio

;COMO LE PARECIO LA INTERACCION CON EL MEDIC APLICATIVO PARA LA COMUNICACION
CON ESTE TIPO DE POBLACION? *

Excelente, es muy importante tener medios de ayuda

Muy buena. Se ve gran potencian para aplicar en el ambito prehospitalario, incluso hay oportunidades de
crecimiento para esta misma.

Es demasiado Gtil y funcional que cumpliria con el objetivo de una una atencidn primaria para este tipo de
pacientes

Es muy dinamica ala hora de comunicarnos con pacientes con capacidad auditiva
Muy util y necesaria, esta muy completa y tiene buen futuro.

Muy util a Ia hora de atender un paciente con discapacidad auditiva. La aplicacion la utilizaria para mi medio
laboral.

Es muy buena, nos permite de manera didactica poder hacer la atencion muy facil. Es excelente esta aplicacion

Excelente creo que es muy importante para el personal de primera respuesta. Super interesante y una muy
buena iniciativa de inclusion

Muy buena,es de gran ayuda para la atencidon de pacientes con esa discapacidad
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6.2 Anexo 02

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Por medio de |a presente autorizo a la UNAC para usar fotografia o videograbaciones que
incluyan mi imagen como material de apoyo para el Proyecto fitulado SIGNRE, certifico que
todo el material, contenido y obra preexistente que se va a usar en su ejecucion son de mi
autoria.

Con fundamento en la LEY No. 23 DE 1982 Sobre derechos de autor , es mi deseo
expresar que esta autonzacion es voluntaria y totalmente gratuita.

Asi mismo manifiesto que dicha auforizacion no abarca la produccion de contenidos nuevos
a partir de dicho material. Que su uso y su divulgacion son exclusivamente para el ambito
academico por ende tiene imitacion geografica y temporal. Estableciendo que se utiizard
linica y exclusivamente para los fines sefalados.

Asi mismo declaro que se realiza con la finalidad de contribuir a la investigacion y desarrallo
de proyectos sociales que aluden a la poblacion con discapacidad auditiva. Por ende, los
fines seran siempre sin animo de lucro.

Autorizo que miimagen sea ufilizada durante &l iempo que la UNAC considere adecuado; no
obstante, dicha autorizacion podra ser revocada mediante escrito dirigido a la Coordinacion
de Comunicacion Institucional de la corporacion Universitaria Adventista.

Se expide esta certificacion, a los 10 dias del mes de Junio del dos mil veintiuno {2021), con
destino a la Corporacion Universitaria Adventista en siglas UNAC.

e

Julieth Gutierrez Henao
1036951328 de Rionegro (Ant)
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6.3 Anexo 03

4:01PM OO vl G

Bienvenidos a Sign to The Rescue

a3

G Iniciar Sesion
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4:01PM O !l GEED

Signs To The Rescue

Hola, hago parte del personal de salud y estoy aqui

para ayudarle

Continuar

35% terminada

o @ e

Encuesta Reconocer Salir
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4:01 PM O Sall G

Signs To The Rescue

Consentimiento Informado

Acepto

No Acepto

35% terminada

il S >

Encuesta Reconocer Salir
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4:02 PM watll CEED)

Signs To The Rescue

Senor/a, ;Recuerda hace cuanto sucedieron los

hechos?

T1-10 Minutos

T10-15 Minutos

15-30 Minutos

30-60 Minutos

Mas de una hora

35% terminada

m 35 [;‘*

Encuesta Reconocer
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4:02 PM saatll GEED

Signs To The Rescue

EVALUACION PRIMARIA

Senor(a), ¢Al palparle el cuello y la columna, siente

algun dolor?

35% terminada

o S E

Encuesta RECONROCE! Salis
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4:03 PM satll CZED

Signs To The Rescue

EVALUACION PRIMARIA

¢ Tiene dificultad para respirar?

35% terminada

il S =

Encuesta Reconocer Salir
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4:03 PM SLall GEED

Signs To The Rescue

EVALUACION PRIMARIA

cTiene dolor de cabeza, vision doble, borrosa, ganas

de vomitar, pitidos en el oido?

35% terminada

m S B

Encuesta Reconocer Salir
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