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Resumen: 

El tema de estudio reliere a la discapacidad auditiva y la relación médico/a- paciente atravesada 

por la presencia o no de los intérpretes de lengua de señas uruguaya (LSU). Se desarrolla un 

estudio analítico-reflex ivo a partir de la experiencia concreta de personas sordas que as isten a 

consulta méd ico-c línica. contando tanto con la presencia o ausencia de intérpretes de lengua de 

señas uruguaya (LSU). El objet ivo general consiste en conocer sobre cómo vive y siente una 

persona sorda dicha realidad , tomando como referencia, tanto el área de sa lud pública, como 

p1:ivada de l departamento de Paysandú. 

Este estudio hace hincapié en las personas sordas y el reconocimiento de us derechos, poniendo 

én fas is en el derecho a la in form ac ión . Asimismo se pone acento en el ro! del / la intérprete de 

lengua de seña uruguaya (LSU) como en lace de com uni cación entre dos lenguas, lengua oral 

(LO) y lengua de señas (LS); esta última cons iderada como lengua natural ele las personas 

sordas. El estudio se contextualiza dentro del ámbito clín ico. en dicho espacio cotidiano 

interactúan la LO y LS: destacando que no debiera haber barreras cornunicacionale.· que generen 

duelas al respecto ele la inl'ormación brindada por parte de los prolcsionales médicos/as hacia sus 

pacientes sordos. 

Dicho trabajo ha sido realizado desde la postura teóri co-metodológica planteada por Kosik, 

quien propone reali zar un an {1l isis dialéctico que trasc ienda el objeto ele estudio planteado, a 

través de " rodeos·· ana l íticos que permiten contemp lar la realidad concreta de e tudio. 

La entrevista foca l izada fue el instrumento metodológico utili zado para recabar datos empíricos. 

Se entrev istó a personas sordas. las cua les hubieran asistido a consultas médicas ya sea que 

hayan concurrido a las mi smas contado con la presencia de intérpretes de LSU, como sin ellos. A 

intérpretes de LSU que hayan interpretado en consultas médicas. por lo menos en una ocas ión y 

a profesionales médicos/as que hayan participado en consultas con paciente sordos contando o 

no con la presencia de intérpretes ele LSU. 
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Introducción 

El presente trabajo corresponde a la monografía de grado, exig ida como requisito para el 

egreso de la Licenciatura en Trabajo Soc ial , de la Facultad de Ciencias Soc iales, Universidad de 

la República. 

El tema en el que se pone acento refi ere a la di scapacidad auditiva y el ro l de los/ las 

intérpretes de lengua de ser'ías uruguaya (LSU) en el área de la sa lud. El objetivo genera l con iste 

en conocer sobre cómo vive y siente una persona sord a la rea lidad concreta de enfrentarse a 

consultas con profesionales médicos/as, contando con la presencia de intérpretes de LSU y 

cuando no cuenta con intérprete, tomando como referencia. el área de sa lud pCrblica (ASSE) 1 

como privada (COME PA)2 del departamento de Paysandú . 

El interés por el tema a estudiar surge a partir de la experienc ia desa rroll ada desde las 

prácticas pre-profes ionales, a ni ve l macro soc ial (M IP 11 ) y mi cro soc ial (M IP 111 ) ll evada a cabo 

en la Asociación de Sordos del Uruguay (ASUR). Desprcndiénclo ·e desde aquí la interve nci ón 

especí fica con personas sordas. lo cual llevó a la estudiante a la sensibili zación sobre la temútica 

en di scapac idad en general y auditiva específicamente. considerando la relevanc ia de este tema y 

la magnitud ele las variantes que pueden ob crvarse en la realidad con respecto a la di scapacidad 

auditiva. 

En el afon de seguir profund izando en el conocimiento ele la com unidad so rda, se fu eron 

originando una seri e de interrogantes que atraviesan la cotidianeidad de esta comunidad . entre 

1-Administración de los serv1c1os de sal ud del Estado . [En linea] .Disponibl e en: 
http://www.asse.com.uy/uc 2313 1.html [Accesado el día 3 de marzo de 2014] 
2 -Cooperativa médica de Paysa ndú. FEMl.[En linea]. Disponible en: 
http://www.comepa .eom.uy/lnstitucion/index .htm [Accesado el día 3 de marzo de 2014] 
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ellas las barreras comunicacionales que existen; más que nada con el mundo oyente. Siendo esta 

una cuestión a problematizar, un posible desencadenante hacia otra serie ele problemáticas que 

tiene que enfrentar la comunidad sorda diariamente. 

Se considera que las personas sordas a lo largo ele la historia han ido conquistando 

espacios en cuanto a la lucha por el reconocimiento de sus derechos . El derecho a la información 

es al que se hará hincapié en esta investigación. Aquí entra en juego el rol de los intérpretes de 

lengua de señas uruguaya (LSU) como enlace de comunicación entre dos lenguas lengua de 

señas (LS) y lengua oral (LO). Más allá de prestarle importancia al rol del intérprete como 

di sc iplina y cuan central es para la comunidad sorda, se intenta prestarle atención a la 

comunicación que es lo que permite, en cierta manera flexibilizar y mediar entre dos lenguas. 

En esta investigac ión se escoge el área de la sa lud como espacio cotidiano de interacc ión 

entre estas lenguas, donde no debiera haber barreras comunicacionales que generen dudas con 

respecto a un área de suma importancia como lo es el área de la salud. El presente trabajo se 

contextualiza, puntualmente dentro del ómbito clínico intentando dar luz a lo que sucede den tro 

del mi smo cuando las personas so rdas asisten a consultas. 

Es en esta área_ en la cual se encuentran di ari amente médicos/as y pacientes sordos/as 

con motivo de consultas, es a partir ele esos encuentros en concreto que se abre un abanico de 

interrogantes ¿los méd icos sienten o cons ideran que se encuentran frente a obstácul os de alglin 

tipo cuando atienden a pac ientes so rd os/as? ¿Los médicos consideran que ex iste una adec uada 

comunicac ión con los paci entes sordos debido a sus lenguas diferentes? De ac uerdo con esto 

¿son respetados los derechos ele las personas sordas en particular el derecho a la información? 

3 
- cuando se alude a los "médicos", se hace referencia tanto a los médicos especialistas como a los de medicina 

general. 
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Como objetivos específicos de la presente monografía se plantea identificar los 

condicionamientos ele las personas sordas al momento de enfrentarse a consultas médicas; 

indagar sob re el rol de los/as intérpretes de LSU y analizar la importancia de los mi smos en la 

comunicación entre la LO y LS en el área de la salud, al igual que indagar cómo se desenvuelven 

los/as médicos/as, que no manejan lengua de señas al momento de llevar a cabo una consulta con 

personas sordas. 

Con el interés de aproximarse a dar respuesta a los objetivos planteados, se decide optar 

por una postura dialéctica de la realidad. La matriz teórico-metodológica que orientará la 

monografía se inclina haci a lo planteado por Kosik ( 1969), quien propone que: 

'"El mundo de la pseudoconcreción es un claroscuro de verdad y engaFío {...). El 

fe 11ú111 e110 mucslru lu esencia y. al mismo tiempo. !u oculta. la esencia se manifiesta en el 

.fenómeno. pero solo de nwnera inadecuada. /){{rciulmente (. . .) El .fenómeno indica algo 

c¡11e 110 es el 111is1110. y exis te gracias u su contrario. La esencia no se da inmediutumente: 

es 111eJia1izodu ¡)()r el.fem)meno y se muestra. por 1u1110. en algo dis1into de lo l¡ue es (. .. ) 

Pero ig11olme11 /e. el fe nómeno revela lu esencia. la monifeslución de la esencia es /u 

act ividad del .fenóm eno. "(Kosik,K !1)69 ·27) 

La estudiante se pos iciona desde una matri z hi stórico-crítica que apunta a una vi sión ele la 

realidad que se encuentra en constante fluctuación ; de este modo el aná li s is del devenir hi stórico 

es el que permite concebir esta visión cambiante ele la realidad; rea li zando un análi sis dialéctico 

que trascienda el objeto ele e tudio planteado, a través de "rodeos" analíticos que permiten 

contemplar la realidad concreta de estudio. 
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"Puesto que lus cosas no se presentan al hombre directamente cmno son y el hombre no 

posee la .furnltuJ de pcnetrur de un modo directo e inmediato en la esencia de ellos. fa 

humanidad tiene que dar un mdeo para poder conocer las cosas y /u estructura de 

ellas. ''(Kosik.K. 1969: 39) 

El instrumento metodológico util izado para recabar los datos empíricos es la entrev ista 

foca li zada. La primera característica de este tipo de entrev ista supone que los entrev istados 

hayan participado de una situación concreta. En la situación de la poblac ión de estudio. los tres 

grupos se lecc ionados: personas sordas, las cuales hubieran as istido a consultas médi cas, ya sea 

que haya n concurrido a consultas contado con la presencia de intérpretes de LSU, como sin ellos. 

Las entrevi stas a personas sordas se rea li za ron mediante intérprete de LSU. 

Otro grupo poblac ional centra l al que se le rea l izaron las entrev istas son los/as intérpretes 

de LSU ; que hu bieren interpretado en consultas médicas por lo menos en una ocasión. El terce r 

grupo de estudio son los profesionales médicos, se rea li zaron entrev istas tanto a los pro fesionales 

que haya n part icipado ele consul tas con personas sordas, contando o no con la presencia ele 

in térpretes ele LS U. 

La segunda característica de la entrev ista focali zada re fi ere a que los/as investigadores/as 

conocen dicha situac ión a partir de l análi sis e interpretac ión de los documentos. Es a partir de 

di cho análi sis que se desprende la tercera ca racterística la cual hace referencia al gui ón, el que 

será elaborado teniendo en cuenta el análi sis rea lizado prev iamente y las hi pótesis esbozadas a 

priori . La última carac terística se enfoca en la ex periencia subjeti va de las personas ex puestas a 

la s ituac ión. con el objeti vo ele contrastar la hipótes is y averi guar la respuesta o efectos no 

ant ici pados. 
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La lógica expositiva se desarrolla organizando el documento en tres capítulos. En el 

primer capítulo desarroll ará una aproximación teórico-conceptual sobre la discapacidad desde 

dos vi siones o modelos cont rapuestos y actualmente en convivencia; el modelo rehabilitador o 

médico y el modelo socia l. Se pondrá bajo aná li sis la influencia que tiene en la construcción de 

ambos modelos la denominada ideología de fu normalidad. 

En el segundo cap ítul o se realiza un análi sis reflexivo sobre la construcción de la sordera 

como di scapacidad. Aspectos teóricos planteados en el primer capítul o ofician como base para el 

anális is; se traslada el debate teórico sobre ambos modelos rehabilitador o médico y modelo 

social sobre discapacidad hacia la problematización de la sordera corno discapacidad. 

En el tercer capítulo se continúa con los '·rodeos'' analíticos para derivar en un aná li sis 

crítico- reflexivo de la temática de estudio. Por lo tanto, centra el aná li sis en identificar aspectos 

que devienen de los di scursos planteados por los actores principales implicados en la temática de 

estudio contextualizada en el departamento de Paysandú. 

Por Ciltirno. se desarrol lan reflexiones tinal es sobre el trabajo en su totalidad, teniendo en 

consideración los aportes e in sumos que se pueden realizar desde las Ciencias Sociales hacia el 

campo de la di scapacidad 
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CAPÍTULO 1 

APROXll\1ACIÓN CONCEPTUAL DE LA DISCAPACIDAD DESDE 

EL "MODELO REHABILIT ADOR" Y EL "MODELO SOCIAL" 

Tal como lo plantea Kosik ( 1969). para alcanza r la comprens ión de la "cosu misma" es 

necesario romper con la "representación de la cosa ". Lo que se presenta como objeto de estud io 

no es la esencia, s ino el fe nómeno y por ende es necesario conocer el mundo de dicho fenómeno 

soc ial para intentar aprox imarn os a la esencia mi sma. Esta aproximac ión e desarro ll a median te 

un aná li sis teórico-conceptual sobre la discapac idad desde dos modelos: el ''modelo 

rehabilitador" y el '·modelo soc ial"; ambos se encuentra n bajo la influencia de la denominada 

ideo logía de la normalidad . la que instala desde su producción el par dialéctico ··normal

anormal". 

l. 1-Modernidad e Ideología de la normalidad 

En la modernidad se in criben las bases para una "ideología de la . normalidad" 

(A ngelino. 2009). época donde la ciencia y la razón son el mástil del progreso. La razón 

encam ina hacia lo que se debe y no se debe hacer, despojando creencias de cualqui er otra índole, 

apuntando a alcanzar la perfecc ión del mundo y de la humani dad : la "' ideo logía de la 

normalidad'' opera susten tada en la lógica de pares contrapuestos. propon iendo una identidad 
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deseable para cada caso y oponiendo su par por defecto, lo indeseable, lo que no es ni debe se r". 

(Ange lino; 2009: 149) 

En este periodo se pautan ciertos patrones de conducta "normales", donde el parámetro 

de dicha "normalidad" es el punto de clas ificac ión de los sujetos, etiquetando y separando los 

que están dentro de los que están fuera de la norma estadíst ica: 

"La palahra ··normal " como construcción. como conformación de lo no desvian/e o 

.forma d{ferente. el tipo común o estándar. regular. usual. sólo aparece en !u leng ua 

inglesa hacia 18../0. La palabra "norma··. en su sentido más moderno. de ore/en y 

conciencia de orden. ha sido utili:wda recién desde 1855. y "normalidad". 

"normalizm:ión " aparece en 18../9 y185 7 respectivamente . .. (Va ll ejos; 2009: 95) · 

Se dirá entonces que ser '·normal" abarca cierto '·tipo'' de conductas, cond iciones. 

características fí sicas y/o menta les según el contexto de la modernidad: 

.. La crmcicncio moderna tiende a otorgw· u lu dis l inc.:ir)n entre lo nurnwl v lo putolágic.:o 

el pocll!r de ele/imitar lo il'l'egulur. lo desviado. lo poco rn::onable. lo ilícito y 1w11hié11 lo 

criminal. Todo lo c¡11e se considera extrnílo recihe. en virtud ele esta com.:ienciu. el 

es /utulo cle la exclusiún. c11wulo se /rata de ju::g[(r y de lu inclusión cuando se trnla de 

explicar. El conjunto ele las dicotnmíus f imdw11en/[(les que. en nuestra cultura. 

distribuyen o umhos lados del límite de los con/ór111iclodes y las desviaciones. en ·uen/ro 

usí 1111aj11s1ificación y fo apariencia de 11nfi111dumen10 .. (Foucault; 1996: 13) 

La noción de ·'norma lidad/anormalidad'. surge como efecto ideológico. Co incidiendo con 

las palabras de A lthusser ( 1970: 30), los hombres se representan en la relación ex istente entre 
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ellos y sus condiciones de existencia, no siendo estas las que se representan en las ideologías. 

Siendo ''el sujeto' ', el eje analít ico de la ideo logía, este término cuenta con dos acepciones: 

'"Por un lacio. aquella acepción según la cual el si!feto es una sukfeliviclad libre. que es 

autor y responsable de sus actos. Al mismo tiempo, el término remite a un ser sometido a 

una autoridad superior que lo despoja de toda libertad Así explica como la ideología 

inlerpe/a al individuo como si!feto (libre) para que acepte (librementt:!) su sujeción y 

cumpla de esta manera. los gestos y actos de esta St(jeción ". (Al thusser, 1996 ). 

Siguiendo al autor, la ideología de la normalidad produce ''sujetos-sujetados" que deben 

ser guiados hacia la corrección, hacia la ' normalidad '' . Por el contrario, Foucau lt ( 1987) sostiene 

otra idea sobre el sujeto y el poder que se ejerce sobre él, la cual se considera contrapuesta a la 

noción de ·'sujeto., plante8da por A lthusser ( 1970) aunque la idea de poder complementa a la 

anterior, debido a esto. se considera a los individuos corno "sujetos- sujetados .. por instrumentos 

de dominación y poder desplegados desde una razón in strumental que ordena las relaciones 

socia les: 

'El poder (. .. ) no puede ser pensado súlo rqwesiva o coactivomenle. sino de modo 

también acti1·0 y cons/ructivo. en el sentido di:! que insinúo. ticnlu. ulienta. u través de 

ideales. co11viccio11es. deseos. El poder no se ejercería sohre unos Sl!fetos. que ya 

tendrían unos .fácultadcs predeterminadas y a los cuales el poder sujeluríu a lruvé. · de la 

represión n de lo ideología. entendiendo ésta como un flilso sober. El poder más que 

'"sujetur ... rnjctns. los fábrica . u través de dispositivos como fu fúmilia. la sexualidad, el 

lrnbajo. etc. "(Murillo; 1996: 71) 
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En la modernidad, el poder es ejercido mediante dispositivos que actúan sobre los 

cuerpos4 para disciplinarlos. La medicalización como figura central de la modernidad, jugó 

papeles claves en este momento hi stórico, para ll evar a cabo el rol de disciplinar a los sujetos y 

también rehabilitar aquellos cuerpos que no son como los de la "mayoría": 

.. Los cue1pns resultun así constmidos a través de representaciones respecto de qué es lo 

verdadero, lo bueno, lo normal. en fin , representaciones en forno de lo que hay que ser y 

de lo que hay q11e tener. para ser reconocido en la propia identidad. para ocupar un 

lugar, para que la mirada del otro (twnbién constituida en dispositivos) nos reconozca. 

nos identifique y por ende nos dé el ser .. (Muri ll o; 1996: 89) 

En la modernidad se miden los individuos por su valor mercantil , es decir que el 

individuo es necesario en tanto generador de producción. Se tiene en cuenta al hombre como 

"maquina"' y su capacidad útil al sistema ele producción capita li sta; es por tanto que este 

individuo necesita tener un cuerpo ··con todas las piezas" para tornarse ''eficiente" . El cuerpo. 

otro elemento central para la soc iedad moderna. pero no cualquier cuerpo, un cuerpo sa no. un 

cuerpo úti 1, un cuerpo normal: 

"El cuerpo individual se ubicó en el eje del discurso del roder cuando. a través suyo. se 

construyó en el mundo occidentul un estcreotiro de hombre y de mujer, con derivaciones 

.fisicus y mornles que desde co111ie11::os del siglo XX el saber cient(ficu legiti111ó y 

promovió a través de la eugenesia y la hiot i¡JOlogía. Sus precisas clas!ficucione.1 

derivados de estudios psico-onlropmmétricos particularizados, buscaron definir 

4 
"Cuando decimos "cuerpo", desde esta perspectiva nos referirnos a veces al cuerpo individual, a veces al cuerpo 

individual, a veces al cuerpo de la especi e hum ana, otras a un cuerpo social ( ... )el cuerpo no es algo puramente 
biológico, sino que está atravesado por la histori a, construido socialmente en sus hábitos y gestos"(Murillo; 1996: 
86) 
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patrones de nornwlidud influyen/es en la caracterización de !ns desvíos (lo anormal, lo 

mnurul. lu criminal. es/o es: todo OG¡uello que encierra la esferu de lo patológicu) tanto 

comn en la Gtfir111w:irí 11 c:ul!urn! del propio signijicudo que trnía connotudu lu idea de 

nornwlidad" (Vall ejos y Miranda el al; 2007: 17) 

La crec iente introd ucc ión de l saber médico en di versos ámbitos de la vida soc ial , 

contex tuali zado en la modernidad; se relaciona íntimamente con los procesos de medica lizac ión 

de la soc iedad, donde el campo de la medicina trasciende lo relacionado con la enfe rmedad y su 

respecti va cura . Con el propós ito de penetrar en la vida humana y corregir a los cuerpos 

"enfermos··, surgen los di spos itivos médicos que han sido legitimados socia lmente: 

"( .. . ) los pm cesos de expansión de los parámetros tanto ideológico.1· como técnicos 

dentro de los cuales lll mec/icina p roduce saberes e interviene en áreas de la i·ida social 

que exhihíun en el ¡x 1.w do un mayor grnclo de exterioridad re.117eclo a sus tradicionales 

dominios." (Menéndez apud Mitjav ill a; 1998: 2) 

1.2- Modelo re-habilitador de la discapacidad 

Se puede organi zar el aná li sis del modelo rehabi 1 itador en dos elementos característicos 

de l mismo, por un lado, las causas que lo justifican y, por otro. cómo se concibe a las personas 

con di scapac idad desde este modelo. Las causas que se atribuían a la di scapac idad eran de 

ori gen religioso: "un casti go de los dioses por un pecado cometido genera lmente por los padres 

de la persona con discapac idad, o una adve11encia de los dioses acerca de que la al ianza se 
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encuentra rota y que se avec ina una catástrofe.' '( Palac ios; 2008: 37). En cambio, en este modelo 

rehabilitador, las causas pasan a se r puramente científi cas y en tanto esto, moditi cabl es. Se alude 

a la di scapacidad en térm inos de sa lud-enfermedad. 

El encargado de di agnosti ca r a la persona con di scapac idad era e l cu ra o sacerdote, 

mientras que bajo e l modelo rehabilitador, e l médi co como fi gura central que ej erce la medicina 

es quien intenta alinea r a los suj etos hac ia la aptitud, donde sus diferencias deben desapa recer o 

a l menos ocultarl as : 

'"El modelo médico (. . .) considera la discapacidad exclusivamente como un problema de 

la persona, directamente producido por unu unfermedad. accidente o condicú)n negut iva 

de salud 11 ( otro desorden). que requiere de cuid idos médicos y otros anúlogos 

proporcionados por profesionales e instituciones o dispositivos médicos bajo formas de 

trntamienlus individuales (. . .) se dirige a co11seg11ir !a c11ru, lo mejoría. o 11110 111ás 

adecuada ada17tació11 o rehahilitaci(m de la personas. o un cwnhio en su 

con1por!wni1:n10 . .. (De Lorenzo: 2007: 25) 

Por otro laci o, este mode lo resalta la constante subest imac ión hac ia las acciones que no 

pueden llevar a cabo las personas con discapac idad. pos icionándolas en un lugar de inaptitud. En 

e l ante ri or mode lo denominado de p rescindencia : se planteaba que ·' la j ustifi cac ión re ligiosa de 

la di scapacidad . y la considerac ión de que la persona con·di scapacidad no ti ene nada que apo1tar 

a la soci edad.' ' (Palac ios: 2008: 37). Por ende, los '"deformes" o "contrahechos". co mo se 

denominaba comúnmente a las personas con di scapac idad eran consideradas de tota l in util idad e 

im producti vos. los cuales no tenía n nada que aportar a In soc iedad y además constitu ía n una 

carga para sus padres o a la comunidad. En el mode lo puesto a aná li sis. las personas con 

di scapacidad ocuparían un luga r en la soc iedad, siempre y cuando se encuent ren supedit adas a 
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rehabilitación para recobrar su dignidad. Por dicha razón se encuentra limitada de participar 

plenamente en la vida soc ial: 

"En consecuencia, Las re!!ipuestas sociales se basan en una actitud palemalista. centrada 

en los déficit (. .. ) . En lo relativo a Lns mudos de suhsistencia. la apelación a la seguridad 

social y al empleo protegido son casi los medios obligados para las ¡Jersona.1· con 

discapacidad De es/e modo, la asistencia social pasa a ser el principal medio de 

manutención ( ... )." (Pa lacios; 2008: 67) 

Desde este modelo se equipara discapacidad a tragedia personal que puede ser resarcida 

mediante la rehabilitación y de este modo de ser como la. "mayoría'' en la medida de lo posible. 

Las personas con discapacidad son individuos que "no son como deberían ser". ·'Se cree que e l 

··deber ser'' prima sobre el "ser·' , lo cual impos ibili rn e l reconocimiento d 1 otro en su 

diferencia ..... (M íguez; 2006: 56). 

1.3- Modelo social de la discapacidad enmarcado en el paradigma de los 

derechos humanos 

El modelo socia l ti ene co n10 eje cent ra li zar la importancia ele los derecho · de los sujétos. 

sus potencialidades, destacando el respeto y la igualdad. generando por ende, procesos de 

inclusión. El mode lo soc ial de la discapacidad procura interpretar a la mi ma como: 
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una producción social, inscripta en los modos de producción y reproducción de la 

sociedad. Ello ·upone la ruptura con la idea de d~ficit, su pretendida causalidad 

biolóRica y consiguienle carácter na111ral. a la vez que posibilila emender q11e su 

sign(ficado es fi'u t.o de una disputa o de un consenso, que se trata de una invención. de 

una ficción y no de algo dado. Es, lambién, una categoría dentro de un sistema de 

clasificación y producción de s1ljetos. "(Vallejos, 2008: 7) 

La definici ón sosti ene que la di scapac idad se construye a partir de los di versos procesos 

que se van dando al interi or de la soc iedad , no es algo innato que viene dado; nos propone 

trascender la " ideolog ía de normalidad' que tan naturalmente se encuentra enra izada en la 

sociedad, entendiendo a la discapacidad más allá del binomio "normalidad- anormalidad". Con el 

mero hecho de reconocer a la di scapac idad corno producción, se abren las puertas haci'a la 

concientización de toda la soc iedad "'Hablarnos de un déficit construido (in ventado) para 

catalogar, enmarcar, mensurar cuánto y cómo se aleja el otro del mandato de un cuerpo 

·'normar·. del cuerpo Uno (único)." (A nge lino· 2009 : 5 1) 

El modelo soc ial surge a finale s de la década de los años sesenta del siglo XX. Este 

mode lo se basa fundamentalmente en dos grandes polos de aná li s is; po r un lado. las causas que 

ori ginan el di scurso del modelo no son de carácter científico-médico, esta causa ha sido 

desplazada por un a causa soc ial (o mayoritariamente). Por otro lado. las diversas fo rmas de 

pensar a las personas con di scapacidad. tanto en la mera expresión. corno la ideología que se 

esconde detrás de dichas expres iones, han sido tambi én desp lazadas. Se destaca la relación del 

modelo social con la inclusión y la aceptac ión de la diferencia. Este proceso de camb io osc il a 

desde un modelo que apunta a clas ificar y organizar a las personas hacia otro que brinda opción a 

lo diverso. 
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Mientras que el modelo rehabilitador pone énfasis en la rehabilitación de las personas, e l 

modelo presente aboga por la rehabilitación de la soc iedad. Pretendiendo desembarazarse de la 

postu ra de la di scapacidad entendida como "problema" que posee la persona, apuntando a mover 

e l eje de la responsabilidad hacia la sociedad: 

"la discapacidad es el resultado de una sociedad que no se encuentra preparada ni 

disei'wda para hacer ji·enle a las necesidades de todos y todas. sino solo de determinadas 

personas. que -casualmente- son considerndas personas estándar "(Pa lac ios; 2008: 32) 

El objeti vo del modelo social es el de generar condiciones de igualdad, respeto e 

inc lusión, promov iendo las capacidades de las personas sin poner acento en la discapacidades. 

Entender a la di scapac idad desde e l presente modelo im pli ca tener en cuenta el lugar que ocupa 

en la soc iedad en tanto responsabilidad colectiva en el acc ionar. En de finiti va: 

''. .. trnsloda eljhco de lo i11divid11al o lo suciul. dt! lo discupucidad co1110 carencio de la · 

¡Je rsonu 1¡11e huy 1¡11e remedior u la discaruciducl como producto social. como 

(com·1r11c10) resultado de las interacciom.:s t!lllre 1111 imlil'iduo y 11n untom o no concehiclo 

17or él ( .. .) A diferencia del modelo 111édicu 1¡11e se asienw sohre la rehabilitación de 11110 

socieclud lf ll l.! lw de ser concebido y disePwdu ¡Jora /Jacer .fi'ente a las necesidades de 

todos los personas. gestionando los difi!rencias e i11tegrn11do la diversidad .. (De 

Lorenzo; 2007: 26) 

Las característi cas de l modelo soci al generan repe rcusiones a nive l de políti cas ado ptadas 

en el ámbito de la discapac idad. tanto a ni ve l naC'iona l como intern ac ional. Como se mencionó. 

las causas que dan ori ge n al modelo son ele carác ter soc ial y por ende las so luciones de ben hace r 
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foco en la soc iedad, procurando "normali zar a la soc iedad" . En los últimos decenios se ha 

logrado crea r med idas para lograr igualdad de condiciones, tanto en la arena soc ial como 

política. 

El modelo soc ial , además de visualizar a la di scapacidad como producción socia l, 

también debe ser vista desde el pl ano ideo lógico- político de los derechos humanos. 

Pos icionarnos desde este paradigma implica accionar a partir de una determinada concepción del 

mundo y las cosas. A lo largo de la hi stori a las personas con di scapac idad han ido conquistando 

espac ios en cuanto a la lucha por el reconocimiento de derechos, en tanto esto, son consideradas 

suj etos de derechos. 

Dentro de la ampli a variedad de derechos inherentes a las personas con discapacidad , se 

destacan: el derecho a la acces ibilidad universa l , a la autonomía, a la inclusión, igualdad de 

oportunidades. entre otros; esta perspectiva nueva de análisis basada en los derechos humanos 

requiere considerar a las personas con di scapac idad corno sujetos y no objetos de asistencia 

soc ial, s iendo esta última. un ·1 concepción vista corno inónirno de imposib ilidad, lo cual ha 

red undado en una mirada piadosa acerca de las personas con discapacidad . como objetos de 

ayuda y protección so lidaria. 

Esta mirada aun prevalece en algunos progra mas y en instituciones destinadas a 

" rehab ilitar'' a las personas con di scapacidad, lo cual en muchos casos contribuye a perpetuar el 

est igma. la dependenc ia y la exc lusión. 

En el cambio hacia la perspectiva basada en los derechos humanos se pone de manifiesto 

también el hecho de que las instituciones a nivel intern ac ional como nacional ; enca rgadas de la 

promoción y protección de los derechos humanos en todo el mundo. han avanzado hacia el 

interés act ivo de las cuestiones relacionad as con la di scapacidad. 
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La aprobación ele la Convención internacional sobre los derechos ele las personas con 

di scapac idad (CDPD; 2006), ha sido una expres ión del mode lo soc ial ele discapacidad ; 

demuestra un avance cualitat ivo en el terreno in ternac ional en lo que respecta a la lucha por los 

derechos humanos para todos los indi v iduos. Siguiendo la idea ele Palacios (2008), la CDPD es 

el primer tratado internacional establec ido en el siglo XXI que demuestra, por un lacio, los 

decen ios ele experiencia ele las Naciones Unidas en el campo ele la discapacidad y, por otro, el 

producto de un con sentimiento obtenido luego de constantes deliberaciones en las cuales la 

soc iedad civ il intern ac ional y, en espec ial, las organi zac iones y redes ele personas con 

di scapacidad lograron un elevado ni ve l ele participación. El obj eti vo central de la CDPD esta 

expresado en el artículo 1° ele la mi sma: 

"el propósito de la presente co111·e11ció11 es promover. proteger y asegurar el goce pleno 

y en condiciones de igualdad de lodos los dt'rechos humanos y liber!ades f1111dc11nen1ales 

por !odas las personus con disco¡wcidud. y promover el respeto de su dignidad 

i11here11te ··. (CDPD; 2006) 

A partir de la aprobación de la C DPD e consagra una definición soc ial de la 

discarac iclacl. v ista como: 

"'un concepto q11e evolucionu y que resul!a de fu interacción en/re las personas con 

deficiencias y las horreros dehidus a la octilllll y uf en/orno que evitan s11 par!icipación 

plena y efectiva en la sociedad. en igu ildud de co11diciones con las demús" (CDPD; 

2006) 
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En esta concepci ón, la di scapacidad es considerada como una construcción socia l. 

Cuando mi ramos la di scapac idad como una fo rma má de la di versidad humana, podemos 

va lorizar la contribución que las políticas inclusivas hacen no so lo a las personas con 

di scapacidad, sino a la construcc ión de soc iedades preparadas para atender las neces idades de 

todos, independiente de las características particul ares de cada co lectivo. 

La presente convención signifi có un cambi o en la concepción de la di scapacidad, 

procurando garanti za r la acces ibilidad y la inclusión mediante la adopción de políti cas públicas. 

Sin embargo, ni las leyes ni las convenciones son capaces de cambiar por sí misma la rea lidad. 

En la práctica. la implementación efectiva de la CDPD implica nuevos y grandes desa fíos para el 

Estado y la sociedad entera par? traducir los derechos en oportunidades tangibles. 

Las políti cas públicas debieran garanti zar el pl eno acceso a la sa lud, promoción de la 

inclusión temprana en ámbitos esco lares. ac ti vidades soc iales cotidi anas, asegurar la 

acces ibilidad física a todos los espacios, protecc ión soc ial. entre otros tantos derechos. Según lo 

plasmado por la UN IC EF (20 13 ). la responsabi 1 ida cl primordi al respecto de la garant ía del 

respeto de los de rechos humanos recae en los estados. los cu ales tienen la responsabilidad de 

hace r fre nte a los obstác ul os creados soc ialmente a fin de garantizar el pleno respeto de la 

dignidad humana y la igua ldad de de rechos de todas las personas . 

Para comprende r la naturaleza y el significado de la adopción de una perspecti va de la 

di scapac idad basada en los derechos humanos es preciso tener en cuenta los va lores que 

sustentan la mi sión de derechos humanos, esos va lores forman la bas sobre la que se apoya un 

complejo sistema de libertades rundamentales respaldadas y promov idas por la leg islac ión 

intern acional sobre derechos humanos. 
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Existen cuatro valores que sustentan los derechos humanos: la di gnidad, autonomía, 

igualdad y solidaridad. D efinidos según Gerard Q uinn y There ia Degener (2002) de la siguiente 

m anera: 

• Dignidad hum ana: "es la norma básica de los derechos humanos. todos y codo 

una de las personas tienen un valor ine ·tirnable y nadie es insignifi cante. Las personas 

han de ser valoradas no solo porque son útiles desde el punto de vista económico u otro, 

s ino por su valor in trínseco". (Qui nn y Degener; 2002 : 11 ) 

Este va lor bás ico e inherente a · las personas nos recuerda que las personas con 

di scapacid ad son un va lor en sí mi smo y no so lo por su valor mercantil. En el modelo 

rehabilitador se destaca la rentabilidad de l::ts personas supeditadas a las act iv idades que pueden o 

no !levar adelante en una soc iedad. E l modelo soci al se contrapone a esta postura. resaltando que 

tocios tienen un ro l en la soc iedad : 

• A utonomía: ··como Folor usociudo c1 lo dignidad ( .. .). En11 w 1u la aper111m de 1111 

espacio libre o sin restricciones puru lo accir)n voluntaria basada en lo conciencio y 

elecciones 11i1ales lihremen/e w loptudos . preservando una libertad comprohuhle parn los 

dennís "(Quin n y Degener; 2002: 13) 

Según los autores, se destaca la cuesti ón ele inv isibilidad que han tenido las personas con 

d iscapac idad a lo largo el e la hi stori a, lo cual ha llevado a desatender las necesidades que poseen 

para emprender una v icia li bre y en igualdad de condic iones. Situac iones completa mente 

di fe rentes son. por un lado, que una persona no ingrese a la univers idad, a pesar ele la 
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discapacidad y por otro lado, es no poder hacerlo ya que no se cuenta con medios de transportes 

accesibles para lograrlo. Las personas deberían, en base a este valor, vivir su vida acorde a su 

deseos, en la medida de lo posible: 

• Igua ldad: "'un valor emparentado. es también básico en el sistema de libertades 

.fúndamentales que postula la legislación de derechos humemos. Su premisa es que todos 

las personas poseen no solo un valor intrínseco inest inwhle sino que también son iguales 

en lo que se refiere a su valor, con independencia ele sus diferencias "'(Quinn y Degener; 

2002: 13) 

Lo fundamental de este valor es el hecho de visualizar las diferencias pero, de igual modo, 

apuntar a la inclu ión ; destacando de este modo el aspecto positivo de las diferencias de las 

personas: 

• So lidaridad : "un C1specto en el 1¡11e hay l/lle insistir una y otru ve.::. e.1· l/lle el 

propr)sito f i111dw11e11tal de la solidaridC1d debe Sl' r clur u todas los personu.1· la posihilidad 

de ¡wrl ici¡w r en !Ocios los procesos generall!.\' de lo sociedod "(Qui nn y Degener: 2002: 

15) 

Este último va lor apunta a procesos de so lidaridad genera les para toda la soc iedad. donde 

las personas que requieran un apoyo o asistencia socia l. cualquiera sea el ámb ito (socia l. 

económico, político, entre otros), independiente de ser persona con discapacidad. 

Ahora bien. el probl ema central de llevar esos valores a la práctica en el contexto ele la 

discapacidad deriva de la rel ativa invi ibiliclad que han padecido las personas con di scapacidad a 

lo largo de los alios. Los derechos se consideran mecani smos de protección para que las personas 
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lleven adelante una vida digna, limitando la construcción de barreras que se construyen alrededor 

de las capacidades que tengan o no las personas en la soc iedad ; esta forma de ver la discapacidad 

desde los derechos humanos centra la atención en dar viabilidad a los valores inherentes de cada 

ser humano, dejando en segundo lugar las condiciones médicas de la persona. 

1.4- Más allá de los mecanismos de normalización: análisis reflexivo sobre el 

"modelo rehabilitador" y el "modelo social" en torno a las personas con 

discapacidad 

Como se planteó anteriormente, el proceso de normali zac ión instaurado en la sociedad 

moderna intenta homogeneizar a lo sujetos de manera de tornarl os previsibles, de mantenerlos 

bajo cierto contro l, es as í que el individuo se vuelve objeto de estudio de la práctica médica 

hegemónica de la soc iedad: 

·· ... en el siglo X\' los 111édicos es/lÍ11 i11ve11ta11do una sociedad .va 110 de lo ley . sino de lu 

normu. Los q1w gohiernun en lo sociedad ya 110 sm1 los códigos sino la perJJelua 

Jislincir!n entre lo 11or111ul v lo unomwl. lo perpelua empresa de resliluir el siste111u de lll 

normlllidl!d. .. (Foucau lt. 1992: 49) 

Siguiendo el modelo rehabilitador, se aspiraba a que las personas con di scapac idad se tornen 

"normales" reencaminándolos hac ia la normalidad a través del uso de aparatos tecnológ icos. 

Entendiendo que de esta forma tendrá mayores posibilidades en cuanto al desa rro ll o de su vida 

cot idiana plena en la soc iedad: 
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.. En este pmceso 1111iforme y unidireccional- de una IÍnica manera de ser. l!star y actuar 

en el mundo- se generan disposit ivos para que esos otms se acerquen y asemejen a Los 

numwles. posibles de ser ident(ficados en las practico.1· medicas. de rehabilitación, en la 

pedagogía. en los políticas estatales espec(ficas para los discapacitados " (Angelino; 

2009: 68) 

Se han confo rmado de manera para lela durante la modernidad ciertos di spos itivos bajo el 

lema de ideo logía normal izadora, siguiendo estánda res de be ll eza, perfecc ión y estéti ca. 

Inst ituciones que actlian como di spos iti vos de discipli nam iento ta les como: la cá rcel, el hospital, 

las escuelas espec iales, el manicomio, entre otros, son los encargados del cont ro l social. Dent ro 

de las diversas insti tuciones se crean di spos iti vos que ejercen cierto poder sobre los individuos a 

correg ir- de manera tal de torn arl os aptos para ser pa rte de la soc iedad- . Entendiendo el poder 

como "una relac ión de fu erzas que se ejerce y que por ende supone siempre necesa ri amente la 

existencia de alguna for ma de res istencia."(M urill o; 1996: 69). 

Ac tualmente. se puede distinguir la va lidez y el peso que ali n tiene el mode lo rehab ili tador en 

la soc iedad. Debido a los avances de la ciencia ·e pueden re hab ilitar a las personas con 

cl iscaracidad. medi an te fa uti.li zac ión de técni cas: 

''todo técnico o tecnología es al mismo tiempo 11110 túctica. en tanto toda técnica es una 

.frmno de upficar el suher- ¡70der. unu térnica didáctica, o psiquiátrico. o fabril no 

genera solo productos (. . .) también genera ( .. .) unos modos de hablar. de comportarse. 

de uhedecer. que suponen unos ideales. unas aspirnciones. que cualifican a Los cuerpos 

involucrados en su uso. De modo l/Ue toda técnica o tecnología es lwnhién una táctica de 

control de los cuer¡x;s ... " (M urill o; 1996: 75-76) 
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Como se pl anteó, en el anteri or apartado; los suj etos cuentan con una discapac idad en la 

medida en que la soc iedad no le otorga medios para que se logren sat isfacer sus neces idades, 

generando por ende, desigualdad de oportu nidades. De esta manera, se retoma la concepción de 

suj eto de derechos y enfa ti zar a la di scapacidad como construcc ión soc ial, donde es el ''otro" 

qu ien ''di s-capaci ta'' pon iéndo le barreras y limitaciones causadas por e l entorno económico, 

socia l, po lít ico o cul tura l donde se encuentra la persona. 
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CAPÍTULO 2 

CONSTRUCCIÓN MÉDICA Y CONSTRUCCIÓN SOCIAL DE LA 

SORDERA COMO DISCAPACIDAD 

Los aspectos teó ricos planteados en el cap itulo anteri or ofic ian de base para ava nzar en 

este proceso de investi gac ión. La construcción de la sordera como di scapacidad es lo que se 

plantea para anali zar de forma crítico- refl ex iva en este capítulo. por ende, se traslada el debate 

sobre lo que produce y reproduce el .. modelo médico· ' y el ''modelo social", hacia la 

probl emati zación de la sordera como di sc~lpacidad. 

2. 1- El discurso médico en la construcción de la Sordera como enfermedad 

Desde el mode lo rehabilitador o médico. se plantea la so rdera como un ··prob lema·· que 

abarca un déticit lingüísti co derivado de las dificultades de audici ón: 

"las deficiencias representan una desviocián de la "norma· · generalmente 

aceptada en relacián al estado biomédico del cuerpo y sus .fúnciones. la 

definición de sus componentes fa llel'an a cabo personas capacitadas paraju:::gar 

el .fúncionamienlo .fisico y mental de ocuerdo con las normos genera/111e111e 

ac:eptadas. "(C I F-OMS/OPS; 200 1: 18) 
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El discurso hegemónico reproduce constantemente la idea ele " normalidad- anormalidad· ', 

alcanzando la situac ión de la sordera y colocándola en el lugar de entermedad. Según términos 

médicos, se pueden clasificar a la sordera en tres tipos, teniendo en cuenta las causas fi siológicas 

que las subyace: sordera de transmisión5
, sordera nerviosa o sensorio-neural 

6
y sord era central

7
. 

Según el di scurso clínico, los individuos deben contar con ciertos requi sitos ele funci onalidad. a 

través del cumplimiento de los mismos se dirá que un individuo es sano. Quienes no cumplan 

con tales requi sitos, se dirá que poseen un carácter patológico. '' Lo patol ógico pasa a er una 

desviación de la norma que debe ser rápidamente corregida para que el individuo se acerque lo 

más posible a esa media que ideológicamente se concibe como el estado en que el hombre puede 

ser más funcional y, por lo tanto, más feliz. " (Peluso y Larrinaga el al; 1996: 16). 

A medida que los individuos se relacionan con otros, en diversos contextos, se descubren 

y apropian de las norma - de carácter soc ial , político, cultural. entre otras. Este proceso de 

apropiación de normas y pautas de conductas se encuentra determinado por una ideología 

hegemónica particul ar, la cual transmite formas el e ser y estar en el mundo: poniendo bajo la lupa 

lo que no e debe ser. ni hacer. 

Según la ideología de la norm alidad, los individuos deben hab lar la lengua ora l. lengua 

natural de las personas Oyentes. La lengua ora l supone una moda lidad auditi vo- ora l, es decir 

que los Oyentes se expresan mediante la voz. hablan en forma ora l y a través de su sistema 

auditivo, escuchan. No obstante, las personas sordas se apropian ele las normas med iante una 

5 
-"Existen alteraciones del oído medio y/o externo (pabellón, conducto auditivo, caja del tímpano), lo que produce 

interferencias en el pasaje de las ondas sonoras. En estos casos la sordera jamás es tot al porque algún sonido es 
conducido a través del cráneo ... " (Peluso y Larrinaga; et al: 11) 
6 

-"Este tipo de sordera es causada por degeneración de las células sensoriales del oído interno, en el órgan o de 
Corti y en el nervio auditi vo."( Peluso y Larrinaga; et al: 11) 
7 

- " Puede resultar del mal desarrollo o interferencia en la vía de los impulsos nerviosos hacia la corteza cerebral, 
pero también puede ser consecuencia de una afasia o de una pertu rbación psicógena ." (Pelusa y Larrinaga; et al: 
11) 
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lengua diferente a la de la mayoría, la lengua de sefías: "Por lengua de sefías se entiende un 

sistema verba l cuyos significantes organi zan una materialidad vi so-espacial , por oposición a la 

lengua ora l cuyos significantes estructuran una materi alidad acúst ica" (Peluso ; 2007: 73) 

La lengua de sefías es adq uirida de forma espontánea por los sordos, debido a que es su 

lengua natural ; en cambio, en el intento por normalizar a las personas sordas, es decir, intentar 

que hablen y escuchen-como la mayo ría- se debe hacer un esfuerzo para lograrlo. Este esfu erzo 

implica, no sólo el mero aprendizaje de otra lengua- distinta a la de ellos- sino un esfuerzo mayor 

en cuanto a llevar ade lante mecanismos de rehabilitación y reeducación fonética, seguidos de 

intervenciones quirúrgicas, lo cual conlleva estar ''atado" a tratar de ser lo que no se es: 

.. A través de la adquisición de fu le11g 110 ele serías los sordos pueden dejar de ser vistos 

(por sí mismos y por quienes los rodean) como no oyentes o mal hablantes (cons trnyenclo 

su idenriclaJ en relación a lo 1¡11e no tienen) para pasar a verse como sordos. hablantes 

nativos de una lenf:! ttO de seFíus )' c/11eiio.1· de una cultura 1¡11e s ienten como 

propia. "(Pe/uso: 2007: 76- 77) 

El di curso médico sobre la construcci ón de la so rdera echa por tierra los aspec tos 

positi vos de la misma, centrali zando los aspectos negativos de la so rdera ; es deci r aquellos 

aspectos que dictan que la mi sma se aparta de la norma. Este "problema'" que tiene la persona 

sord a puede ser "so lucionado'" mediante acciones médicas; "el médico comienza a constituirse 

en un agente central no só lo en el control de las enfermedades, sino en la producción de 

indi viduos sanos" ( Va ll ~jos ; 2009 : 107). 

En el contexto de la modernidad. se crearon y desarro ll aron una serie de instituciones 

encargadas de 1 d isc i pi i nam iento y el control soc ia l. Tornando los aportes de Fo u ca u lt (2004 ). se 
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plantea que el hospital como institución agrupaba dentro de su espacio de poder a los individuos 

que se encontraban en condiciones de vulnerabilidad social y a los enfermos. Los marginados 

socia les o comúnmente ll amados ·'pobres" también eran exc luidos de la soc iedad y agrupados en 

hospitales al igua l que los enfermos. Más adelante, se centra lizó la intervención dentro de dicha 

inst itución hac ia los enfermos exc lusivamente, poniendo énfasis a la cura de sus enfermedades. 

Más adelante, la noc ión de hospital fue reestructurada hac ia una nueva noción que abarca 

nuevos ámbitos pedagógicos y políticos de poder. Retomando a Foucault (2004: 87), se dirá que 

no se neces ito inventar a la clínica sino que redescubrirla ; la misma encuentra su esencia en las 

formas primeras de la med icina. En cuanto a la noción de clínica, Mitjavi la (1998) plantea: 

" la clínico es fa murca de identidad del pensamiento y fa prúclica médica. Es un Lipa de 

di.1·cw·so c¡ue supone una manera de recortar lo e11w1c:iable, apoyándose para ello en el 

carácter "posit i1'0 .. de la ciencia. Con la emergencia ele la clínica las formas 

especulati vas del saher ceden puso a la reorganización ele este campo de conocimiento 

en .fi111c:irín de 11ue1'us 111w1eras de desc({rur fu verdad sohre lo normal y lo patológico. 

sohre fu sulud y la enf'em1edod "(Mitjuvila: J 998: 27) 

La clínica se conoce como el ámbito ele producción de saber médico. lo cua l implicó 

ciertos cambios a la in terna de la medicina; impli ca reestructurar el saber médico preestablecido 

donde se pretendía curnr enfermedades. La clínica médica persigue, no so lamente este lema, si no 

tamb ién prevenir a los indi viduos de futuras enlermedades: 

.. El po¡Jel del médico en el hospital es descubrir fu et?fer111edacl en el e1?fermo: y es tu 

interioridad de lo e1?fer111ec/uc/ hace que a menudo esta se usconda en el enfermo, oculta 

en el co1110 un cripwgromu. F,n la dínica se !rutan a fu inversa en(em1edode.1· cuyo 
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portador es indiferente; lo que esta presente e· la enfermedad misma. en el cuerpo que le 

es pmpio v que no es del enjámo. sino el de su verdad .. (Fouca ult ; 2004: 92) 

En el contexto de la clíni ca , la medicina encuentra en el cuerpo su objeto de estudio, un 

cuerpo que es puesto bajo estudio científi co, donde se lo mide, pesa, entre otras acciones para 

di agnosticar su estado de sa lud . Se consideran las situac iones individuales de enfermedad para 

idear pos ibles pronósticos y sus respecti vas curas. "El saber individuali za porque convierte a los 

indi viduos en casos, los cuales son simultáneamente objetos de estudio y de poder; son 

examinados, medidos, descritos, comparados, clas ificados y juzgados'' (Mitjavil a; 1998: 29) 

La medi cina clínica a través el e lo planteado, alcanza los estándares de saber y poder 

creando una sociedad en la que tocio es regulado. calculable, racionalizado y eficiente. ·'Esos 

cambios constituyen marcas ele nacimiento que, en buena parte, el saber y la prácti ca médica 

tran sportan de manera cas i imborrabl e hasta nuestros días ... " ( Mi~j av ila ; 1998: 27) 

En este contex to, la per-ona sorda es un individ uo a ser correg ido med iante el uso de 

tecno logía avanzada: 

"( .. .)en medicina nos enji·e11tu11ws o una práctica que. salvo algunas notohles 

excepciones. se carncteri:::a por una oún marcada fe positivista y. en algunos casos. por 

la cree.11c:iu de pretendidas ¡Junuceus 1111 i1 ·er.wles. pasando por al fo. en este caso. toda 

posible comprensión de 1·<.ll'iables culturo/es. "(Pe/uso y Larrinaga el al: 1996: 16) 

Como se planteó anteri ormente, ex isten mecani smos que "prometen'" un a mejor ca lidad 

ele vida a las personas que "padecen" la sordera. estos mecani mos son: audífonos. im plante 

coc lear y la utili zación de la técnica de orn li zación (entre otros): 
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"EL concepto de oruli:::oción tiene una gron trudicián en lo educación del sordo. Fue 

acuñado por Los modelos oralistas trndiciona/es l/ll e entendían por oralización el 

proceso pedagógico y an ificial mediante el cual un sordo comienza a ser entrenado a 

efectos de que utilice la lengua oral (. . .). Un sordo bien ora/izado es. desde esta 

perspectiva. aquel sordo l/lle ha conseguido un re/u/ ivo buen 111unejo de la lengua oral, 

manejo que nunca es total por su parcial acceso a die/tu lengua. yo que no se accede por 

el canal nomwl en que se constituye s 11 signUicante. sino a través de .rnbterfi1gios viso

articulutorios y. en olgunos casos. por apoyatura l'n ciertos restos auditivos. "(Pe/uso: 

200 7.· 23) 

La técni ca de ora li zación demuestra un c loro eje111p lo de eJerc1c10 de poder desde el 

pos icionam ien to 111éd ico-cl í n ico, qui enes recomiendan-cas i i 111 perat iva111 ente- la puesta en 

prácti ca de dicho entrenamiento vi so-arti culatori o y de lectu ra labi al para alcanzar el patrón 

óptimo; el ser oyente. 

El implan te coc lear (I C) es de fini do co rn o otro 111eca n1 smo rehab i l itador para las 

pe1--on::is sordas. el implante es un di spos iti vo. cuya co locación es med iante intervenc ión 

quirúrgica y post co locac ión de l mi smo se deberán llevar a cabo tratamientos que co mplementan 

la funciona l idad de dicho aparato tecno lógico so fi sticado. --E l IC es la pr imera próte is 

electrónica ex itos::i en poder sustituir funcionalmente un órgano de los sentidos como la cóc lea." 

(Suárez, Suárez y Rosales. 2005: 5) 

Tras la co locac ión del implante coc lear. se recom ienda la continuidad del tratami ento con 

un méd ico espec iali zado en la materi a: el fonoaudi ólogo. Este será quien reeduque a las personas 

sordas imr lantadas a través de largos procesos para así , de ese modo, torn arse Oyentes : 
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"la propia búsqueda ele correcciones quirúrgicas. ortopédicas- entre otms- como el 

centro de La ternpéutica. obliga a conceptualizar a los sordos desde los aspectos de 

enfermedad. perdiendo de vistu Los aspectos positivos que hocen a dichns individl!ns. 

además de personas carentes de audición. personas que participan de una c11l111rn /)/'Opio 

y que son capaces de llevar una vida plena y desarrollarse ele acuerdo a los potmnes 

generales de su cultura. "(Pel uso y Larrinaga et al; 1996: 16). 

Lo que se destaca aquí es ; ¿de quién/enes es la decisión de ·'vo lverse oyente .. ?. ¿de los 

médicos?, ¿de la familia? o ¿de la propia persona sorda? Es por tanto, que se pretende repensar a 

la sordera desde una perspectiva más soc ial y menos hegemóni ca; considerándola como 

generadora de identidad y cultura. Pensar en ·'so luciones" que abarque a la soc iedad en su · 

conjunto y que no se tienda a ·'acomodar' ' a una sola persona- sorda- para que logre integrarse a 

la sociedad. 

2.2- Consideraciones acerca de la perspectiva social de la sordera 

En el presente apartado se busca obtener una mirada de la orclera que vaya más allá ele lo 

que dictamina el discurso médico hegemónico. Sigui endo los aportes de Sacks (2003) el cua l 

insita a considerar: " ( ... ) una di stinción asignándole a la sordera audiológica una " s .. minúscu la, 

para el is ti ngu i ri a de la Sord era con "S" mayúscula corno entidad 1 i ngi.i ística y cu I tu ral .. ( Sacks, 

2003: 27). 

Es decir. que se debe poner empeño en en tender que ex iste una diferencia, en dicha 

situac ión puntual. diferencia en la lengua. Pero ele todos modos apuntar al respeto y la inclusión 

de las personas sordas. 
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Como se planteó en el apartado anterior, las personas sordas cuentan con una lengua 

diferente a la lengua oral. La com unidad sord a se apropia del mundo y de sus normas a través de 

su lengua, tal cual como lo realiza la com unidad oyente, a diferencia de que la lengua de los 

oyentes (auditivo-oral) es denominada lengua ora l y la lengua de la comunidad sorda (viso-

gestual ) es denominada lengua de señas. 

Es necesari o entonces conocer que abarca el concepto de lengua, "¿Qué es la lengua? 

( ... ) no se confu nde con el lenguaje; no es más que una parte determinada de él, cierto que 

esencial." (Saussure; 1981: 35). Las lenguas son manifestaciones del lenguaj e, construidas 

individualmente por cada comunidad: 

"Lo lengua es un objeto bien definido de el conjunto heteróclito de los hechos del 

leng ul!ie (. . .) Es la parle social del lenf_;uaje. exlerior al individuo. que por sí sólo no 

puede ni crearla ni modificarla. sólo existe en virtud de una especie de contrato 

estuhlecido entre los miemhros de fa cnmuniclocl. ·· (Saussure; 1981: 4 1) 

La cuestión relevante aq uí es intentar comprender ¿.cómo puede desarrollar su 

cotidi aneidad la persona sorda en un mundo que está constru ido para oyentes? Ex isten barreras 

comunicacionales que se desp liegan alrededor de la utili z:ac ión de la lengua de señas y por ende, 

se generan diferencias en la manera ele llevar ade lante las interacciones con los demás 

ind iv iduos. Se entiende ele suma importancia comprender que los seres humanos se mantienen 

interrelacionados mediante el uso de la comuni cación, la cua l resulta indi spensable para la vida: 

"fa co1111 111 icución es una condición de !u vicia humana y el orden social f. . .) desde el 

comien::o de su existencia. un ser humano parlic1j){) en el complejo proceso de adquirir 
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las reglas de la comunicación, ignorando casi por completo en qué consiste ese conjunto 

de reglas. ese calculus de la comunicación humana " (Walzlawick: 1995: 17) 

Lo importante es poder lograr una comunicación accesi ble entre todos, respetando la 

lengua natural de cada comunidad. Lo que se plantea, desde una perspectiva soc ial respecto a la 

sordera es entender lo innecesario que resulta forzar a la persona so rd a que camb ie, aprenda y 

empl ee una lengua que no sea la suya natural , en vez de crea r accesos en la com unicación que 

permitan la inclusión de las personas sordas en los ámbitos cotidianos de la vida. Si el entorno 

que rodea a la persona sorda hab lara lengua ele sefias, la discapacidad no existir ía: 

··se plantea el absurdo de que los sordos que 110 hablan una leng ua oral no participan en 

actividad verbal interacliva. Es decir. que los sordos que no hablan una lengua oral. 

sencil/umente no lwblan. tienen una fo rmu de comunicación no verhal. primiliva, 

patológica. Sostener es/e absurdo lleva a establecer otros absurdos. Por un lado. a 

p lantem· que si el sordo curece de una lengua oral no puede intercamhiw· /111111anw11ente 

con sus ¡x 11·es. Esto 110 solo conduce el tema ele la sordera a 1111 enj(1r¡11i: 111 edic:o-clí11ico 

11111y rudical. s i110 que ta111 hié11 lleva o operor una neKución i11117orta111t: sohre los Jatos 

empíricos. yu que de hucho los sordos conversan en lengua de Sl:lll/S 11urnwl111l:11le con 

sus ¡x 11·es. "(Pe/ uso _1 • l arrinaga el al: 200 7: 2 3) 

La lengua de se i1as, 11uclea a la comunidad sorda. Las personas sordas se identifican con 

sus pares y conforman su propia cu ltu ra e identidad. La identidad se va construyendo a través de 

una dialéctica cont inua acerca de cómo cada individuo se aprec ia y cómo lo cons ideran los 

demás, por lo tanto, no se cons idera de carácte r positi vo la imagen que los demás- personas 

oyen tes- intentan hacer con ell os, es decir que devuelven la necesidad ele que se asemejen a la 
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mayoría; debido a eso ponen en riesgo la construcción de la identidad de las personas que forman 

parte de la comunidad sorda: 

"Una cultura no se desarrolla por el simple hecho de permitirle a un grupo de gente ser 

"dife rente''. sino que lo hace a trnvés de los w?os ( .. .)sin necesidad de que sus miembros 

convivan ( .. .). l a culturn sorda se ha desarrollado precisamente a través de estos 

lineamientos. La sordera es. en efecto. una manera de vivir y de percibir el mundo. Por 

tal mol ivo. existe una lengua y 11na rnlt urn propia. A través de la lengua de señas se 

pueden expresar los pensamientos 111ás complejos y los razonamientos más abstractos 

(. .. )Así. esta lengua constituye la f i1erza cohesiva del gr11po y del elemento que hace c¡11e 

sus miembros no se valoricen en términos de pérdida auditiva. Surge. al igual que las 

diferentes lenguas. como ¡Jroducto de 11na conjugación de elementos que se relacionan de 

11na manera particular v se constituye en 11n factor determinante en el desarrollo de la 

ident idacf y del sen! imiento de perrenencia social de quienes la utilizan. " (Miguez: I 997: 

10) 

Las personas sordas deben ser consideradas como personas, haciendo hincapié en 

reconocerse como persona -todo lo que ello implica- y por ende, sujetos de derech os y en tanto 

tal de obligaciones: reconociendo sus derechos humano inherentes, lo que sugiere abandonar la 

posición de objeto a la cual se ven sometidas por la práctica médica hegemónica. 

2.3- Lengua de señas y el acceso a la información 

En este arartado se destacará lo relacionado a las normativas vigentes, tanto a nivel 

internacional corno a nivel nacional sobre el derecho a la accesibilidad de las personas sordas en 
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ámbitos cotidi anos; puntualmente lo referente a la acces ibilidad en el entorn o de las 

in stituciones de sa lud. 

Como se v iene planteando. las personas sord as se comunican a través de su propia 

lengua natu ra l y materna como lo es la lengua de señas, esta lengua es diferente a la lengua 

hegemónica, la lengua ora l. Es mediante la lengua de señas que las personas sordas aprecian y se 

aprop ian del mundo que los rodea. 

La cotidi aneiclacl de las personas sordas se ven inmersas en circunstancias donde 

comunicarse med iante una lengua di ferente a la hegemóni camente establec ida genera corn o 

consecuencia. barreras comunicati vas. Ex isten si tuac iones coti dianas donde se presentan 

obstáculos a la hora de ll evar ade lante una comunicac ión, desde ámbitos familiares, educati vos, 

de as istencia en sa lud. ele participac ión en genera l, entre otras, donde la persona sorda desarro lla 

su v ida. De ele organismos internac ionales corn o a ni ve l nac iona l. se ha tomado conciencia de 

dichos obstáculos, por lo cual se ha demostrado que e ti enen en considerac ión sobre los 

111 JSl11 0S. 

En el con texto ele las inst ituciones de sa lud, t iene vigencia la ley N º 18.3 35 .. Pacientes y 

usuarios de los sen•icio.,· de salud 'º rat ifi cada en el 2008 en Uru guay. La presente ley establece 

derechos y oh li gacioncs con los que cuentan los usuari os ele sa lud sean estos pertenec ientes al 

área ele sa lud púb lica como al ámb ito pri vado. 

Se destaca lo plasmado en el artículo 2, de la presente ley: ' ' Los pac ien tes y usuari os 

tienen derecho a rec ibir tratamiento igualitari o y no podrán ser d iscrimi nados por ninguna razón 

ya sea de raza. edad. sexo, religión. nac ionali dad. discapacidades. condic ión soc ial. opc ión u 

ori entación sex ual, nive l cultural o capac idad económica.'' Como se puede apreciar, la normati va 

contempla la si tuac ión ele lns persona con cliscapac idacl , negando la pos ibili dad ele ser 
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di scriminados por ser tal y apelando a la igualdad de condiciones entre los usuari os en genera l. 

Puntualmente, las personas sordas que hacen uso ele los servic ios de sa lud, deben rec ibir un trato 

en igualdad ele condic iones y de fo rm a digna; tal y como lo establece el siguiente art ículo: 

"Todo paciente tiene derecho a 1111 !ralo respetuoso y digno. Este derecho 

incluye, entre otros, a: 11) Ser respetado en todas las instancias del proceso de 

asistencia, en especial recibir un trato cortés y amable, ser conocido por su 

nombre, recibir una explicocián de su situación clara y en tiempo, y ser atendido 

en los horarios de atención comprometidos. ,. (Ar! J 7) 

Seglin esto, las personas sordas deben rec ibir un tra to respetuoso y d igno al igual que 

todos los pac ientes que as isten a consul tas clínico-médi cas. A hora bien, a ra íz de ello, se de taca 

la siguiente interrogante ¿e l tra to di gno abarca el respeto hacia las personas sordas que deciden 

interactuar med iante su prop ia lengua en una consulta? o ¿respetar el derecho ele contar con la 

presencia ele un intérprete de LSU en su consulta'). e relac iona lo planteado con el art ícul o 18 de 

la Ley: 

"Todo paciente tiene derecho a conocer todo lo relativo a su enfer111edod. Esto 

co111prende el derecho u: h- ( 'onocer en f{J1 ·111a claru y periódica la evó /11ción de 

su enfermedad que deberá ser hecha por escrito si así lo solicilose el paciente: 

así como el derecho a ser in/onnado de otros recursos de acción médica no 

disponibles en la institución pública o privada donde se reali:::a la atención de 

salud".(Arl 18) 

Continuando con lo anted icho. se vuelve a destacar el derecho con el que cuentan las 

personas sordas en tanto a con tar con la presencia de intérpretes de LSU en las consul tas 
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médicas- si así lo desean ellos-, ya que de esta manera se tornaría viab le el acceso a la 

informac ión brindada por los médicos. Se hace hincapié en la presenci a de intérpretes debido a la 

diferencia en las lenguas que median la comunicación. Si los médicos supiesen lengua de señas, 

no sería necesaria tal intermediación. 

Han surgido, en efecto, tratados, convenciones y leyes en relac ión a la sensibilizac ión 

asoc iada a la el iminación de barreras en la comu nicación. A nivel internac ional la CDPD (2006) 

encargada de la promoción y protección de los derechos humanos, afirma que las personas 

sordas cuentan con derechos humanos inherentes a su persona, los cuales deben ser respetados, 

entre e ll os, el derecho a comunicarse mediante su lengua natural , la lengua de sefias: 

.. Aceptar y.facilitar fa 11/ifización de fa lengua de seiios. el Brailfe. los modos. medios. 

y fo rma/os a11111entativos y alternativos de com11nicación y todos los demás modos. 

medios F .formato.1· de comunicación accesibles que dijan las personas con 

disco¡;aciclacl en sus relaciones (Jjic iales. ''(CDPD; 2006) 

Garanti za la utili zac ión ele la lengua de señas. así como tamb ién el acceso a intérpretes: 

"O frecer formas ele as istencia hu mana o animal e intermcd iari os i ne 1 u idos guías, lectores e 

intérpretes profesionales de lengua de señas, para fac ilitar el acceso a ed ilicios y otras 

in stal ac iones ab iertas al público'' (CDPD; 2006) 

Aquí entra en juego el ro l de los intérpretes de lengua de sei'ias como en lace de 

comunicación entre dos lenguas, lengua de señas y lengua oral. El derecho a la información y a 

la remoción de barreras comunicac ionales se encuentra íntimamente relac ionado al acceso a los 
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servicios de intérpretes de lengua de señas profesional. Se define la interpretación, entendiendo 

que: 

" ... corresponde al proceso de enunciación d[f'erida por el cual se intercambian 

mensaj es de una lengua a otra, lengua oral o lengua de señas. la característica 

definitoria de la inle1pre/oción está en la transmis ión inmediata de la lengua jiten/e a 

la leng ua meta. El intérprete interviene en una situación de comunicación, 

preferentemente presencial. entre dos o más personas que no comparten la misma 

lengua para producir 1111 texto meta .fimcionalmente equivalente al texto jiten/e. " 

(Fómularo; 2006: 28) 

A nivel nacional también se le dan reconocimiento a las normati vas vigentes sobre la 

temática de las personas sordas. En el ai'ío 2001 se crea el decreto de ley 17.378 "Recon<Jcese a 

todos los efectos a la leng ua de sei?as umg uay o como fa leng ua natural de las p ersonas sordas y 

de sus comunidades en todo e l territorio de la República~·, la cual reconoce la neces idad de la 

presencia de intérpretes de lenguas ele señas uruguaya en ámbitos que se consideren necesarios e 

indi pensables para la persona sorda. !\seguranclo en su cap ítulo 1° : 

"Se reconoce a todos los efec tos a lo l engua de Serlas Urug uaya como la lengua 

natural de los 17ersonas sordas y de sus comunidades en todo e:! territorio de la 

Re17úblicu la present<! le1· tiene por ohjeto la re111 ociá11 de las harrerus 

com11nic:acio11o!es y así asegurur la eq11iparacián de oportunidades poru lus personas 

sordos e hipoaclÍsticas" (Ley 17. 378. art !) 
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La acces ibilidad a la información es a lo que se hará hincapié en esta investigac ión. Para 

que no haya errores en la entrega de información, sea ésta de cualquier tipo siempre que sea 

considerado de importancia e interés para la persona sorda, es que no deben existir barreras 

comunicacionales que generen dudas al respecto de la información brindada en cualquier 

circunstancia cotidiana. 
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CAPITULO 3 

¿A QUÉ SE ENFRENTAN LAS PERSONAS SORDAS CUANDO 

ASISTEN A CONSULTAS MÉDICAS? SITUACÍON EN EL 

DEPARTAMENTO DE PAYSANDU 

El presente capítulo brinda continuidad a la propuesta metodológica escogida para intentar 

dar respuesta a los objetivos plasmados en el presente trabajo, en esta instancia: 

"(. . .) su mo 1·i111ienlo en espiral, llega a un resultado que no era c:onocido en el 

punto de partida. y que. por tanto, dada la identidad.formal ele este 1íl1imo y del 

resultado. el pensamienlo llega. al .final de su movimienlo. a algo dislinlo, por su 

con/enido. de aquello de que había par/ido. De la represen/ación viva, caótica e 

inmediala del todo. el penswnien/o llega al concepto. a la deter111inoción 

conceplual ahstrocla. 111edianle cuy a fim11ación se opera el retorno ol 1m 11/o de 

partido. pero ya no al todo virn e incomprendido Je lu percepción inmediata, 

sino al coi1ceplo di!/ lodo ricwnenle arliculado y comprendido. "(Kosik ; 1969: -18) 

Por ende, el tercer capítulo centra el aná li sis en identificar aspectos que dev ienen de los 

di scursos planteados por los actores principales implicados en la temática en estudio. 

El contexto donde se desarrolla la investi gac ión es en el ámbito de la alud. 

específicamente en la clínica- médica. En este contex to se relacionan e interactúan méd icos 
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(espec iali stas y medic ina genera l) con pacientes sordos; siendo med iada dicha interacc ión en 

ocas iones por la presencia de intérpretes de lengua de señas uruguaya (LSU). 

Por lo tanto. se anali zará refl ex ivamente ¿cómo v iven y sienten las personas sordas, la 

situac ión concreta de enfrentarse a consultas rn éd icas?-contando con la presencia de intérpretes 

de lengua de señas corno en ausenc ia de ellos. Se toma como referencia los centros asistencia les 

pertenecientes, tanto al área pública corno pri vada del departamento de Paysandú. 

3.1- Consultas médicas, espacio de interacción entre dos lenguas 

Es pertinente destacar que el contex to donde fueron rea li zadas las entrev istas, contexto 

donde interactú an: el eq uipo médico y paciente. es el ámbito c l ínico. En este contexto se 

concentra el poder di sciplinario ele la med icin a. donde el obje to ele estudio de la mi sma es el 

cuerro; por ende la cura y prevención de las enlermedades. La postura del eq uipo médico se 

encuentra visiblemente atravesada por la ali enan te hegemonía médica y las entrevistas reafirman 

lo dicho. 

/\ partir de las entrevistas reali zadas se pudo visua li zar, por un lado la postura del eq~1ipo 

médico frente a las personas sordas. Esto implica tener en cuenta la fo rm a a la que se refieren a 

dicho co lectivo y tras ello. el di scurso que prod ucen y reprod ucen a la hora de enfrentarse a las 

personas sordas. Por otro lado, constatar los posibles mecanismos que se llevan adelante para 

"so lucionar·· el problema que "'padece .. la comun idad sorda. 

Como se planteó en los capítulos anteriores. en la soc iedad surge la necesidad de 

i knti licar y clasili ca r al otro. Detrás de las mi smas se encuentran so lapadas diversas formas de 

Página 142 



dominac ión y poder los cuales se introducen casi de manera inconsciente en lo cotidiano. Estas 

representaciones de poder ocultan tras de sí, pautas de una ideo logía hegemónica que tiene como 

lema " encasillar" a los individuos a través caracteres y va lores considerados ideales. Tras la 

acción de etiquetar y catalogar a los indiv iduos se esconde la neces idad de obtener una sociedad 

de " iguales", donde aq uel que no cuente con los req ui sitos rara serl o, quedará exc luido de 

ámbitos soc iales : 

"(. . .) dehería haber un camhio muy glohaL en lo que es la concepción de discapacidad 

o de La capacidad diferente. si queré.1 llamarlo políticwnen/e correcto. pero a mí no me 

n~usla el termino discapacidad porque en ese aspecto ... por ejemplo, podes ser 

maravilloso en alg ún ospecro ... podes pintar maravilloso si sos sordo pero bueno en ese 

aspee/o ser sordo es una discopacidod. es una capacidad menos que tcnés c¡ue otro 

persona normal ( .. .) " (lll édico g inecólogo, entrevista set ie111hre 20 l ]) 

Los que queden excluidos deberán poner en práctica mecani smos que los rehabilite y los 

asemeje a la mayoría. t:: I médico otorrin olaringó logo refleja en la entrevi sta una posición 

rehabilitaclora-rnédica sobre la sordera . Ta l y como se planteó en capítu los anteriores, e asocta a 

la sordera con entermedacl y por ende req uiere de una cura. 

Siguiendo la línea de aná lisis sobre el discurso médico, se considera a la sordera como 

una deficiencia lin güística deri vada ele las dificultades de audic ión. El mecanismo médico que se 

ha implementado para detectar enfermedades en recién nacidos, se denomina diagnóstico precoz: 

"se ha visto que con el poso del tiempo se ho descuhierlo que con 1111 diugnoslico precoz 

se p uede evi/ur lu cutá.1·1rr!fe de ser sordo J?rofi111do porque se l'io que con la tecnología 

de los u¡)(lru/0.1· coc/eures y otros aparo/os puede oc/11orse en w1 mm11 e1110 y permit ir que 
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eso no llegue a/fin. Hay dos tipos de sordos: los post-linguales y los pre-linguales ¿qué 

. ·ign(fica eso? Cuando irrumpe la sordera en el desarrollo de esa persona. anles del w1o 

o a los seis meses. si se presentara una sordera profunda se establecerían todos los 

contactos entre los niveles bajos y altos del cerebro. entonces si no hubiera una solución 

en ese caso. a esa sordera esa persona no va a poder desarrollar el habla y eso era así 

hasta hace unos años donde se descubrió esa técnica. de::.pués. mucho antes pasaba que 

seguían esos sordos que no se habían tratado y volvían por un tratamiento y no se los 

podía ayudar y desde el año 2000 a esta parte con la tecnolog ía se descubrieron técnicas 

y protocolos que al nacimiento empieza a detectar esa posibilidad. La cosa es evitar que 

hayan sordos pro.fimdos y s i se presentan son producto de una falla de esa técnica de 

detección precoz . . , (médico otorrinolaringólogo. e11trevista setiembre 2013) 

Este fragmento de di scurso reflej a e l hermetismo del discurso médico, en cuanto a 

considerar a las personas sordas como poseedoras de "fallas" que deben ser supcd itadas a 

correcc ión y que a través de técnicas espec ializadas se puede corregir a las personas sordas. Esta 

mirada de la sordera casi no deja lugar a re fl ex ionar sobre otras postu ras en relac ión a la mi sma. 

se encuentra sumamente internalizado y naturali zado el di scurso médico sobre los individuos: 

"( ... ) lo que nosotros hacemos con los sordos es i11t e111or que lwhle y escuche u 1ru1·Js 

del imp/an1e coclear no u que se maneje a 1ru1·ó· de le11guaje ele seños ..... (111Jdico 

otorri11ulari11gólogo. enlrel'isla sel ienzhre 2013) 

"una chic¡uilina vino hace ¡mco o con.rnlta ... lu 111adre mt! elijo que ella hahía rechazado 

el implon fe. es ww nena ele 12 w"íos .. .y 1•os te preguntas ¿cómo ¡J11c:de reclw::ar algo que 

es su conexión con el nzundo< es su uvuda ... ni siquiera el cupÍ/u/o de folermzcio por 

estética serio enlendible porque eso se lo pn:gw1fas a un adolescen fe pero los 11i1"íos ni 

siquiera se lo cuestionan. .. " (médico olorrinolaringrílof<O. enfrevisfa setiembre 20 I J) 
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"(. . .) a veces el implan/e no funciona. el e feclrodo o por p roblemas de 

co!ocación ... simpfe111enle. fa llas: problemas del apara/o porque es rnicroscopico ... si eslá 

bien puesto el implan/e esta pronoslicado has/a !res recwnbios de implan/es del 

disposil ivo, entonces capuz c¡ue esa niño tuvo mala suerte de que el imp lan/e original 

estaba }Ciliado o no lo aceplo el cerebro p ero bueno. la idea es que no todos los 

implan/es llegan a éxito . . fa ef eclividad nunca es de I 00%. " (médico 

olorrinolaringó fogo. en/revista ·efiembre 2013) 

El implante cocl ear ( IC) es uno de los métodos que se ut ili zan para " norm alizar' ' a las 

personas sordas. Se intenta que los sordos hablen y escuchen como los oyentes; la expres ión 

hegemónica del lenguaj e se reproduce a través de la lengua ora l. Uno de los primeros di scursos 

que rec ibe la persona enseguida del nac imiento, como se plantea más arriba mediante la 

utili zac ión del método ele diagnostico precoz, es que su hijo/a es sordo y la so lución que plantean 

los equipos médicos a este problema es utili zar aud ífonos o IC - dependiendo del grado de 

sord era-, por lo tanto. si se dec ide utili zar la Liltima opción, el niño/a deberá reeducar su oído y 

aprender lectu ra lab ial y ora li zac ión. 

Como se trae.l uce en las entrev istas. el método de l IC no es . ·umamcnte efect ivo y puede 

ser rechazado por la persona sord a, debido tal vez a la negac ión que le sug iere aprender una 

lengua que no es la suya natural. La lengua de señas e la lengua natura l de las per onas sordas, 

por lo cual no deben empeñar esfuerzos en adquirirl a porque se les presenta natura lmente ; en 

cambio la lengua ora l la deben aprender a tra vés el e métodos artiti c iales8
. 

La entrevista con el méd ico psiquiatra demuestra una postu ra médica radica l frente al 

tema de las barreras ex istentes en la comunicac ión con los pac ientes sord os: 

8 
- Con métodos art ificiales se hace re ferencia a util izar métodos que no dev i e n~rt_:P<H:::~~.,J,la t ura l , po r ejem plo el 

método de orali zación. · ··· '' · ·' · ·.::·,,. 
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"(. . .)hueno en salud mental en cualquier entrevista la comunicación verbal e.· central 

porque es 1n1~y dificil acceder a que es lo que les ¡ asa que es lo que s ienten l/Ue es lo que 

vivencia a par/ir del relato. entonces la hipoacusia o la sordera congénita .. . y bueno no 

había tenido otro caso de ese tipo. solo he tenido muchas pacientes con hipoacusia 

sev1:1ru adquirida pero 7ue tienen otra forma de comunicación porque mantienen el 

leng uaje oral pero este paciente tiene muy poca signologia. muy poco signos a la hora 

de com unicarse. adernás no lee labios entonces la comunicación es realmente .. 

complicada. " (Médica psiquiatra. entrevistas selie111bre 20 13) 

.. Víctor viene p rimero con su papá las p rimeras entrevistas quien lo traduce. es decir 

que oficia de traductor pem realmente cuesta has/ante que él entienda lo que le 

preguntamos y las resp uestas son corno al princijJio muy escuelas. siempre son mas 

escuetas que en una cita habitual que no tiene q 11e ver en realidad con la actitud del 

puciente. es muy diferente 1111a constan/e respuesta monosilábica del paciente a 11110 

actitud c¡ue colabora el paciente no q11e tiene 1111a ucLitud posicirmisla. entonces 110 se 

sabe si es 11na conducta verbal o su actitud es usí o es que no entendió o a la hora de 

expresarse tiene 1111~v poco vocohlos .. . no se sahe. A mí me hace acordar o 1111a 

17mpagando q11e era una tribu y se re¡Jresentahan con golpes de tambor o . ·e trod 11cíu 

así ... enloncc!s decían c 11utru pa!ahros y erun un 111011tó11 di.! golpes y por ahí era 1muji-use 

realmente d [ficil y 111 u1 • larga v lo 1rod11cciú11 en go/17e.1· de /amhores era .. / ){)rll pnrom¡xm 

¡wn pon /)()11 ··. Los signos l/Ue c!llos rc!cihen de lo que lo traductora le dice: c:s 111111 ' 

concreto. los conceptos son 11111v concretos y es l/luy difícil. ni lwhlw: del pensw11ielllo de 

esa per.1·011a .. . el leng uaje es haston/e ¡Job re (./ lo horu de t rosm it ir I o l/ ue la gente piensa o 

siente. nosotros tenemos 1111 lenguaje muy rico pero c1w11do el leng11c!je se restringe u 

"h ien ., o "mal ". "con/en/o·· o "triste .. que unojus/amente no puede darse Cllc!nlo de lo 

que le pasa. 11no no p uede darse cuenta de lo que siente a partir de cuatro signos. no 

obswnte el lenguaje analógico. o sea gestuol si hien es ig ual q 11e el lenguaje gest11ol de 

0Lg11ien que no tiene dificultades a11dit ivas pero en el coso de Los sordos p uede savirte 

mas. por lo menos lo emputía . el estor o no a gusto y alguno pregunta l/lle le resultu 

cómodo o incomoda. entonces tanto lo cndificación como lo decod(ficoción de! discurso 

es mucho más riesgoso ... es 1/111)' dificil soher có1110 p ienso solo con se11as en los 111cmos ... 

¿cómo uh.1·troes?. ··(Médico psil¡11iatru. entrevisto setiernhre 20 13) 
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El discurso del psiquiatra deja entrever una dist inción entre !o "aceptab le" y " lo no

aceptab le"', d ibujando una línea demarcatoria y poniendo a los pacientes sordos la carátula de 

inferioridad. Lo aceptab le. segt'.111 este méd ico sería que en la consulta e utilizara una modalidad 

oral, o bien que el paciente tenga la ''capac idad" de leer los labios; de esta manera asegura que la 

com unicación sería v iab le. Destaca. por un lado la riqu eza del lenguaje pero, por otro, seña la que 

en la com unicación que se estab lece con los pacientes sordos, el lenguaje pierde su va lor; 

prácti camente asegurando que los pensamientos, razonamientos y acc iones de las personas 

sord as no pueden expresarse si estos son ele carácter compl ejo y abstracto. Compara la lengua de 

sei'ias a técnicas primit ivas ele comunicac ión. 

3.2- Rol del intérprete de lengua de señas 

En la entrevista con el médico psiquiatra se contó con la presencia de intérprete de lengua 

de seifos. específicamente en dos consu ltas de un total de cuatro; en la primera y segunda 

consulta, el paciente sordo -acud ió -con su padre- quién ofició ele intérprete-. El médico destaca 

los aspectos positivos y negativos de contar con intérprete de lengua de sci'ías en sus consultas: 

·)a inrér¡Jrete si. mejoro muchísimo la comunicación en reloción a c11ando el papa 

estaho intermediundo. en primer fugar porq11e él tenía q11e lwhlur de su vida y estaba ·11 

f?Ufll Í _11 en segundo l11gur lo que estuvo hárburo y eso lwhlu de su 

pro(e.1ionulis111o(refiriéndose a /u intérprete) era uno c.:o::;o c¡11e estaho ahí. neutral. se le 

11otoho 11111y / )()Ca sei'iu enwcional. en lo gestual. l/lle le podíu estor pegando lo 
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in(ormucián que le llegohu y no pasaba. ella sólo trasmitía lo que ambos decíamos y 

nada 111ús. e11to11ces mejom muchísi1110 y en ta11to mejoró la comunicación mejoró 

twnbién el vinculo co11 el pocientl!. "(Médico psiquiatrn. e11trevista setiembre 20 13) 

Como aspecto negat ivo: 

"hay cosas que yo a 1111 odolescente le preg1111taríu y el hecho de que esté una inlérprete 

creo que no me aninwríu más c¡11e nada por el temu empatíu ... en los adolescentes lo 

central es la empatíu ... te11es como l/lfe "encompinclwrle " con el. "(!v!édico psic¡11iatra, 

en/revista setiembre 20 13) 

Las entrev istas tambi én reflej an las experiencias de la intérprete de lengua ele señas en el 

departamento el e Paysandú y cuando hago referencia a ·' la" intérprete, implica la ex istencia de 

una única intérprete en e l departamento. Según el re lato ele la mi sma, a partir ele cuatro años se 

cuenta con intérprete. esta realidad re fl eja con claridad la invisibilidad que tiene la com unidad 

so rda en el departamento, allí los so rdos no se nuclean: 

''lo importancia es la semihili::ucir'm desde lo húsico de la fámil ia. c¡ue no sé si es que 

11 0 la hoy co11w en Mo111e1·ideo. lu difúsilm que huy en !vfontevideo. lu co1111111idwl que 

hoy. allá hay w1 gru11 apoyo de los sordos adultos. ocú eso 110 existe. Los odultos están 

todos dividic/0.1· y los niiios e.1·1ún en la escuela pero están uislado.1· ahí J 1u111hién el 

desco11ocimie1110 de que ha11 adultos sordos. personas sordas. de que se puede lleRar ul 

liceo y lus niilos no conocen nuda d i:! eso . entonces van creciendo en lo ignorancia 

lula l111 e11/e. s in saber nada ni sus derechos ni nadu. Desde mi experiencia le cuenlo que 

ellos no tienen ningún apuyo. ellos se sienten c¡11e están solos. 111ús allá de el opoyo 

fá111 iliar. es /lÍ11 solos. " (1!11i'1pre1e de LSU. en/revislu seliemhre 20 I 3) 
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Puntualmente el rol del intérprele en consultas médicas es ele gran importanci a en cuanto 

a hacer llegar en forma correcta la información que le brinda el médico sobre el estado de su 

salud y prevención de la misma. Acerca de la presencia del intérprete en consultas se destaca: 

"bueno desde el desconocimiento total del psicóln¡.;o de que haces vos ahí exacra111ente. 

de que no sobe si sos alg uien de la .fámilia y suher también de que ellos tienen la 

pos ihiliJad de tener infe1p re fe y después el asumir del médico de que es mej or que 

cuando estaba el padre, hubia logrado algo r¡ ue nn hahío logrado cuando estaba el 

padre haciendo el papel de intérprete. O sea. llhí ves que el le hablaba con otro 

rram¡uilidod al psicólogo y que el psicólogo veíll u11 ovonce c¡ue no veía c1wndo iba el 

padre porque no lwblaba cuando estaba el padre .. f i1eron tres en frevislos p orque 

después él (hac iendo referencia al joven sordo) ya no quiso ir " (intérprete de LSU. 

entrevista setiembre 20 J 3) 

"es una responsabilidad. desde el lransni ilirle al otro con claridad el mensaje porque 

vos lo lenes que entender. transmitirle ol?J.elil'{1111 e11fe v totalmente neutral el 111e11saje. 

sohre iodo cuomlo vas o una consul/CI 111 édica. decís lo r¡ue re dice el méd ico y nada 1nás 

F lo que fe dice el pucienfe y nado mús y no re intereso lo c¡ue vos sobes u17w·re de la 

/)(!r.1·0110. ¡)()rque vos podes tener conoci111ie11lo. en el cuso de Íll con.mita con el 

17s icrí/ogo. ¡;oc/1?.1· conocer o lo p ersona por 11111clw 1ie111¡ ){). conocer relotivw11en fe su 

si111ació11 pero vos no podes hablar. 1·os le re111itís u fo c¡ue codo 11110 de las ¡)(Jrfes dice v 

nada 111ús. entonces es 111/ll tarea J e neulrolidud ¡)(1r 1111 ludu y d!fícil ¡1or el otro ¡Jorque 

nosolros somos seres humanos 1w11hién. .. a 1•eces es 11111\' dific il. .. (lntér¡were de LSU 

entre vislu set ie111hre 2013) 

Para las personas sordas el rol del intérprete se considera relevante ya que el equipo 

médico no maneja lengua de señas. En este espacio de interacc ión como lo es el área de la sa lud 

donde e encuentran do lenguas, LS y LO, es indispensab le que el estado garantice el derecho a 

con tar con intérprete de lengua de señas para facilitar la accesibilidad a la informac ión; en esta 

Página 149 



situación específica acceder a la información brindada sobre su estado de sa lud . Sin perder de 

vista a la salud como derecho, al cual todos los individuos debemos tener libre acceso; a una 

salud digna en igualdad de condiciones. 

3.3- Asistir a consultas médicas: el relato de las personas sordas 

En el presente apartado se dará lugar al di scurso plasmado desde los actores principales 

incluidos en el tema de estudio; las personas sordas del departamento ele Paysandt'.1. En primer 

lugar se destaca la rel evancia que le clan los paci entes sordos al manej o de su propia lengua en 

las consu ltas, resaltando se sienten ' 'cómodos" com unicándose mediante ella pero en la realidad 

se topan con una barrera. en cuanto a que el médico tratante no maneja L SU. pidiéndoles que 

ora l icen, que lean sus lab ios o que as istan con un integrante de su familia para poder entab lar una 

comunicación. 

Daiana, una de las jóvenes sord as e1itrev istadas. sosti ene que rnancja la lectura lab ial y la 

ora li zac ión deb ido a que desde pequei'ía fue reeducada por dec isión de sus padres para que 

incluyera estas técnicas de modo tal de rn ejorar la comunicación con las personas oyentes. Más 

allá de poder aplicar dichas técn icas. Daiana se siente me_1or hab lando mediante su lengua 

natural: 

""a veces voy sola al médico y le pido que me lwhle e/espacio así leo los lohios 17ero si 

habla rlÍpido no entiendo o lJlle me anote en un papel pero c 11C1ndo 1·oy con 111i mamá y o 

le pido que me expli<¡ue mejor pon¡ue el doctor hllblll muy rárido y le tengo 1¡ue pedir 

que repita muchos 1·eces )'me 1¡ uiero ir rápido c: uundo posa eso ... prefiem mejor fu 

lengua de seños porc¡ue los oyentes sahen oral. los médicos tumhién .. .los 17erso11os que 
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no saben lengua de señas yo les pido que hablen más despacio pero a veces hay palabras 

que no entiendo que quiere decir. como al doctor hay palabras que dice que no entiendo 

igual. Un día mamá estaba ocupada e.1·1aha trabajando y no me podía acompai1ar .. . 

mamá siempre busca médico y todo. mamá me acompaña para entender que dice el 

Jocror .. . los doctores que me atienden me preguntan si soy sorda y si se hablar y también 

si voy a entrar sola ellos tampoco me entienden a mi .. . a mi me guslaría poder hacer 

cosas solas que mi mamá no me tenga que acompañar siempre. porque ella está ocupado 

con sus cosas y yo con mis cosas .. . ·• (A dolescente sorda. en/revista setiembre 2013) 

La joven destaca en su discurso que en ocasiones encuentra la neces idad de asisti r sola a 

las consultas, debido a que en ocas iones desea reali zar consultas en forma privada. si n la 

presencia de su madre o de algún familiar. Destaca las consultas a la médica ginecó loga donde 

desea rea lizar preguntas que abarcan su pri vaci dad y se encuen tra con el obstáculo ele la 

presencia de su madre quien ofician de intérprete para lograr comprender con mayor claridad lo 

que el médico le informa, " a veces yo le pedía a mamá para entrar so la, sólo tres veces más o 

menos porque era ... doctor de ovari os. y quería sacarme dudas y no quería que mamá este 

presente·· (Ado lescente sorda, entrev ista seti embre 20 13). 

El di scurso plantea la necesidad ele la autonomía por parte ele este colectivo para real iza r 

las act iv idades que deseen. contar con la libertad ele asi stir sola al méd ico sin la necesidad de 

estar "atado'· a su familia. La autonomía es uno de los va lores que form an la base ele las 

libertades fundamentales de todos los individuos. así como el valor ele la igualdad de condiciones 

con todos los pacientes. de tener la posibilidad ele asistir a consultas ele forma autónoma. 

El planteo de Belén, niña sorda entrevi stada, comparte al igual que Daiana la angusti a 

frente a estos encuentros con médicos sin la presencia de su mad re: 
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"yo nunca fili sola al médico por llhora p ero a mí me gusta que el médico hable en 

leng ua de seí?as. 111e gusta la leng ull de señas sino no entiendo . yo le puedo leer los 

lahios pem poq uito. y tm1111oco el médico va a saber cuando yo quiera decir oigo. no 

sabe. no entiende. Después cuando yo sea más grande voy a preguntar por mi salud y si 

él no sobe leng ua de selws yo no voy a entender ... no sé qué hago. mi mamá no siempre 

va a poder ir conmigo a todos lados .. me pone triste". (Joven sorda, entrevista setiembre 

20 13) 

Víctor, otro de los jóvenes entrevistados, a diferencia ele las jóvenes anteriores, él es quien ha 

tenido mayor contacto con la intérprete desde su presencia en el depa11amento. Aunque destaca en su 

discurso que la presencia de la intérprete es de carácter favorab le en ámbitos educati vos y de salud, resalta 

su deseo por ·'ser oyente'' : ·'nunca me qui se unir a la comunidad sorda, la seña no ... no me gusta, 

quiero ser oyente. quiero hablar ora l como todos los oralistas así pueden entenderme y yo puedo 

ir a donde quiera o lo." 

Se puede dar lecturn al di scurso de Víctor considerando el entorno que lo rodea , sus 

ami gos. su fami lia. en el liceo todo su entorno es oyente y por tanto él quiere ser como ellos. 

Esto hace referencia implícita a cómo se va constru yendo la identidad de este adolescente. lo que 

él visualiza ele sí mi smo y lo que el entorno le devuelve; un entorno que no le brinda 

a.cces ibilidad ni opc iones en cuanto a la lengua se reti ere y se constru ye su propia identidad en 

base a eso. 

Por otro lado. en contradicción con lo an tedicho, Víctor destaca la relevancia de la 

intérprete cuando as iste a consultas méd icas: 

"nuclie nos a_}·11dC1 con derechos de nosotro.1· los sordos, es iamenluble son cómodos no se 

preocupan por los demás ... só fo la .fámilia se preocupa fiO I' vos y los demás no ... yo me 

sentía segum con la i111Jrprete ... trwu¡uilo. Nlejor en/rur co11 intérprete al médico, porque 
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papá 111 e av11dabo pero hablaba _v la intérprete no. ella me ayuda ... cuando entré solo 

huhle poco con el médico. no nos en/endiwnos. Mefor para mi es ir con el intérprete ... es 

i111portonte c11u11do fu l/o el interprete no puedo comunicarme .. . solo voy y me c¡uedo 

uhí ... cuundo me duele oigo le digo o mwnú y o papá pero ir al médico sólo, sin intérprete 

110 me animo. "(Joven sordo. entrevista setiembre 2013) 

Para finalizar se destaca un punto importante de señalar; algunos sordos no acceden al 

aprendi zaje de lengua de señas en ámbitos educativo y formativos; sino que crean una lengua de 

señas "casera" que le permite comunicarse con sus pares, familia y entorno. 
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Reflexiones finales 

·' ... cada vez que alguien dice: ·'es normal", 

un fruto se seca y se arroja desde lo alto de un árbo l, 

un niño se adormece sin desearl o 

y una conversación queda interrumpida para siempre.'' 

Carlos Sk l iar 

En este documento se intentó desarroll ar un amí li sis sobre la prob lemát ica que se 

establece a la hora de la consulta médica de personas sordas y el establ ec imiento del v ínculo 

médico-pac iente en el encuentro de dos lenguas que conviven in conexión entre ellas. El 

análi sis sobre el mode lo rchab ili tador nos muestra una fo rm a de pensar sobre las personas con 

discapac idad que trae con ell a un peso importante ele una ideo logía sumamente alienante y 

hegemónica 

Se reconoce a las personas sordas como pertencc icntes a una com un idacl 1 i ngli íst ica que 

cuenta con su prop ia cultura e identidad y amba son defin idas mediante su form a ele aprec iar el 

mundo. Las personas ord as se apropian de l mundo desde una vía lingüísti ca y comunicat iva 

d iferente a la de los oyentes: lo rea li zan medi ante la utili zac ión de la lengua de señas, la cual es 

característi ca de la comu ni dad y natura l de las personas sordas. 
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Las personas sordas cuando as isten a consultas médicas se encuentran con un escenario 

variado de formas de frente a ellos. Este espac io de interacc ión se diferencia tal vez de otros. 

Dicho espacio físico contiene determinadas formas de pensar, ideo logías que se vienen 

sosteniendo desde hace siglos. Por ende las personas sordas, se encuentran con una rea lidad que 

en cierto modo no vela por los derechos inherentes de las personas con discapacidad en genera l

autonomía, so lidaridad, igualdad ,- ni los derechos de las personas sordas en particular

accesibi lidad- sino que su forma de concebir a dicho colectivo lo llevan a abordar la temática 

desde otra visión totalmente diferen te . 

Desde esta perspectiva se ve la rea lidad de las personas sordas de este modo: si son 

sordos deben acceder a técnicas que corrijan dicho es.tado de sa lud , ya que así es cons iderada la 

sordera, como un estado de sa lud deficitario que deben curar. Los sord os deberían hablar y 

escuchar como los oyentes y de ese modo se eliminarían las barreras comunicaci onale . Si es 

necesario se realizan implantes coc leares. los cuales cada vez mas avanzan en grados de 

tecnología aunque como todo aparato artificial no alcanza la efecti vidad total. 

Es interesan te plantearse si al momento de brindar diagnósticos de deficiencia auditiva. 

los eq uipos méd icos plantean todas las posibilidades con las que cuentan las personas que nacen 

sordas o si la C111ica v isión con la que cuenta la fam ilia es ele carácter médico- científico. La 

estudiante sostiene que si sucede ele este modo. y so lnmente se brinda la so lución técn ica a la 

sordera; se estaría realimentando la postura que defiende un mode lo rehabilitador. ri o dando 

oportunidad a que las personas y sus famili as decidan libremente cual deci sión es considerada ele 

carácter po itivo para ellos. 

A manera ele cierre, se resa lta la necesidad de la sensibili zac ión a la soc iedad sobre la 

tem8tica de la sordera, que se conozcan que las personas sordas cuentan con derec hos y que los 
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mismos deben ser respetados. Las personas sorda cuentan con una lengua diferente y existen 

situac iones cotid ianas que requieren del uso de intérpretes para fac ilitar el acceso a la 

información, que al igual que todos deseamos que nos sea brindada de forma acces ible. Por lo 

tanto, se debe respetar la decisión tanto de comunicarse med iante su lengua natural o aprender la 

lengua ora l para comunicarse med iante ella, sin perder de vista esto, la decisión es exc lusiva de 

la personas sord as y la sociedad debe tener noción de el lo y respeta rlo. 
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