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Resumen

Introduccion: La atencion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) con discapacidad
representa un desafio. En Uruguay 9% de los NNA convive con algun tipo de
discapacidad, las mas frecuentes son las intelectuales y sensoriales. Para brindar una
atencion de calidad se requiere la formacion de los profesionales sanitarios.
Objetivo: Describir los conocimientos y dificultades percibidas por los médicos del
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) en el
abordaje de NNA con discapacidad sensorial. Material y métodos: Estudio
transversal, mediante encuesta a médicos del HP-CHPR entre 21/07-03/08/2020.
Variables: frecuencia de asistencia de NNA con discapacidad sensorial;
autovaloracion de la experiencia; barreras o dificultades; estratégias utilizadas;
percepcion de conocimientos previos; formacidon recibida; asistencia a cursos.
Resultados: El 46,1% de los encuestados refirid asistir ocasionalmente a NNA con
discapacidad sensorial; 42% calificaron a la experiencia de asistir como ni buena ni
mala; 86% asegur6 que se le presentaron barreras o dificultades en la atencidn;
dificultad para realizar la anamnesis 71%, dificultad de acceso a intérprete 65%.
Estrategias utilizadas: dirigirse a un familiar, gestualizar, expresar verbalmente lo
que se esta realizando y hablar con voz clara. El 80,3% consider6 que sus
conocimientos para el abordaje de esta poblacion de nifios era insuficiente o muy
insuficiente; 98,3% reportd que la facultad no le aportd dichos conocimientos y no
habia asistido a curso de formacion en la tematica 83%.

Conclusion: Si bien la atenciéon de NNA con discapacidad sensorial en este centro
es un hecho ocasional, los médicos encuestados reportaron multiples barreras o
dificultades. Estas barreras revelan la falta de conocimientos y habilidades
comunicacionales por parte de los médicos asi como problemas para el acceso al
intérprete. El avance en estos problemas detectados es clave para garantizar el

derecho a una atencion de calidad para los NNA con discapacidad sensorial.

Palabras clave: discapacidad; nifios; adolescentes; atencion médica; barreras de

comunicacion.



Abstract

Introduction: The care of children and adolescents with sensory disability represent
a challenge. In Uruguay, 9% of children and adolescents live with some type of
disability, intellectual and sensory are the most common ones. To provide quality
medical assistance it requires the training of health professionals. Objective:
Describe the knowledge and difficulties perceived by the doctors of the Pediatric
Hospital of the Pereira Rossell Hospital Center (HP-CHPR) in the approach of
children and adolescents with sensory disabilities. Material and Methods:
Cross-sectional study through a survey of HP-CHPR doctors between 07/21-
08/20/2020. Variables: frequency of attendance of children and adolescents sensory
disabilities, self-assessment of experience, barriers or difficulties, strategies used,
perception of previous knowledge, training received and assistance in courses.
Results: 46.1% of those surveyed referred occasionally attending children and
adolescents with sensory disabilities, 42% rated the experience of attending as
neither good nor bad, 86% assured that there were barriers or difficulties in
assistance, difficulties to interview 71%, difficulties in access to an interpreter 65%.
Strategies used: refer to a family member, gesturing, verbally expressing what is
being done and speaking with a clear voice. 80.3% considered that their knowledge
to approach this population of children was insufficient or very insufficient, 98.3%
reported that the University didn’t provide such knowledge and 83% had not
attended a training course on the subject. Conclusion: Although the assistance of
children with sensory disabilities in this center is an occasional event, the surveyed
doctors reported multiple barriers or difficulties. These barriers reveal the lack of
knowledge and communication skills on the part of physicians as well as problems
in accessing the interpreter. Progress in these problems detected is the key to
guarantee access of quality assistance for children and adolescents with sensory

disabilities.

Key words: disability; children; adolescents; medical assistance;

communication barriers.



Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las personas con
discapacidad como “aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demds.” '

Seglin esta definicion, la discapacidad no es s6lo una caracteristica de la
persona, sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son
creadas por la sociedad. Por lo tanto podemos considerar la discapacidad como un
problema social, y constituye una responsabilidad colectiva la realizacion de

modificaciones ambientales para la participacion plena de las personas con

discapacidad en todas las areas de la vida social. '

Se estima que mas de mil millones de personas en el mundo viven con
alguna forma de discapacidad, lo que equivale al 15% de la poblacion mundial, de

los cuales 5% son nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 0 a 14 afios de edad. *

Segun los datos obtenidos del censo realizado en Uruguay en el afio 2011,
existen 517.771 personas con algun tipo de discapacidad (15,9% de la poblacién), de
estas 9,2% son NNA. El rango de edad de 10 a 14 afios, representa el grupo donde se
registran mayores niveles de discapacidad (8,1%), con predominio del sexo

masculino. 3

En Uruguay, la discapacidad mas frecuente en NNA es la intelectual, afectando a
23.472 nifios entre 6 y 17 afos. En segundo lugar, se encuentra la discapacidad
visual (19.885 nifios), seguida por la discapacidad auditiva (6400 nifios), y por
Giltimo, las discapacidades fisicas (6274 nifios). *

En las discapacidades sensoriales, se ven afectadas las habilidades de los
sistemas: tactil, olfativo, gustativo, visual, auditivo, propioceptivo y vestibular.
Como parte del proceso, la informacion sensorial es interpretada, seleccionada y
organizada por el cerebro para producir una respuesta motora, comportamental,
emocional y/o atencional adecuada. La presencia de dificultades en el procesamiento
sensorial puede manifestarse por el compromiso en el desarrollo normal del nifio,
interfiriendo su participacion en las actividades de la vida diaria, rutinas y

actividades, incluyendo problemas relacionados con la regulacion emocional. °



La OMS hace referencia a que las personas con discapacidades tienden a
notificar con mayor frecuencia la falta de aptitudes o destrezas profesionales y
situaciones de maltrato o vulneracion de derechos por parte del equipo de salud. Esto
hace necesario reflexionar y sensibilizar a la poblacion general y a los profesionales

de la salud acerca de esta realidad poco explorada. ®

Marco tedrico

En 2009 se realizé en Cuba, un estudio para determinar los factores que
afectan la calidad de los servicios de NNA con discapacidades. Se entrevistaron
padres, cuidadores y profesionales de la salud que trabajaban principalmente
asistiendo a esta poblacién. Respecto a la opinién de padres de nifios con
discapacidad, se evidencio que la principal dificultad en la atencion en salud hacia
sus hijos estaba relacionada con la poca informacion y asesoramiento por parte de
los profesionales de salud en cuanto a la discapacidad. La mayoria de los padres
plante6d que la informacion recibida por parte de los profesionales no fue suficiente.
En la encuesta aplicada a los profesionales de la salud se evidencié que estos no
tenian suficiente informacidn sobre como actuar en determinadas circunstancias con
NNA portadores de discapacidad.’

En 2017 se realizo en Espafia, un estudio de intervencion a 120 estudiantes
de Medicina. Se brind6 un curso de capacitacion sobre abordaje integral de pacientes
con discapacidades, aplicando un cuestionario previo y uno posterior, analizando la
adquisicion de conceptos incorporados. Segun los resultados del estudio, los
estudiantes percibian un déficit de formacion en esta tematica, lograron adquirir
conocimientos sobre derechos de las personas con discapacidad, conocer los factores
de riesgo y grados de discapacidad, luego de la intervencion. En cuanto a las

competencias adquiridas se destacan las habilidades sociales y comunicacionales. *

Otro estudio realizado en Brasil, compard dos poblaciones de licenciados en
enfermeria, un grupo fue previamente capacitado sobre discapacidad visual. Se
observo una mejora significativa en la calidad de la atencion en el grupo que recibio

capacitacion. ’

Se realizd en Chile una encuesta a los usuarios portadores de discapacidad
sensorial, con el objetivo de indagar sobre la calidad de la atencion recibida. Las

personas con discapacidad auditiva refirieron como principales barreras la solicitud



de citas médicas por via telefonica, problemas de comunicacidén con el personal
administrativo por desconocimiento del lenguaje de sefias, discriminacion,
desconfianza y miedo frente al personal de salud. Por otra parte, las portadoras de
discapacidad visual expresaron dificultad en la comunicacidon con médicos generales,
especialistas y el personal administrativo. Los principales problemas encontrados
fueron infantilizacion, impaciencia y que la comunicacion sea dirigida al
acompanante y no al paciente, también relataron barreras en el acceso a los centros

médicos. '

En 2014, se realizdé un estudio en Uruguay a partir de la experiencia de
personas sordas que concurren a la consulta médica en Uruguay, que explord las
dificultades en la atencién de usuarios con discapacidad auditiva. Al igual que en
estudios realizados en otros paises, se encontr6 como principales problemas las

barreras comunicacionales y la falta de privacidad en el contexto de la consulta. "'

En Uruguay existen normativas que establecen un sistema que asegura la
atencion médica, entre otros aspectos, para favorecer su insercion en diversos
ambitos sociales. Otorga beneficios econdmicos, prestaciones y estimulos que
permiten minimizar las desventajas que la discapacidad les provoca. '* Las leyes
establecidas tienen como objetivo remover las barreras comunicacionales, entre
otras, reconociendo como lengua natural de las personas sordas a la lengua de sefias
uruguaya (LSU). El Estado asegurara el acceso a los servicios de Intérpretes de LSU
en las situaciones que no puedan quedar dudas del contenido de la comunicacién."
Ademas, se promueve el uso de diversos instrumentos de orientacién y movilidad

con el objetivo de facilitar el desplazamiento de personas con discapacidad visual. '

Son escasas las publicaciones nacionales que exploran los conocimientos y
dificultades del equipo de salud en el abordaje de NNA con discapacidades
sensoriales. Profundizar en esta tematica podria permitir realizar mejoras en la

calidad de las practicas asistenciales.

Objetivo general

Describir los conocimientos y dificultades percibidas por los médicos del
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) en el

abordaje de NNA con discapacidad sensorial.



Metodologia

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal,
mediante encuesta anénima. Se incluyeron a los médicos que desempefian sus
actividades asistenciales en el HP-CHPR, y otorgaron el consentimiento a participar.

La encuesta se administré entre los dias 21 de julio al 3 de agosto, a través
de la red social WhatsApp, de las cuales ambos tutores participan.

El cuestionario fue elaborado por los autores a proposito de esta
investigacion (Anexo 1), contd con preguntas cerradas y de multiple opcion,
separadas en dos segmentos. El primero evalu6 las caracteristicas de la poblacion:
edad, sexo, profesion, afios de experiencia en la atencion a NNA.

El segundo segmento del cuestionario explord las caracteristicas de la
asistencia de NNA con discapacidad sensorial, considerando las siguientes variables:
frecuencia de asistencia de nifios con discapacidad (nunca, raramente,
ocasionalmente, frecuentemente, muy frecuentemente), frecuencia de asistencia de
nifios con discapacidad auditiva o visual, autovaloracion de la experiencia en la
asistencia de nifios con estas discapacidades (muy mala, mala, ni buena ni mala,
buena, muy buena), barreras detectadas en la atencion (dificultad en el acceso a
intérprete, dificultad en la realizacion de la anamnesis, dificultad en la realizacion
del examen fisico, dificultad en la realizacion del diagnostico, pérdida de la
confidencialidad médico-paciente por la mediacion de familiar), estrategias
utilizadas en la atencion (nifios con discapacidad auditiva: gestualizar las palabras,
dirigirse a un familiar, comunicarse mediante notas escritas, utilizar imagenes,
gestos, uso de intérprete, lenguaje de sefias, video interprete, preguntar al
adolescente si quiere o no ingresar con una persona de confianza; niflos con
discapacidad visual: hablar con voz clara y de frente al paciente, indicar al paciente
hacia donde se tiene que dirigir, expresar verbalmente que esta realizando, tocar al
paciente suavemente para indicar que esta presente, caminar en frente al paciente,
indicar al paciente quien esta presente en el consultorio/sala, sistema Braille,

preguntar al adolescente si quiere o no ingresar con una persona de confianza).

Se evaluo la percepcion del encuestado respecto a: accesibilidad a un
intérprete en el HP-CHPR (muy mala, mala, ni buena ni mala, buena, muy buena);
conocimientos previos para el abordaje integral de nifios con discapacidad sensorial
(muy insuficientes, insuficientes, ni insuficientes ni suficientes, suficientes, muy

suficientes); formacion recibida en la carrera de grado para la atencion de estos nifios



(si, no); asistencia a curso de capacitacion respecto a este tipo de discapacidad? (si,

no).

Analisis estadistico: Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central, calculando la media y la moda. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencia absoluta y relativa (%). Para el procesamiento de los datos
se utilizo el programa Excel 2013.

Aspectos éticos: El formulario de la encuesta contd con el consentimiento
informado de aprobacion obligatoria para acceder a las preguntas. (Anexo 2)

Para la realizacion de esta investigacion se contd con el aval del responsable de la
Clinica Pediatrica B y de la direccion del HP-CHPR. (Anexo 3,4). El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de

Medicina.

Presupuesto

No se contd con financiacion para esta investigacion.



Resultados
Durante el periodo de estudio se encuestaron 117 médicos; media de edad
37,3 afios (rango 25-65), sexo femenino 87%, pediatras (49%). Las caracteristicas de

la poblacion se expresan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion encuestada.

Edad (aiios)

Media 37,3

Rango 25-65

Sexo FA FR%
Femenino 102 87%
Masculino 15 13%
Profesion

Pediatra 57 49%
Residente o posgrado en pediatria 43 37%
Cirujano pediatrico 5 4%

Traumatologo pediatra 3 3%

Neuropediatra 2 2%

Gastroenterdlogo pediatra 1 1%

Otras especialidades 6 5%

Aiios de experiencia con nifios y/o adolescentes

Menos de 5 afios 56 48%
Entre 5 y 10 afios 38 32%
Mas de 10 afios 23 20%

FA: Frecuencia absoluta. FR%: Frecuencia relativa en porcentaje

Del total de los médicos encuestados, reportaron haber asistido a NNA con
discapacidad auditiva y/o visual ocasionalmente (46,1%), raramente (33,3%),

frecuentemente o muy frecuentemente (13,6%), y nunca (4,2%).



Calificaron las experiencias de asistir a NNA con discapacidad auditiva y/o
visual como ni buena ni mala (46,1%), buena o muy buena (39,3%), y mala (11,1%).

Refirieron que durante el proceso asistencial se le presentaron barreras o
dificultades 86,3%. La tabla 2 muestra las barreras y dificultades referidas por los
encuestados.

Las estrategias utilizadas para superar las barreras o dificultades en la

atencion de NNA con discapacidad auditiva y visual se expresan en las tablas 3 y 4.

Tabla 2. Barreras y dificultades reportadas.

Barrera FA FR%
Dificultad al realizar anamnesis 83 71%
Dificultad en acceso al intérprete 76 65%
Pérdida de confidencialidad 35 30%
Dificultad al realizar examen fisico 31 26,5%
Dificultad para realizar diagnostico 17 14,5%

FA: Frecuencia absoluta. FR: Frecuencia relativa.

Tabla 3. Estrategias utilizadas para mejorar la atencion de nifios con
discapacidad auditiva.

Estrategia FA FR%
Dirigirse a un familiar 82 70,0%
Gestualizar correctamente las palabras 81 69,2%
Utilizacion de gestos 70 60%

Comunicacion mediante notas escritas 54 46,1%
Utilizacion de intérprete 40 34,1%
Utilizacion de iméagenes 29 25%

Preguntar si quiere ingresar acompafiado 22 19%

Hablar lenguaje de sefias 5 4,2%
Utilizar video intérprete 0 0,0%

FA: Frecuencia absoluta. FR: Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Estrategias utilizadas para mejorar la atencion de nifios con

discapacidad visual.

Estrategia FA FR%
Expresar verbalmente lo que esté realizando 83 71%
Hablar con voz clara y de frente al paciente 76 65%
Indicar al paciente quien estd presente en el consultorio 67 57,2%
Tocar al paciente suavemente para saber que esta presente 46 39,3%
Preguntar al adolescente si quiere ingresar acompafiado 27 23,0%
Indicar al paciente hacia donde se tiene que dirigir 27 23,0%
Caminar en frente al paciente 5 4,2%
Utilizar sistema Braille 0 0,0%

FA: Frecuencia absoluta. FR: Frecuencia relativa.

En cuanto al acceso al intérprete de lenguas de sefias en el HP-CHPR

reportaron que el mismo fue malo o muy malo (51,3%), ni bueno ni malo (31,6%),

bueno o muy bueno (14,5%).

Consideraron que sus conocimientos para el abordaje integral de NNA con

discapacidad sensorial era insuficiente o muy insuficiente (80,3%) ni suficiente ni

insuficiente (15,4%), y lo consideraron suficiente (3,4%). El 98,3% report6 que la

Facultad de Medicina no les aportd los conocimientos suficientes para enfrentarse a

este tipo de situaciones clinicas. El 17% refiri6 haber asistido a cursos de

capacitacion sobre discapacidades sensoriales.
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Discusion

Si bien la atencion en salud de NNA con discapacidad sensorial es poco
frecuente, su abordaje representa un desafio para el equipo de salud. En la
implementacion de la asistencia se detectan diversas barreras o dificultades que

afectan a la calidad asistencial.

En la presente serie se indagd la opinién de los médicos del centro de
referencia nacional de atencion de nifios y adolescentes del subsector publico. La
mayoria de los médicos encuestados reportaron algun tipo de barrera durante la
atencion de NNA con discapacidad sensorial. Las principales barreras reportadas
fueron la dificultad al realizar la anamnesis, dificultad en acceso al intérprete y

pérdida de confidencialidad médico- paciente.

Mas de la mitad de los médicos encuestados catalogaron como malo o muy
malo el acceso a intérprete de lengua de sefas en el centro de referencia nacional.
Este resultado coincide con otro estudio realizado en Uruguay en 2014, que
reportaba la existencia de un tnico intérprete de lengua de sefias en un centro de

salud del interior del pais, evidenciando la poca accesibilidad al servicio."

Para las personas con discapacidad auditiva el rol del intérprete es de suma
relevancia ya que la lengua de sefias permite lograr un nivel de comunicacion
superior mejorando el desarrollo del pensamiento y la comprension del entorno. La
lengua de sefias no constituye unicamente una lengua materna, sino que también es
utilizada por personas con discapacidades adquiridas, convirtiéndose en una
alternativa comunicacional.'® Las dificultades de acceso al intérprete revelan el
incumplimiento de la normativa uruguaya, que establece que el estado asegurara a
todas las personas sordas o hipoacusicas que necesiten el acceso a los servicios de
intérpretes de LSU en instancias que no puedan quedar dudas del contenido en la

comunicacion como lo es una consulta médica 3.

La gran mayoria de los encuestados refirid que sus conocimientos respecto
al abordaje de NNA con discapacidad es insuficiente o muy insuficiente. Este
resultado coincide con un estudio previo realizado en Cuba, en el cual se evidencio
que la principal dificultad en la atencién en salud de NNA con discapacidad
sensorial segiin reporte de sus padres o cuidadores estaba relacionada con la poca

informacion y asesoramiento brindada por los profesionales de salud en cuanto a la
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discapacidad. Los profesionales también refirieron no contar con suficiente
informacion que les permita lograr una correcta atencion a nifos y adolescentes con

discapacidad auditiva y visual.”

En relacién a las estrategias utilizadas por los profesionales entrevistados
para superar las barreras comunicativas y asi poder brindar una mejor atencion a
NNA con discapacidad visual, mas de dos tercios refiridé expresar verbalmente lo que
esta realizando y en segundo lugar hablar con voz clara y de frente al paciente. En
Reino Unido, la Sociedad Nacional de Nifios Sordos (NDCS) ha dado a conocer una
lista de consejos para comunicarse con jovenes con discapacidad auditiva para ser
utilizados en entornos clinicos, algunos de éstos son: llamar su atencién, enfrentarlos
al momento de hablar, hablar claro y naturalmente, usar sefiales visuales cuando sea
posible, entre otros. Siendo muchas de estas estrategias las reportadas por los

médicos encuestados en esta serie.!”

La inmensa mayoria de los encuestados report6é que la formacion brindada
por la Facultad de Medicina no fue suficiente para enfrentarse a este tipo de
situaciones clinicas. Un porcentaje alto refiri6 que tampoco asistio a cursos de
capacitacion en el tema. Esto reafirma la importancia de profundizar en la formacion
del estudiante de grado de la carrera Doctor en Medicina asi como también incluir
temas vinculados a las discapacidades sensoriales en la curricula de los posgrados de
especializacion médica y en cursos de formacion profesional continua. Es en este
contexto que en el afio 2020 se implementa en la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, una materia optativa sobre “Atencion en salud integral
de personas sordas” a cargo del departamento de Medicina Familiar y Comunitaria,
la Unidad de Salud para Sordos (USS) y la Division Universitaria de la Salud. La
misma se estd realizando actualmente a través de la plataforma Zoom y con
asistencias presenciales a la policlinica Luisa Tiraparé, a la cual concurren personas
con discapacidad auditiva de todas las edades. Ademas, se brindan talleres practicos
con intérpretes de lengua de sefas, con el objetivo de aprender las bases para lograr

una adecuada comunicacion.

El abordaje clinico de NNA con discapacidad sensorial constituye un gran
desafio para el equipo de salud. Es un objetivo a futuro poder contar con cursos de
capacitacion a nivel de grado y posgrado que brinde las herramientas para una

atencion integral de todos los NNA. Se requiere de los profesionales el desarrollo de
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conocimientos y habilidades técnicas y humanisticas para brindar una atencion de
calidad, que garantice el derecho de acceso a la salud de todos los NNA

independientemente de sus capacidades.

Conclusiones

De la encuesta realizada a los médicos del HP-CHPR se encontré que el
46,1% habia asistido en forma ocasional a NNA con discapacidad auditiva y/o
visual. El 86,3% report6 algun tipo de barrera o dificultad en el proceso asistencial.
Las principales barreras reportadas fueron la dificultad en la realizacién de la

anamnesis y en el acceso a un intérprete de lengua de sefias.

La amplia mayoria de los encuestados refiri6 que sus conocimientos
respecto al abordaje de NNA con discapacidad es insuficiente o muy insuficiente,
indicando que los estudios en la Facultad de Medicina no aportaron los
conocimientos suficientes para enfrentarse a este tipo de situaciones clinicas. Es
necesario contar con profesionales capacitados para el abordaje integral de NNA con
discapacidades y promover e integrar a la curricula en la formacién de grado y

posgrado en esta tematica.
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Anexo. Cuestionario.

Datos personales:
Edad en afios: ........

Sexo:

Femenino| | Masculin0| |

Profesion:

Médico pediatra

Residente o posgrado de pediatria
Traumatoélogo

Cardidlogo

Neumologo

Gastroenterdlogo

Cirujano

Psiquiatra infantil

Neuropediatra

Otras

Afos de experiencia con nifios y/o adolescentes

Menos de 5 afios | |
Entre 5 y 10 afios | |

Mas de 10 afios | |
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Relacionado a la atencion en salud: Marque la/s opcidon/es que considere

En su vida profesional, ;Ha asistido nifios con algin tipo de discapacidad?

Nunca | |

Raramente | |

Ocasionalmente | |

Frecuentemente | |

Muy frecuentemente [ ]

(Asisti6 a niflos o adolescentes con discapacidad auditiva y/o visual?

Nunca | |

Raramente | |

Ocasionalmente | |

Frecuentemente | |

Muy frecuentemente [ ]

(,Como le resulto la experiencia?

Muy mala [ ]

Mala | |

Ni mala ni buena | |
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Buena | |

Muy buena [ ]

(Considera que se le presentaron barreras en la atencion?

st Inol |

(Qué barreras se le presentaron? Seleccione la/las opciones que considere
necesarias

Dificultad en el acceso a intérprete | |

Dificultad en la realizacion de la | |
anamnesis

Dificultad en la realizacion del examen | |
fisico

Dificultad en la realizacion del | |
diagnostico

Pérdida de la confidencialidad | |
médico-paciente por la mediacion de
familiar

(Qué estrategia utilizd para mejorar su atencion en salud? Marcar la/s opciones que
haya utilizado

Niiios con discapacidad Nifios con discapacidad
auditiva: visual:
Gestualizar correctamente | | Hablar con voz clara 'y | |
las palabras de frente al paciente
Dirigirse a un familiar | | Indicar al paciente hacia | |
donde se tiene que
dirigir
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Comunicacion mediante | | Expresar verbalmente lo
notas escritas que esta realizando

Utilizacion de iméagenes | | Tocar al paciente
suavemente para indicar
que esta presente

Utilizacion de gestos | | Caminar en frente al
paciente

Utilizacion de intérprete | | Indicar al paciente quién
esta presente en el
consultorio/sala

Hablar lenguaje de sefas | |  Utilizar sistema Braille

Utilizar video intérprete | | Preguntar al adolescente

si quiere o no ingresar
con una persona de
confianza

Preguntar al adolescente si | |
quiere o no ingresar con
una persona de confianza

(Como calificaria el acceso al Intérprete de Lengua de Sefias en el HP-CHPR?

Muy malo | |

Malo | |

Ni bueno ni malo | |

Bueno | |

Muy bueno [ ]



(Considera que sus conocimientos son suficientes para el abordaje integral de nifios
con discapacidad sensorial?

Muy insuficiente [ ]

Insuficiente | |

Ni insuficiente, ni suficiente | |

Suficiente | |

Muy suficiente [ ]

(Cree usted que la carrera de Medicina aporta conocimientos suficientes para
enfrentarse a este tipo de situaciones?

st || ~ol |

(Ha asistido a algin curso de capacitacion respecto a este tipo de discapacidad?

st | ~nol |
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