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Resumen

Planteamiento del problema: En Chile, del total estimado de personas en situacion de
discapacidad (PeSD), un 14,9% tiene dificultad extrema para oir, y cerca del 80% se atiende
en establecimientos publicos de salud. Considerando esto, es esperable que una de estas
personas acuda a algun centro de salud esperando recibir una atencién de calidad y en igualdad
de condiciones que todas las personas, como lo garantiza la Ley 20.422. En la kinesiologia, la
comunicacion es fundamental para lograr éxito en la terapia, siendo imprescindible que,
durante la atencién de una PeSD auditiva y/o de fonacion, el profesional pueda comunicarse
de manera efectiva. Es por esto que las universidades, especialmente las del Estado tienen el
deber de cumplir con las exigencias formativas que permitan al futuro profesional responder
de manera adecuada a la demanda del sistema publico de salud, adecuandose a las necesidades
de la poblacidn, siendo actualmente este un aspecto no considerado dentro de la formacién de
pregrado en la carrera de kinesiologia. Método: Esta investigacion fue realizada utilizando una
metodologia cualitativa a través de entrevistas semiestructuradas a estudiantes, docentes y
directivos de las carreras de kinesiologia de las tres universidades estatales que imparten la
carrera en la Regién Metropolitana de Chile, ademas de kinesidlogos(as) que trabajan en el
ambito clinico y personas en situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacion que vivan en
la Region Metropolitana. Conclusiones: Las universidades estatales de la Regién
Metropolitana no estan considerando, dentro de sus planes formativos de pregrado en la
carrera de kinesiologia, las herramientas comunicacionales necesarias para atender a las PeSD
auditiva y/o de fonacion de manera Optima, pese a que existe un consenso en relacion a la
necesidad de que sea en la formacidn de pregrado cuando se entreguen estas herramientas. La
relaciébn comunicacional entre el kinesidlogo(a) y una PeSD auditiva y/o de fonacion es un
terreno poco explorado, frente al cual emergen sentimientos de incertidumbre, inseguridad y
miedo, debido a que el desempefio profesional se encuentra limitado ante la barrera

comunicacional.

Palabras clave

Inclusion, comunicacién, kinesiologia, situacion de discapacidad, formacion

universitaria.
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Summary

Approach to the problem: In Chile, is estimated a total number of people in disability
situation (PeSD), 14.9% off these have extreme difficulty in hearing, and about 80% attend
assistance on the attend public health system. Considering this, it’s expected that one of these
people attends to a health center expecting to receive quality assistance and an equal
conditions as all people, guaranteed by the Law 20,422. In kinesiology, communication is
fundamental to achieve success in therapy, being essential that, during the attention of a PeSD
audible and/or phonation, the professional will communicate effectively. This is why state
universities have a special duty to improve according to the educational requirements that
allow the professional future to respond adequately to the demand of the public health system,
adapting to the needs of the overall population, actually being currently a not interested feature
in the career of kinesiology. Method: This research was conducted using a qualitative
methodology through semi-structured interviews to students, teachers and directors from the
career of kinesiology of three state universities at the Metropolitan Region of Chile, in
addition to kinesiologists who work in the clinical area and PeSD audible and/or phonation
living in the Metropolitan Region. Conclusions: State universities of the Metropolitan Region
are not considering, within their undergraduate education plans in the career of kinesiology,
the necessary communication tools to attend PeSD audible and/or phonation in an optimal
way, despite of the fact that there is a consensus regarding the need for it to be in
undergraduate education when these tools have to be delivered. The communicational
relationship between the kinesiologist and PeSD audible and/or phonation is a relatively
unexplored area, against feelings of uncertainty, insecurity and fear that emerge, in order to

the professional performance that is limited by the communicational barrier.

Keywords

Inclusion, communication, kinesiology, disability situation, university education
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Introduccion

La inclusion se define segun la Real Academia Espafiola (RAE) como "la accién vy el
efecto de incluir” siendo incluir "Poner algo o alguien dentro de una cosa o de un conjunto”,
de manera que si abordamos la problematica planteada desde la mirada de la inclusion,
determinamos que las personas en situacion de discapacidad (PeSD) deben ser incluidas en

todos los &mbitos de participacion, ya sean de educacion, recreacion o salud.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones a la participacién, indicando los aspectos negativos de la
interaccion, entre un individuo y sus factores contextuales, ambientales y personales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Bajo esta definicion, el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) acuiia el término Persona en Situacion de Discapacidad para
referirse a aquellas personas que, en relacion a sus condiciones de salud fisica, psiquica,
intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y
ambientales, presentan restricciones en su participacion plena y activa en la sociedad
(SENADIS, 2015)™.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un 15% de la poblaciéon mundial
padece de alguna forma de discapacidad, cifra que es cercana al porcentaje de prevalencia de
discapacidad en Chile. Segun los resultados del Segundo Estudio Nacional de Discapacidad
(ENDISC 11), en Chile un 16,7% de la poblacion mayor de 2 afios se encuentra en situacion de
discapacidad (SENADIS, 2015).

Enfocandonos en el grupo de interés de nuestra tesis, las personas en situacion de
discapacidad auditiva y/o de fonacion, segun resultados de ENDISC 11, en Chile del 20% de la

poblacion mayor o igual a 18 afios, un 31,4% posee enfermedades asociadas al oido como

1SENADIS (2015). Glosario. Recuperado el 20 de Febrero del 2018 de
https://www.senadis.cl/pag/310/1574/glosario



pérdida de audicion o sordera, siendo la octava de mayor prevalencia. En relacion a los
problemas relacionados con la fonacion, un 3,7% de las PeSD presenta mudez o dificultad en
el habla, mientras que esta cifra asciende a 15,6% en el grupo de nifios, nifias y adolescentes
(SENADIS, 2015).

Estas cifras advierten de una situacion presente en nuestro pais, donde personas con
estas caracteristicas se desenvuelven diariamente en todos los &mbitos de la sociedad y que

pueden requerir asistencia en el ambito de la salud.

Todas las personas en situacion de discapacidad tienen las mismas necesidades de
salud que la poblacién en general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios
corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo N° 25 de la Convencidon sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), se
reconoce que "las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del més alto nivel posible
de salud sin discriminacion”. Por esta razon es que se hace indispensable que esté a la
disposicion de todas las personas el acceso a una atencion que asegure un nivel maximo de
salud y para ello se deben considerar las necesidades de la poblacion en su totalidad (ONU,
2006).

Las PeSD auditiva y/o de fonacion se comunican de formas diferentes a la tradicional
utilizada por las personas oyentes, como se observa en el documental “Distintos Como Todos.
Documental. Cultura sorda y sordociega en Chile” de Pablo Esquer?, donde se caracteriza a la
cultura sorda y sordociega, identificando a la lengua de sefias junto con otras estrategias
comunicativas como parte de su identidad cultural. Es por esto que es elemental que los
profesionales de la salud manejen estas formas para poder comunicarse exitosamente con estas

personas y asi entregarles una atencion de salud de calidad.

Estas herramientas para conseguir una comunicacion efectiva, necesarias para la

atencion de las personas, deberian ser entregadas en la formacién de los profesionales de la

2 Esquer Pablo (2013). Distintos Como Todos. Documental. Cultura sorda y sordociega en Chile. Recuperado en
Mayo del 2017 de: https://www.youtube.com/watch?v=xtWdXyOUE44



salud y no ser un tema optativo y accesorio a su formacion (Gomes, 2009). La comunicacion
es una herramienta indispensable para conseguir la informacion necesaria para una adecuada
atencion, para el logro de objetivos terapéuticos y para lograr una mejor adherencia de las
personas a los tratamientos (Steward, 1995; DiMatteo, 2007; Haskard, 2009; Cléries, 2010).

La kinesiologia, es una profesion que se orienta a la gestion del movimiento, con
importante enfoque en la rehabilitacion de la poblacion, asi como también en la prevencion y
promocion de la salud, siendo esto ultimo donde la labor del kinesiologo(a) se relaciona en la
comunidad. Podemos destacar que es una carrera del &rea de la salud que se encuentra
relacionada de forma directa con la discapacidad, y se vuelve fundamental que los
kinesiélogos(as) se encuentren preparados para atender a todas las personas, incluyendo a las

PeSD auditiva y/o de fonacion®.

Segln una publicacion de la OMS para el afio 2017, se declara que existen aptitudes y
conocimientos inadecuados del personal sanitario, lo que se ve respaldado y repercute en que
las PeSD notifican con una frecuencia dos veces mayor que el personal sanitario carece de las
aptitudes para atender sus necesidades; con una frecuencia cuatro veces mayor que son mal
tratados por dicho personal; y con una frecuencia tres veces mayor que se les niega la
asistencia. Lo anterior en comparacion a personas sin situacion de discapacidad (PsSD) (OMS,
2017).

Continuar realizando las prestaciones de salud de la forma que se ha hecho hasta hoy,
sin considerar las necesidades individuales de cada persona, generara que las PeSD sigan
sintiendo que los profesionales no estan preparados para atenderlos. Para generar un cambio es

necesario otorgar mayor valor a algo tan basico como la comunicacion.

Desde una motivacion personal de los escritores de esta tesis, inspirada por la falta de

3 Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo del
2018 de: http://pregrado.umce.cl/index.php/fac-artes/kinesiologia

Universidad de Santiago de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.fcm.usach.cl/kinesiologia

Universidad de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia



http://pregrado.umce.cl/index.php/fac-artes/kinesiologia
http://www.fcm.usach.cl/kinesiologia
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia

herramientas para desenvolvernos dentro de este contexto, nace la necesidad de buscar las
razones de la existencia de esta falencia, y de conocer con profundidad la formacion de los
kinesiélogos(as) con respecto a este tema, ya que como estudiantes de kinesiologia no hemos
recibido ningun tipo de formacion en el area de la comunicacion con PeSD auditiva y/o de
fonacion, mientras que se ha reconocido la importancia de la comunicacién para nuestra labor

como futuros kinesiologos(as) a lo largo de la carrera.

Considerando ademas que en las universidades estatales de la Regién Metropolitana en
las que se imparte la carrera de kinesiologia, en las mallas curriculares de estas, tampoco se
refleja que sea tratada esta tematica®. Las universidades estatales se encargan de formar
profesionales de la salud que trabajen en el sistema pablico®, en el cual se atienden un 73,2%
de las personas en situacion de discapacidad leve a moderada y un 79% de las personas en
situacion de discapacidad severa, segun la ENDISC Il (SENADIS, 2015). Es por esto que las
universidades estatales tienen una responsabilidad significativa de formar profesionales que
den cobertura a las necesidades de esta parte de la poblacion de manera dptima y

personalizada.

Por lo tanto se presenta a continuacion la investigacién que guiara la respuesta
a la siguiente interrogante: ¢Los kinesidlogos(as) estan preparados para atender a personas en

situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacién?

4 Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2013). Plan de estudios kinesiologia. Recuperado el 25
de Marzo del 2018 de: http://pregrado.umce.cl/documents/malla_kinesiologia.pdf

Universidad de Santiago de Chile (2016). Kinesiologia: plan de estudios. Recuperado el 25 de Marzo del 2018 de
https://admision.usach.cl/sites/default/files/mallas_carreras/kinesiologia_0.pdf

Universidad de Chile (S.f) Kinesiologia: plan de formacion. Recuperado el 25 de Marzo del 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia
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Capitulo 1 Presentacion

1.1 Planteamiento del problema

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la
ONU en el 2006 y ratificado por Chile el afio 2008, tiene como objetivo "promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su
dignidad inherente” (ONU, 2006).

Tanto la CIF como la CDPD destacan la relevancia del entorno en el desarrollo de la
discapacidad, el cual puede representar una barrera o un facilitador en la participacion de las
PeSD. En relacion a esto, el Informe Mundial sobre Discapacidad, de la OMS, presenta los
obstaculos que deben ser afrontados por las PeSD, los cuales son: 1) las politicas y normas
insuficientes, en las cuales no se consideran a las PeSD o bien no se hacen cumplir las
normativas y politicas existentes; 2) las actitudes negativas, donde las creencias y prejuicios
representan un obstaculo para la educacion, el empleo, la atencién en salud y la participacion
social; 3) la prestacién insuficiente de servicios, frente a lo cual las PeSD son particularmente
vulnerables a las deficiencias que presentan los servicios de atencion de salud, rehabilitacion,
asistencia y apoyo; 4) los problemas con la prestacién de servicio, donde la mala coordinacion
de los servicios, la dotacién insuficiente de personal y la escasa competencia pueden afectar a
la calidad, accesibilidad e idoneidad de los servicios para las PeSD; 5) el financiamiento
insuficiente, debido a que los recursos asignados para poner en préactica las politicas y planes
relacionados a las PeSD son a menudo insuficientes; 6) la falta de accesibilidad, donde
muchos edificios tanto privados como publicos, asi como sistemas de transporte e informacion
no son accesibles para todas las personas; 7) la falta de consulta y participacion, debido a que
muchas PeSD son excluidas de la toma de decisiones en cuestiones que afectan directamente
su vida; y 8) la falta de datos y pruebas, donde la falta de datos rigurosos y comparables sobre
discapacidad y la falta de pruebas sobre los programas mas efectivos pueden dificultar la

comprension sobre este tema y de esta manera impedir que se adopten medidas atingentes.



Estos obstaculos repercuten en distintos &mbitos de la vida de las PeSD, como el ambito
sanitario, académico y economico, lo que conlleva a tasas mas altas de pobreza, mayor

dependencia y una participacion limitada en instancias vitales (OMS, 2011).

Ademas, el Informe Mundial sobre la Discapacidad estima que méas de mil millones de
personas viven con algun tipo de discapacidad (15%), prevalencia que ha ido en aumento.
También, la Encuesta Mundial de la Salud muestra que alrededor de 785 millones de personas
de 15 afios o mas (15,6%) viven con algun tipo de discapacidad, mientras que el proyecto
sobre la Carga Mundial de Morbilidad estima que esta cifra se aproxima a los 975 millones
(19,4%). De igual forma, la Encuesta Mundial de la Salud sefiala que 110 millones (2,2%) del
total estimado de personas, tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras
que la Carga Mundial de Morbilidad muestra que 190 millones (3,8%) de personas tienen una
discapacidad grave, lo que equivale a discapacidad asociada a afecciones tales como la
tetraplejia, depresion grave o ceguera. En relacion a las discapacidades infantiles (0-14 afios),
la Carga Mundial de Morbilidad estima que 95 millones de nifios (5,1%) presenta alguna, de
los cuales 13 millones tienen discapacidad grave (0,7%) (OMS, 2011).

La cantidad de personas en situacion de discapacidad va en aumento debido en parte al
envejecimiento de la poblacion, ya que los adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar
alguna discapacidad. Otro factor determinante es el incremento global de la aparicion de
enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y mentales (OMS,
2017).

En Chile existen dos herramientas encargadas de realizar vigilancia epidemioldgica de
las condiciones de salud de la poblacion, estas son el Estudio Nacional de la Discapacidad del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS), que actualmente cuenta con su segunda version, y la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del Ministerio de Salud (MINSAL), siendo las maés
reciente la realizada en los afios 2016-2017, de la cual se han liberado resultados parciales los

cuales no son de utilidad para fines de esta investigacion, motivo por el cual recurrimos a su
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version anterior realizada en los afios 2009-2010. La ENS del afio 2009-2010 tuvo como fin
dar seguimiento a algunos de los problemas incluidos en la ENS 2003, incorporando nuevas
enfermedades, condiciones o problemas de salud de caracter cronico, factores de riesgo y
condiciones o problemas percibidos, con el objetivo de ser una importante herramienta para la
vigilancia epidemioldgica nacional (MINSAL, 2010). La ENDISC Il es una iniciativa dirigida
a cuantificar, caracterizar y disponer de informacion relevante para conocer las necesidades de
las PeSD vy orientar los procesos de disefio, implementacion y evaluacién de politicas en esta
materia (SENADIS, 2015).

La ENDISC Il muestra que el 16,7% de la poblacion de 2 afios 0 mas en Chile en el
afio 2015 se encuentra en situacion de discapacidad, de los cuales el 11,7% presenta
discapacidad leve a moderada y el 8,3% discapacidad severa. La distribucion por sexo muestra
que en el caso de los hombres mayores de 18 afios el 14,8% se encuentra en situacién de
discapacidad, mientras que en el caso de las mujeres mayores de 18 afios equivale al 24,9%.
Seguln rango etario, el porcentaje de personas en situacion de discapacidad entre los 2 y 18
afos es de 5,8%; de 18 a 29 afios es de 7,1%; de 30 a 44 afos es de 11,3%; 45 a 59 afios es de
21,7%; y 60 afos o méas corresponde al 38,3%. En relacién a los nifios, nifias y adolescentes,
7,2% de los hombres entre 2 y 17 afios y el 4,4% de las nifias entre 2 y 17 afios se encuentran
en situacioén de discapacidad (SENADIS, 2015).

Dentro de la multitud de condiciones de salud que contribuyen al desarrollo de una
situacion de discapacidad se encuentran aquellas relacionadas con la audicién y la fonacion,
las cuales se relacionan con trastornos en la comunicacion. Segun la OMS, a 2018 existen 466
millones de personas en todo el mundo que padecen de pérdida de audicion discapacitante, y
se calcula que en 2050 mas de 900 millones de personas, es decir, una de cada 10, sufrira una
pérdida de audicién discapacitante (OMS, 2018).

En el &mbito nacional, en la ENS 2009-2010 no se realizaron evaluaciones clinicas de

la agudeza auditiva, tampoco examenes de laboratorio ni biofisicos, como fueron realizados el
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afio 2003, debido a que no se describieron cambios relevantes en la prevalencia en cortos
periodos. Sin embargo, se realizd una encuesta en la cual fue consultada la percepcion de
problemas de audicién. Dicho cuestionario constd de 3 preguntas: (i) consideracion de que
escucha en forma normal por los dos oidos; (ii) capacidad de seguir un programa de television
a un volumen aceptable; (iii) capacidad de seguir una conversacion de tres 0 mas personas.
Los resultados indican que el 6,2% de los encuestados declar6 tener la percepcion de
presentar problemas de audicidn en los tres criterios mencionados anteriormente. También, la
percepcion de presentar problemas de audicion en los tres criterios mostré diferencias
significativas por edad, aumentando de un 2,5% en el grupo de 17-24 afios a un 14,9% en el
grupo de 65 o méas afios. Finalmente, los resultados de esta encuesta muestran que la
prevalencia de la percepcion de presentar problemas en los tres criterios es significativamente
mayor en el nivel educacional bajo en comparacion con el nivel educacional medio (MINSAL,;
2010). En la ENDISC Il las condiciones de sordera o dificultad para oir aun usando
audifonos y mudez o dificultad en el habla, son consideradas condiciones permanentes o de
larga duracion. Los resultados muestran que en relacion a la cantidad de personas que declara
dificultad severa o extrema en las funciones corporales, actividades y participacion debido a
su salud, por situacion y grado de discapacidad y tipo de actividad, un 14,9% de las PeSD
(383.002 personas) y un 1,3% de las PsSD (129.331 personas) presentan dificultad severa o
extrema para oir sin dispositivo de ayuda o audifono. Segun el grado de la situacion de
discapacidad, un 8,9% de las PeSD leve a moderada (134.062 personas) y un 23,2% de las
PeSD severa (248.940) presentan esta misma dificultad. En relacién al porcentaje de
poblacién adulta que declara tener enfermedades o condiciones de salud, y haber sido
diagnosticado y recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses, la condicion de salud pérdida
de audicion se encuentra entre las 20 méas prevalentes, ubicada en la doceava posicion,
declarada por un 6,9% y un 27,3% de las PsSD y PeSD respectivamente. Para la misma
condicion. Un 4,1% y un 15,9% de las PsSD y PeSD respectivamente, declara haber recibido
diagnostico médico. Finalmente, un 1,5% y un 6,7% de las PsSD y PeSD respectivamente,
declaran haber recibido tratamiento para la pérdida de audiciéon. Segin el porcentaje de
poblacién adulta en situacién de discapacidad que presenta alguna condicion permanente y/o
duradera, la sordera o dificultad para oir aun usando audifonos representa un 8,2%. Por el lado
de los problemas relacionados a la fonacion, del total de PeSD, un 3,7% (96.455) presenta



mudez o dificultad para hablar, mientras que en el caso de los nifios, nifias y adolescentes (2 a
17 afos), corresponde al 15,6% (35.865) (SENADIS, 2015).

En el ambito legislativo, en Chile existe la ley 20.422 publicada el 2010 por el ex
Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), y que Establece Normas sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad. En esta ley existen algunos
articulos que plantean condiciones de accesibilidad, inclusion, derechos, garantias y deberes
que se relacionan directamente con las PeSD y su relacion con el personal sanitario
(MIDEPLAN, 2010). Estos articulos son los siguientes:

Articulo N° 1.- Expone que el objeto de la ley el cual es "asegurar el derecho a la
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena
inclusion social, asegurando el disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de
discriminacién fundada en la discapacidad”. Esta regulacién otorga el derecho de las PeSD no
solo a acceder a las distintas instancias vitales, ademas resguarda el respeto al derecho de
igualdad. Por esto, consideramos que es contradictorio que un profesional de la salud, que por
omision o desconocimiento, invalide el derecho de una PeSD a recibir una atencién igualitaria

y de calidad.

Acrticulo N° 3.- Define los principios que se deben cumplir, de los cuales se relaciona

con la atencion en salud de PeSD, el concepto Accesibilidad universal que se define como:

La condiciéon que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de

seguridad y comodidad, de la forma méas auténoma y natural posible.



Este concepto impone una responsabilidad sobre los equipos de salud, los cuales deben
asegurar que todo lo que involucre una prestacion de salud sea accesibles para las PeSD, por
lo que deben realizarse ajustes necesarios asi como adaptaciones y capacitaciones para dar

cobertura a las condiciones presentes en la poblacion de Chile.

Articulo N° 7.- Define la igualdad de oportunidades para PeSD como:

La ausencia de discriminacion por razén de discapacidad, asi como la
adopcion de medidas de accion positiva orientadas a evitar o compensar las
desventajas de una persona con discapacidad para participar plenamente en la vida

politica, educacional, laboral, econémica, cultural y social.

Se entiende en este articulo que una PeSD no puede ser discriminada por su condicién,
de esta forma, una PeSD auditiva y/o de fonacidén debe poder acceder a las instancias vitales
sin que suponga alguna barrera, como puede ser en este caso, la comunicacion durante el
ingreso y la atencion de una de estas persona a un centro de salud. De la misma forma, se debe
tomar una actitud activa en caso de que se identifique una problematica similar a la recién

planteada dando paso a medidas preventivas o resolutivas donde sea pertinente.

Articulo N° 8.- Plantea que “con el fin de garantizar el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad, el Estado establecer4d medidas contra la
discriminacion”, tales como exigencias de accesibilidad, que se entiende como “los requisitos
que deben cumplir los bienes, entornos, productos, servicios y procedimientos, asi como las
condiciones de no discriminacion en normas, criterios y practicas, con arreglo al principio de
accesibilidad universal"; ajustes necesarios, que son “las medidas de adecuacion del ambiente
fisico, social y de actitud a las carencias especificas de las personas con discapacidad que, de

forma eficaz y préactica y sin que suponga una carga desproporcionada, faciliten la
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accesibilidad o participacion de una persona con discapacidad en igualdad de condiciones

que el resto de los ciudadanos ™.

En el &mbito de la salud, el Estado tiene mayor participacion en la salud publica, por lo
que es deber de estos establecimientos, como de los prestadores de servicios dentro de estos,

realizar las enmiendas descritas en este articulo.

Articulo N° 26.- Plantea que “se reconoce la Lengua de Sefias como medio de
comunicacion natural de la comunidad sorda”. Esto esclarece cual debe ser una de las
medidas atingentes para dar cobertura, desde el &mbito sanitario, a esa parte de la poblacion.
En un centro de salud, el personal que trabaje directamente con estas personas debe manejar
en distinto grado la Lengua de Sefias de manera que pueda prestar el servicio que corresponda
de manera éptima, y de la misma forma, la entrega de informacion debe realizarse en Lengua

de Sefias para garantizar el acceso universal.

Articulo N° 42.- Estipula que:

Los establecimientos educacionales deberdn, progresivamente, adoptar
medidas para promover el respeto por las diferencias linglisticas de las personas con
discapacidad sensorial, sean sordas, ciegas o sordociegas en la educacion basica,
media y superior, con el fin de que éstos puedan tener acceso, permanenciay progreso

en el sistema educativo.

Analizando este extracto, identificamos que este articulo delega responsabilidades a las
instituciones educacionales asi como a las personas que trabajen en ellas, relacionadas con la
proactividad y reactividad frente a situaciones donde los ajustes sean necesarios, motivo por el

cual son requeridos conocimientos y aptitudes relacionadas a dichas diferencias lingisticas.

Esta ley también plantea las sanciones que serdn ejecutadas en caso de que se

incumplan con algunos de los derechos expuestos anteriormente.
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Articulo N° 57.- Plantea que:

Sin perjuicio de las normas administrativas y penales, toda persona que por causa de
los derechos consagrados en esta ley, podr& concurrir, por si 0 por cualquiera a su nombre,
ante el juez de policia local competente de su domicilio para que adopte las providencias

necesarias para asegurar y restablecer el derecho afectado.

Articulo N° 58.- "El que fuere sancionado como autor de un acto u omision arbitrario
o ilegal, en los términos previstos en el articulo N° 57 de esta ley, pagard una multa de 10 a
120 unidades tributarias mensuales”. Esto agrega otra razon para tener en consideracion las
necesidades de parte de la poblacién que acude a los servicios de salud, y la importancia de
asegurar el respeto de los derechos mencionados con anterioridad en los articulos de esta ley.

Esta Ley establece el marco de accion dentro del cual se deben realizar diversas
acciones en relacion con la discapacidad y todo lo inherente a ella, de manera que es posible
determinar responsabilidades y deberes de los distintos involucrados en esta tematica con el

objetivo de garantizar los derechos de las PeSD

Segin la OMS, las enfermedades otoldgicas y la pérdida de audicion tienen
consecuencias negativas en el desarrollo, la capacidad para comunicarse, la educacién, la

subsistencia, el bienestar social y la independencia econémica de las personas (OMS, 2017).

Actualmente se considera la comunicacion como una dimension de la competencia de
las profesiones sanitarias susceptible de ensefarse, aprenderse y evaluarse, existiendo distintas
estrategias exitosas para su aprendizaje en el area de la docencia (Cléries, 2010). ElI Método
Clinico Centrado en el Paciente es un modelo biopsicosocial de interaccion tratante-paciente
que tiene como objetivos principales entender a la persona y su enfermedad (Levenstein, 1986,
Steward, 1995). De este modelo se desprende la comunicacion centrada en el paciente (CCP),

gue esta basada en 3 de los 6 componentes del modelo antes descrito y que se puede valorar a
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través de puntaje. EI primer componente es "Explorando la experiencia de enfermedad y
dolencias" que recibe un alto puntaje cuando el tratante explora los sintomas, el
prondstico, sentimientos, ideas, funcionalidad y expectativas de la persona atendida. El
segundo componente es "Entender a la persona en todos sus aspectos™ y recibe un alto puntaje
cuando el tratante obtiene y explora asuntos relacionados con el ciclo vital, personalidad y
contexto de vida de la persona. El tercer componente es "Encontrar un terreno comin" y
recibe un alto puntaje cuando el tratante describe claramente el problema y el plan de
intervencion, responde preguntas sobre aquello, discute y acuerda con la persona atendida
(Levenstein, 1986). Estos componentes construyen un modelo ideal e integral de atencion
sanitaria y para poder implementarlo en la practica es fundamental la comunicacién con el
paciente, siendo necesario que esta se logre de manera eficiente debido a la gran cantidad de
informacidn que se necesita obtener de la persona ademas de la retroalimentacién por parte del

tratante.

El estudio de Weyne et al. muestra una relacion significativa entre la percepcion de la
CCP por el paciente y un mejor estatus de salud e incremento en la eficacia de los cuidados, a

través de disminucion de realizacion de pruebas diagnosticas y derivaciones (Weyne, 2000).

Es por esto que el profesional de la salud integral debe poseer las herramientas
comunicacionales necesarias para poder intervenir a la persona en un contexto clinico con una
visién desde el modelo biopsicosocial construido por Engel, el cual lo caracteriza sefialando
gue una alteraciéon bioquimica no siempre se traduce en enfermedad, la cual aparece por la
interrelacion de diversas causas, no s6lo moleculares, sino también psicoldgicas y sociales y, a
la inversa, de alteraciones psicosociales pueden derivarse enfermedades o dolencias que
constituyen problemas de salud (Carrid, 2002). Utilizando este modelo se puede asegurar la

calidad de las prestaciones y mejores resultados (Engel, 1977 en Carrio, 2002).

Por otro lado el estudio de Haskard y DiMatteo muestra que la adherencia al

tratamiento es mayor cuando los profesionales tienen buenas habilidades comunicativas, y mas
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aun aquellos que recibieron entrenamiento de dichas habilidades, tuvieron significativamente
mayor adherencia en comparacion a aquellos que no lo recibieron (DiMatteo, 1995). También
uno de los factores predictivos mas influyentes sobre la adherencia al tratamiento es la
percepcion de la amenaza producto de la severidad de la enfermedad por parte del paciente, la

cual esté fuertemente influenciada por el tratante (Kelly, 2009).

Los estudios antes nombrados analizan la comunicacion oral principalmente, sin
embargo demuestran claramente que para poder realizar una terapia efectiva es necesario tener
una buena relacion comunicativa con la persona atendida, lo que podria verse limitado por no
tener las estrategias para comunicarse como puede suceder con una PeSD auditiva y/o de
fonacion, estableciéndose asi la comunicacién como una barrera y no un facilitador o agente

terapéutico como es considerada por el modelo de CCP (Steward, 1995).

El estudio de Gomes muestra a través de una metodologia cualitativa la experiencia de
profesionales de la salud (enfermeros) al atender a personas en situacion de discapacidad
auditiva. Los profesionales declararon inexperiencia, falta de informacion y preparacion y
dificultad en la comunicacion. Respecto a sus sentimientos relataron haber sentido miedo,
ansiedad, angustia, frustracion y negacion. Relataron que los tipos de comunicacién utilizados
fueron los gestos, lectura labial, escritura e indicaciones de objetos. Las reflexiones de los
profesionales hicieron alusién a la necesidad de informacion respecto a maneras de
comunicarse con personas en situacion de discapacidad auditiva y la necesidad de incluir en
los curriculum materias que aborden formas de comunicacion no oral, ya que relatan que
durante su vida académica y profesional no recibieron este tipo de formacion. En esta
investigacion se puede apreciar la experiencia a la que se puede enfrentar un profesional,
donde por falta de habilidades comunicacionales clinicas en la atencion de estas personas, la

intervencion se ve afectada negativamente (Gomes, 2009).

Es importante que los profesionales tengan las herramientas necesarias para poder

otorgar a todas las personas el grado maximo de salud que puedan alcanzar, como fue citado
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de la OMS anteriormente, a través de una atencidn igualitaria y de calidad, considerando que

un 30,2% y un 36,5% de las personas en situacion de discapacidad leve a moderada y severa,

respectivamente, consideran que los servicios de salud son una barrera, segun la ENDISC 11
(SENADIS, 2015).

Es por esto que el foco de esta tesis es el estado actual de la formacion de

kinesiologos(as) en las universidades estatales de la Region Metropolitana de Chile, respecto a

las herramientas comunicativas que permitan entregar una atencion efectiva a PeSD auditiva

y/o de fonacion y asi evitar cualquier tipo de discriminacion, siendo esto una accién dentro del

marco de la inclusion de PeSD, desde el ambito de la salud.

1.2 Preguntas de investigacion

1.

¢Cudles son las opiniones, experiencias y expectativas de estudiantes de la
carrera de Kkinesiologia de las universidades estatales en la Region
Metropolitana de Chile, en relacion a los aspectos comunicacionales en el
contexto terapéutico con personas en situacion de discapacidad asociada a
trastornos auditivos y/o de fonacién?

¢Cuales son las experiencias y las estrategias empleadas por kinesidlogos(as)
que realizan docencia en la carrera de Kinesiologia en las universidades
estatales de la Region Metropolitana de Chile, en relacién a terapias con
personas en situacion de discapacidad asociadas a trastornos auditivos y/o de

fonaciéon?

¢Cuales son las expectativas, conocimientos y opiniones de los directivos de las
carreras de kinesiologia de las universidades estatales de la Region
Metropolitana de Chile, sobre aspectos curriculares y formativos en general en

relacién a herramientas o estrategias comunicativas en la atencién kinésica de
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personas en situacion de discapacidad asociada a trastornos auditivos y/o de

fonaciéon?

¢Cuales son las opiniones, experiencias Yy estrategias empleadas por
Kinesiologos(as) que se desempefien en el &mbito clinico en la Region
Metropolitana de Chile, en la atencidn kinésica de personas en situacion de

discapacidad asociada a trastornos auditivos y/o de fonacion?

¢ Cudles son las opiniones y las experiencias de personas mayores de 18 afios en
situacion de discapacidad asociada a trastornos auditivos y/o de fonacion que
vivan en la Regidn Metropolitana de Chile, en términos de las dificultades en la
comunicacion en contextos terapéuticos con Kkinesidlogos(as) u otros

profesionales de la salud?

¢Como se relacionan las opiniones, experiencias, expectativas de directivos,
docentes y estudiantes de la carrera de kinesiologia de las universidades
estatales, kinesidlogos(as) clinicos y personas en situacion en discapacidad
asociada a trastornos auditivos y/o de fonacidn, en la Region Metropolitana de
Chile, respecto a la relacion comunicacional en la atencion kinésica de personas

en situacion de discapacidad asociada a trastornos auditivos y/o de fonacion?

1.3 Relevancia de la investigacién

Actualmente, en Chile el aparato estatal se ha encargado de promocionar la inclusién

de manera transversal, influyendo en gran medida al sistema publico de salud el cual otorga

cobertura a la mayor parte de la poblacion chilena. De esta forma, la esfera de la salud es el

area que mas necesita desarrollar un entorno inclusivo por ser la encargada de satisfacer una

necesidad bésica.
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El kinesidlogo como profesional de la salud, tiene que cumplir su rol dentro de la
comunidad velando por la aplicacion de las politicas inclusivas que el Estado propone. Es por
ello, que cualquier profesional del area de la salud debe estar capacitado para ofrecer la mejor
atencion posible y satisfacer las necesidades de la poblacién, de manera individual y
personalizada. Sin embargo, no toda la poblacion tiene las mismas necesidades y existen
situaciones que afectan el desarrollo de la terapia y por ende la calidad de atencion. Un
ejemplo de esto es cuando la comunicacion, que es un aspecto basico y fundamental en
cualquier relacion, se ve dificultada por la incapacidad del kinesidlogo de responder a las
necesidades comunicativas de una PeSD auditiva y/o de fonacion. Es por ello, que el
profesional debe estar preparado para desenvolverse 6ptimamente en los diferentes escenarios
a los que se puede enfrentar ejerciendo su labor. Debido a la naturaleza de la kinesiologia, los
profesionales deben estar mas tiempo con sus pacientes (en comparacion con otras profesiones
de la salud), haciendo aun mas relevante que tenga la capacidad de comunicarse efectivamente
con el paciente y asi brindar el tratamiento de la manera méas Optima que sea posible. La
efectividad de la relacion comunicacional puede comprometer el curso de un tratamiento y
llevar al incumplimiento de objetivos terapéuticos cuando no se logra de manera apropiada,
ademas de dificultar la creacion de vinculos necesarios para una atencion integral (Levenstein,
1986; DiMatteo, 1995; Steward, 1995; Weyne, 2000; Kelly, 2009; Cléries, 2010).

Por otro lado, las universidades estatales deben formar profesionales que, al momento
de ejercer su labor, lo hagan de manera coherente con las leyes que el Estado promulga. Es por
esto que aquellos kinesi6logos(as) que tienen formacion en universidades estatales deberian
poseer todos los conocimientos para cumplir con los estandares de atencion que garantizan las
leyes, de manera que la atencion kinésica sea un espacio inclusivo para todas las personas.
Cualquier PeSD tiene el derecho a acceder a la salud de la manera mas natural posible y en las
mismas condiciones que cualquier persona, y en caso de negarle ese derecho, no solo se habla

de discriminacion, sino que también de un incumplimiento de la ley.

Esta problematica puede verse reflejada cuando una persona en situacion de
discapacidad auditiva y/o de fonacion se atiende con un kinesiologo(a) que no posee la

formacion adecuada en el ambito de la comunicacion, ya que procesos importantes como la
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anamnesis, evaluaciones e indicaciones de tratamiento pueden verse dificultadas
comprometiendo los resultados terapéuticos. Por otro lado, la ley establece la Lengua de Sefias
Chilena-Espariol (LSCh) como el medio de comunicacion natural de la comunidad sorda, por
lo que no conocerla supondria una forma de discriminacion para el paciente que utilice esta

lengua.

La presente investigacion aborda esta problematica centrada en el estado de la
formacion profesional de la carrera de kinesiologia de las universidades estatales en la Region
Metropolitana, respecto a la comunicacion en contextos terapéuticos para la atencion de
personas en situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacion, permitiendo abrir el espacio a
un andlisis critico de los programas curriculares y favoreciendo que se considere realizar
modificaciones de contenidos que permitan al futuro profesional desarrollar herramientas para
entregarle a las PeSD asociadas a trastornos auditivos y/o de fonacion una atencion igualitaria,
como una accion dentro del marco de la inclusién de una parte de la poblacion chilena hasta
ahora no considerada de manera explicita dentro del contexto formativo al analisis de los

programas de estudio de las carreras de kinesiologia en estas universidades.
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Capitulo 2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar la situacion de la formacion de los kinesiologos(as) de las universidades
estatales de la Region Metropolitana de Chile, en relacién a herramientas o estrategias
comunicativas para la inclusion de personas en situacién de discapacidad auditiva y/o de
fonacion en la atencion kinésica en conjunto con la vision de las personas en situacién de
discapacidad auditiva y/o de fonacion sobre los aspectos comunicativos del ejercer de la
kinesiologia.

2.2 Objetivos especificos

Distinguir y contrastar las opiniones, las experiencias y las expectativas de estudiantes
de kinesiologia de universidades estatales de la Regién Metropolitana de Chile en relacién a
los aspectos comunicacionales en el contexto de la relacion terapéutica con personas en

situacion de discapacidad asociada a trastornos auditivos y/o de fonacion.

Distinguir y contrastar las opiniones, las experiencias y las estrategias empleadas por
kinesiélogos(as) que realizan docencia en kinesiologia de universidades estatales de la Regién
Metropolitana de Chile en relacion a terapias con personas en situacion de discapacidad

asociada a trastornos auditivos y/o de fonacion.

Distinguir y contrastar los conocimientos, opiniones y expectativas de directores de
carrera de kinesiologia de las universidades estatales de la Region Metropolitana de Chile
sobre aspectos curriculares y formativos en general en relacion a herramientas o estrategias
comunicativas en la atencion kinésica de personas en situacion de discapacidad asociada a

trastornos auditivos y/o de fonacion.
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Distinguir y contrastar las opiniones, las experiencias y las estrategias empleadas por
kinesiologos(as) que se desempefien en el ambito clinico en la Region Metropolitana de Chile
en la atencion kinésica de personas en situacion de discapacidad asociada a trastornos

auditivos y/o de fonacidon en relacion a aspectos comunicacionales.

Caracterizar las opiniones y las experiencias de personas mayores de 18 afios que
vivan en la Regién Metropolitana de Chile y que presenten discapacidad asociada a
trastornos auditivos y/o de fonacion, en términos de las dificultades en la comunicacion en

contextos terapéuticos con kinesiologos(as) u otros profesionales de la salud.
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Capitulo 3 Marco referencial

3.1 Antecedentes de la formacion profesional de kinesiologos(as) en Chile

La kinesiologia estd intimamente ligada en su nacimiento a la Educacion fisica, como
relata el Colegio de Kinesiologos de Chile, debido a que se origina en el afio 1912 el primer
Gabinete de Kinesiterapia en el Instituto Superior de Educacion Fisica y Manual, dirigido por
Joaquin Cabezas. En el afio 1929 la kinesiologia pasa a ser una asignatura de la carrera de
Educacion Fisica, para luego en el afio 1935 crearse el titulo de Entrenadores y Masajistas en
la Universidad de Chile, del cual egresaban profesionales universitarios que basaban su terapia
en el masaje y los ejercicios, siendo estos los precursores de la kinesiologia en Chile.
Avanzando en el tiempo, fue en el afio 1947 cuando nace el titulo de "kinesiélogo", emanado
de la Universidad de Chile con el requisito de ser Profesor de Educacion Fisica para ingresar al
Curso. Diez afios después, a través del decreto N° 3966 la carrera se emancipa de Educacion
Fisica volviéndose independiente. Desde esos afios hasta la actualidad la profesion se ha
desarrollado enormemente en distintos ambitos, de manera que son mdltiples las
Universidades que imparten la carrera a lo largo del pais respondiendo a la alta demanda de
kinesidlogos(as). De igual forma, el campo ocupacional del kinesidlogo ha sufrido muchos
cambios, donde ha evolucionado de ser un masajista y entrenador, a tener un rol en la
educacion y gestion relacionada a la salud. Cada carrera de kinesiologia tiene su propio sello
que la diferencia del resto y permite a los postulantes realizar una eleccion al momento de

seleccionar la universidad donde cursar la carrera®.

3.2 Instituciones de educacion superior que imparten la carrera de kinesiologia en Chile

Actualmente en Chile existen universidades privadas y publicas que imparten la carrera

de kinesiologia, ademas de institutos profesionales. Segun la pagina www.mifuturo.cl del

5 Colegio de Kinesidlogos de Chile (S.f). Historia de la Kinesiologia. Recuperado en Febrero del 2018 de:
http://www.ckch.cl/colkine/historia-de-la-kinesiologia/
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Ministerio de Educacion, son 92 las universidades e institutos que imparten la carrera,
contando las distintas sedes®. Del total de estas instituciones de educacion superior, 12
pertenecen al Estado’. La relevancia de esto radica, en parte, que estas universidades al ser del
Estado cumplen el rol de dar cobertura al sistema publico de salud y a las distintas
problematicas a nivel pais, teniendo un rol social distinto al de las universidades e institutos
privados. Todas las universidades estatales que imparten la carrera de kinesiologia en Chile
declaran un compromiso explicito con la salud pablica y muchas de ellas refieren tener un

sello social®.

3.3 Descripcion de las carreras de Kinesiologia de las universidades estatales en la Region

Metropolitana de Chile

Las universidades estatales con sede en la Region Metropolitana de Chile son la
Universidad de Chile (UCH), Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
(UMCE) vy la Universidad de Santiago de Chile (USACH). La UCH se encuentra acreditada
por 7 afios hasta el afio 2022, es de modalidad diurna y tiene una duracion de 10 semestres, su
arancel es de $3.877.800 y se opta al grado académico de Licenciado(a) en kinesiologia y al
titulo profesional de kinesidlogo(a). Respecto a la UMCE, el arancel de la carrera es de
$3.267.000, tiene modalidad semestral diurna con duracion de 10 semestres, se encuentra
acreditada por 6 afios hasta el afio 2022, y se opta por el grado académico de Licenciado(a) en
kinesiologia y al titulo profesional kinesiélogo(a). Por altimo, la USACH tiene un coste de
arancel anual de 3.746.000, es de modalidad semestral diurna con una duracion de 10

semestres, se encuentra en condicion de no acreditable debido a que no cuenta con una

®  Ministerio de Educacion (S.f) Buscador de carreras. Recuperado en marzo del 2018 de:

http://www.mifuturo.cl/index.php/donde-y-que-estudiar/buscador-de-
carreras?tecnico=false&cmbregiones=0&cmbareas=0&cmbcanombres=0&cmbinnombres=31&start=40:

" Consorcio de Universidades del Estado de Chile (S.f). Universidades Estatales de Chile. Recuperado en marzo
del 2018 de: http://www.uestatales.cl/cue/?q=node/3614

8 Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo del
2018 de: http://pregrado.umce.cl/index.php/fac-artes/kinesiologia

Universidad de Santiago de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.fcm.usach.cl/kinesiologia

Universidad de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia
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generacion completa dado que la carrera comenzo a impartirse el afio 2016, y se opta por el
grado académico de Bachiller en kinesiologia, Licenciado(a) en kinesiologia y el titulo

profesional de kinesiologo(a)®.

3.4 Perfil profesional y campo ocupacional de las carreras de kinesiologia de las
universidades estatales en la Regién Metropolitana de Chile

Considerando los aspectos mas relevantes de la descripcion del perfil profesional y

campo ocupacional propuestos por estas carreras de kinesiologia, cabe destacar lo siguiente:

3.4.1 UCH: pone el foco en la relacion existente entre el ser humano y el movimiento,
mencionando como aspecto fundamental la participacion comunitaria del profesional. Ademas
atribuye al perfil del profesional la capacidad de realizar intervenciones y diagnosticos
funcionales de manera auténoma, a través de una evaluacion fundamentada en las bases
teodricas propuestas por la CIF, destacando el pensamiento critico y el uso de la evidencia
cientifica. Menciona también el rol de prevencién y promocién de salud, investigacion
cientifica, gestion sanitaria y participacion en docencia. EI campo ocupacional de la carrera de
kinesiologia no se encuentra disponible en las plataformas web de la universidad®®.

3.4.2 UMCE: pone el foco del perfil profesional en el movimiento humano,
relacionandolo con las necesidades epidemioldgicas y demogréaficas de la poblacion chilena.
Menciona como competencias profesionales la realizacion de promocién, prevencion y
rehabilitacion en el &mbito sanitario y educativo, ademas de gestién y administracion de salud

junto con la investigacion, todo de acuerdo con el modelo biopsicosocial utilizado por la CIF.

% Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo del
2018 de: http://pregrado.umce.cl/index.php/fac-artes/kinesiologia

Universidad de Santiago de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.fcm.usach.cl/kinesiologia

Universidad de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia

10 Universidad de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia
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Referente al campo ocupacional se mencionan los servicios de salud publica (hospitales y
consultorios), privados e instituciones administradas por la Ley de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales. Relacionado a la educacion se mencionan escuelas especiales y
liceos haciendo alusion también al sector de deporte y recreacion. Por ultimo esta el sector

laboral relacionado al trabajo en empresas e instituciones®®.

3.4.3 USACH: también pone su foco en el movimiento humano, centrandose en las
alteraciones de este componente (por causa de envejecimiento, lesiones, dolor, factores
ambientales entre otros) en las poblaciones mas vulnerables del pais, con el fin de maximizar
la calidad y capacidad de movimiento, destacando cualidades como la responsabilidad social
del profesional. Finalmente se mencionan los roles de promocidn, prevencion, intervencion,
habilitacion y rehabilitacion como parte del perfil. Respecto al campo ocupacional se
mencionan los hospitales publicos y clinicas privadas, instituciones deportivas y
educacionales, residencias de adultos mayores, colegios de integracion, instituciones
administradas por la Ley de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales y servicios

médicos en empresas*?.

Estas tres carreras tienen claras similitudes al observar sus perfiles profesionales,
destacando que de igual forma presentan algunas diferencias que permiten identificar el sello

de cada institucion.

3.5 Planes de estudio de las carreras de kinesiologia de las universidades estatales en la

Regién Metropolitana de Chile

Al revisar las mallas curriculares publicadas en las plataformas online de cada
institucion podemos darnos cuenta mediante la lectura de los nombres de las asignaturas, que

no existe alguna relacionada directamente con la comunicacion en la atencion kinésica,

1 Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo del
2018 de: http://pregrado.umce.cl/index.php/fac-artes/kinesiologia

12 Universidad de Santiago de Chile (2018). Kinesiologia. Recuperado el 25 de Marzo de 2018 de:
http://www.fcm.usach.cl/kinesiologia
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tampoco con la atencidn kinésica de PeSD salvo en el area de neurologia, que esté presente en
los tres programas. Observamos también que existen asignaturas relacionadas a la salud
publica y la epidemiologia, en las cuales se podrian abordar las realidades de los distintos
grupos minoritarios de la poblacion chilena y la cobertura que el sistema publico de salud da a
la PeSD. Existen también, en los tres planes de estudio, asignaturas relacionadas con el ambito
legal y ético de la profesion, lo que podria dar luces de un acercamiento, a traves de estas
areas, a la revision de la problematica planteada. Al igual que en los perfiles profesionales, la
construccion de las mallas tienen mucho en comun entre las tres carreras, las cuales tienen
presentes asignaturas relacionadas a las ciencias basicas, anatomia, fisiologia, biomecanica,
actividad fisica y deporte, kinesiologia en el area respiratoria, neurorehabilitacion y muasculo
esquelético, ergonomia, gestion en salud, ademas de inglés e investigacion. Otro punto en
comun es la presencia de Cursos de Formacion general en la UCH, y cursos electivos en la
UMCE y la USACH, siendo esto de especial relevancia dado que podria constituir un espacio
para realizar implementaciones curriculares de forma més sencilla de materias actualmente
ausentes en la malla. Estas similitudes hablan de una forma comun de construir planes

formativos, donde la adjudicacion de relevancia esta puesta en areas similares®®.

3.6 Historia de la comunidad sorda en Chile y creacion de la Lengua de Sefias Chilena

La comunidad sorda en Chile tiene larga data, siendo el afio 1852 la creacién de la
primera escuela publica para sordos, para luego en el afio 1913 dar paso a la fundacion de la

primera organizacion de sordos del pais*.

La Lengua de Sefias Chilena se define segun el Diccionario Bilinglie Lengua de Sefias

Chilena-Espafiol como "una lengua de naturaleza visual-gestual, que usan de manera propia y

13 Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (2013). Plan de estudios kinesiologia. Recuperado el
25 de Marzo del 2018 de: http://pregrado.umce.cl/documents/malla_kinesiologia.pdf

Universidad de Santiago de Chile (2016). Kinesiologia: plan de estudios. Recuperado el 25 de Marzo del 2018 de
https://admision.usach.cl/sites/default/files/mallas_carreras/kinesiologia_0.pdf

Universidad de Chile (S.f) Kinesiologia: plan de formacién. Recuperado el 25 de Marzo del 2018 de:
http://www.uchile.cl/carreras/5012/kinesiologia

14 Alejandro Oviedo (2015). Chile, atlas sordo. Recuperado en Marzo del 2018 de: http://www.cultura-
sorda.org/chile-atlas-sordo/
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natural las personas sordas de Chile™ (Acuiia, 2009). Esta Lengua fue construida gracias a la
colaboracién de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, el Ministerio de
Educacién y distintas asociaciones y agrupaciones de sordos a lo largo del pais. EI hecho de
que sea en una de las universidades estatales incluidas en este estudio donde se creo la Lengua
oficial de la cultura sorda nos permite reflexionar respecto a la posibilidad de que sea desde
esta institucion que se promueva el uso de esta lengua a través de los profesionales egresados.
El 3 de Febrero del afio 2010 se aprueba la Ley 20.422, cuyo articulo N° 26 reconoce a la
LSCh como lengua oficial de la comunidad sorda del pais. Esta lengua, como se dijo
anteriormente, es de naturaleza gestual visual porque se realiza mediante las manos que se
mueven en el espacio, acompariadas de movimientos del cuerpo, la cabeza y expresiones
faciales por parte de las personas que se expresan, y los mensajes se reciben por medio del
sentido de la vision. El diccionario consta de una entrada Iéxica que a traves de una imagen
que representa una sefia realizada por una persona sorda, en la cual se indica el movimiento a
través de una simbologia definida. También se muestra la palabra en espafiol seguido de la
definicion semantica, basada en algunos casos en la Real Academia Espafiola (RAE),
destacando que algunas sefias no tienen traduccion al espafiol. A lo largo de los afios, esta
comunidad ha sabido adaptarse a los cambios y nuevos espacios a través del
perfeccionamiento y desarrollo de su cultura, que ademdas de contar con una lengua
representativa, se compone de otros aspectos relacionales que permiten la comunicacion con la
cultura oyente. Uno de ellos es la lectura labial, la cual consiste en comprender el lenguaje oral
a través de una observacion aguda de los labios y la expresion corporal total y en especial la

sucesion de los movimientos articulatorios que se configuran en el lenguaje hablado.

3.7 Desarrollo de la comunidad sorda en Chile y su relacién con el quehacer de la

kinesiologia

A lo largo de los afios, se han abierto nuevos espacios a la comunidad sorda. Desde el
punto de vista educativo, actualmente son tres los tipos de establecimientos educacionales
donde pueden estudiar nifios y nifias en situacion de discapacidad auditiva. Estos son las

escuelas especiales para nifios y nifias sordos, escuelas especiales donde, ademas de nifios
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sordos, estudian otros nifios con necesidades educativas especiales y los colegios
convencionales de educacién béasica y media con programa de integracién escolar. En relacion

a esto, el articulo N° 42 de la Ley 20.422 estipula que:

Los establecimientos educacionales deberan, progresivamente, adoptar
medidas para promover el respeto por las diferencias lingiisticas de las personas con
discapacidad sensorial, sean sordas, ciegas o sordociegas en la educacion bésica,
media y superior, con el fin de que éstos puedan tener acceso, permanencia y progreso

en el sistema educativo.

Esto vuelve relevante que las personas que trabajen en instituciones educacionales
donde acuden estudiantes sordos, tengan la capacidad de comunicarse con la lengua oficial de
la comunidad sorda, la LSCh, como lo enuncia la misma ley. Como pudimos ver en el reciente
andlisis del campo ocupacional de los kinesidlogos(as) egresados de las tres universidades en
cuestion, en dos de ellas esta presente el area de la kinesiologia escolar. Es importante destacar
que el kinesiélogo puede recibir a una persona de estas caracteristicas en cualquiera de las
areas del quehacer profesional, no necesariamente en un contexto relacionado con la

discapacidad en si.

Los antecedentes mostrados respecto a los planes formativos de las carreras de
kinesiologia y la Ley que regula lo relacionado a la discapacidad en Chile nos permite
identificar una notoria incongruencia, que expone a los profesionales e instituciones a
sanciones y multas, y mas importante aln, expone a un grupo minoritario de la poblacion, pero

no menos importante, a la vulneracion de sus derechos.
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Capitulo 4 Marco contextual

Los 3 investigadores somos estudiantes de kinesiologia de la UMCE, actualmente
cursamos el noveno semestre correspondiente al Gltimo afio de esta carrera. Hemos cursado y
aprobado todas las asignaturas y practica, faltando solo la practica profesional por lo que
tenemos claridad respecto a los temas desarrollados durante nuestra formacion y aquellos
ausentes, motivo por el cual definimos nuestra pregunta de investigacion basandonos en
aspectos que consideramos fundamentales para el ejercer de nuestra futura profesion e
identificamos que no estuvieron presentes en ningun tipo de actividad formativa a lo largo de

los anos.

Los estudiantes, docentes y directivos entrevistados pertenecen a las universidades
estatales que imparten la carrera de kinesiologia en la Region Metropolitana de Chile, las
cuales son: Universidad de Chile, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion y

Universidad de Santiago de Chile.

El kinesiologo clinico entrevistado realiza sus labores en un instituto ubicado en la
Regidn Metropolitana, el cual se encarga de dar prestaciones en distintas areas a personas con
distintos tipos de discapacidad. Coincidentemente, la persona seleccionada estudid la carrera
de kinesiologia en una universidad estatal, lo que permitié establecer una relacion mas

acertada entre su formacion en una universidad del Estado y la temética planteada.

De la misma forma, la persona en situacion de discapacidad auditiva entrevistada, tiene
residencia en la Region Metropolitana. Esta persona ha participado en diversas iniciativas
promoviendo los derechos de las PeSD, teniendo un rol protagonico en algunas campafias con

este objetivo, por lo que tiene conocimiento y experiencia al respecto.

Las entrevistas fueron realizadas en lugares tranquilos, coincidiendo con los lugares de

estudio o trabajo en la mayoria de los casos.
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Las tres universidades se encuentran comprometidas con la inclusién de PeSD, lo que

pondremos en evidencia a continuacion:

La UMCE en el Plan de Desarrollo Estratégico Institucional (PEI) 2016-2020
considera dentro de sus valores corporativos la inclusion educativa y social, siendo esta
considerada como una de las fortalezas institucionales. También, la Central de Recursos
Pedagogicos para la Inclusion, se cred para brindar apoyo académico a estudiantes en situacion

de discapacidad en la educacion superior®.

La Comisién de Discapacidad de la UCH presentd un informe con propuestas de
mejora para la inclusion las cuales se centran en fortalecer y ampliar las estrategias de apoyo y
acompafiamiento a estudiantes en situacion de discapacidad en la institucion, junto con

mejoras de accesibilidad?®.

En la USACH se han realizado actividades encargadas de sensibilizar, informar y
educar sobre temas relacionados a la inclusion y la discapacidad’. En el PEI 2016-2020 la
universidad considera en su funcionamiento a PeSD, asi como la inclusion de grupos
socialmente excluidos o limitados en su insercibn por aspectos culturales y/o

sociodemograficos®.

Durante las visitas a las universidades para la realizacion de las entrevistas, al
momento de ingresar nos dimos cuenta que en las facultades donde se imparte la carrera de
kinesiologia, no cuentan con acceso universal, definido en el articulo N° 3 de la Ley 20.422
como "la condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios

para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de

15 uMcE (2016). Plan de desarrollo Estratégico Institucional 2016-2020. Recuperado en Marzo del 2018 de:
http://www.umce.cl/joomlatools-files/docman-files/universidad/PDEI_2016 2020 UMCE_1.pdf

16 Universidad de Chile (2016). Comision de Discapacidad de la U. de Chile present6 informe con propuestas
para mejorar inclusion. Recuperado en Marzo del 2018 de: http://www.uchile.cl/noticias/128064/presentan-
informe-de-la-comision-de-discapacidad-de-la-u-de-chile

17 uUsacH (2014). Inclusién y accesibilidad universal. Recuperado en Marzo del 2018 de:
http://www.vrae.usach.cl/inclusion-y-accesibilidad-universal

18 UsACH (2016). Plan Estratégico Institucional 2016/2020. Recuperado en Marzo del 2018 de:
https://www.usach.cl/sites/default/files/documentos/files/00-PEI_USACH_2016_final.pdf
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seguridad y comodidad, de la forma mas autonoma y natural posible", por lo que el ingreso
para las personas en situacion de discapacidad tanto fisica como sensorial, se ve dificultado
desde un comienzo (MIDEPLAN, 2010).

Al momento de ingresar a las universidades debimos acudir a los mismos estudiantes y
personal de la universidad para ubicar los departamentos, siendo muy necesaria la

comunicacion para lograrlo. Esto debido a sefialéticas poco claras, insuficientes o inexistentes.

En uno de los departamentos existe una television que presenta informacion sobre la
carrera dirigida a los estudiantes, la cual no cuenta con traduccion a Lengua de Sefias o
subtitulos, demostrando que el acceso universal no esta presente en este departamento y la
inclusion de PeSD auditiva y/o de fonacion ain no se encuentra sensibilizada. Ademas nos
percatamos de que en ninguno de los tres departamentos de kinesiologia existe personal
capacitado para atender en secretaria a una PeSD auditiva y/o de fonacion.

Desde nuestra perspectiva como investigadores, notamos diversas situaciones propias

de cada grupo a entrevistar, que seran relatadas a continuacion.

Todos los directivos refieren que dentro de sus funciones se encuentra la revision del
plan formativo, con el fin de que este se cumpla. Ademas uno de los directivos destaca que su
rol consiste, en parte, en la administracién de los recursos financieros y humanos de los que
dispone el departamento. Por esta razdn, los directivos cumplen un rol significativo en la

formacion de futuros kinesidlogos(as).

Los directivos mostraron interés desde el primer contacto con la tematica de nuestra
investigacion, no obstante, al momento de realizar la entrevista, no tenian claridad sobre
nuestros objetivos y el foco de la investigacion, pese a que esta informacion se les habia
enviado con anticipacion. En algunas de las entrevistas de directivos nos vimos en la
necesidad de interrumpir las preguntas para dar paso a una breve explicacion de nuestro
objetivo principal, ya que al continuar de manera natural la entrevista, no comprendian la

relacion entre la kinesiologia y la discapacidad auditiva y/o de fonacion. Cabe destacar que
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ninguno de los tres directivos maneja la LSCh pese a que dos de ellos han tenido experiencias
con estudiantes (o posibles estudiantes) en situacién de discapacidad auditiva. Ademas se

visibilizé un bajo nivel de conocimiento acerca de la tematica de la discapacidad en general.

Dentro de los roles que los docentes entrevistados cumplen en la universidad, nos

encontramos con que ambos estdn inmersos en la tematica de la discapacidad y la inclusion.

Uno de ellos se desempefia en el area de practica clinica abordando la tematica de la

discapacidad, enfocandose en la inclusion desde la actividad fisica adaptada.

El otro docente imparte clases y una asignatura en el &mbito de inclusién social de
personas en situacion de discapacidad y participa en la implementacion de una politica

inclusiva dentro de la universidad.

Si bien ambos docentes se encontraban inmersos en la tematica a tratar, del mismo
modo que los directivos, presentaron dificultad para comprender la relacién entre la

kinesiologia y la discapacidad auditiva y/o de fonacion.

Los estudiantes, al momento de la entrevista no habian recibido formacion sobre la
LSCh o alguna herramienta similar que facilitara la comunicacion con una PeSD auditiva y/o
de fonacion. Sin embargo, uno de ellos habia tenido algunas experiencias comunicativas con

PeSD auditiva por lo que manejaba mas informacion respecto al tema.

Ambos estudiantes se encontraban con una buena disposicion al momento de realizar la

entrevista y demostraban gestual y verbalmente interés sobre el tema.

El clinico se desempefia como kinesidlogo cumpliendo un rol tanto administrativo
como asistencial. Diariamente esta inmerso en la tematica de la discapacidad por lo que posee
un amplio conocimiento al respecto. No obstante, en algunas ocasiones pierde el sentido de la
entrevista por la dificultad para entender la relacion entre los kinesiologos(as) y las personas
en situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacion.
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La persona en situacion de discapacidad auditiva tiene una hipoacusia bilateral y utiliza
audifonos. Utiliza la Lengua de Sefias para comunicarse y también la lectura labial. Al
momento de la realizacion de la entrevista ninguno de los entrevistadores manejaba la LSCh
por lo que fue necesario contar con un intérprete para facilitar la comunicacion. Cabe destacar

que el intérprete conocia con anterioridad a la persona entrevistada.
La persona en situacion de discapacidad se mostraba dispuesta a participar y

constantemente utilizaba la lectura labial, lo que nos hizo preocuparnos mas de nuestra diccién

para pronunciar de forma mas clara las palabras durante el desarrollo de la entrevista.
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Capitulo 5 Marco metodoldgico

5.1 Justificacion de la metodologia

Esta investigacion fue realizada bajo el paradigma hermenéutico, el cual se centra en la
comprension de una realidad considerada desde sus aspectos particulares como fruto de un
proceso histdrico de construccion y vista a partir de la légica y el sentir de sus protagonistas,

es decir desde una perspectiva interna (Quintana, 2006).

Es por esta razon que nuestra investigacion se desarroll6 bajo este paradigma. La
sociedad tiene una forma de actuar frente a las PeSD, donde frecuentemente son
invisibilizados y no se reconoce la diversidad, volviendo relevante el conocer las experiencias
de vida, opiniones y creencias de los sujetos que estan inmersos en este contexto, para asi

comprender la creacién del mismo.

5.2 Criterios de seleccion de la muestra

Para esta investigacion se utilizé el criterio de seleccién de muestra intencionada, el
cual se caracteriza por seleccionar casos caracteristicos de una poblacién, limitando la muestra
solo a estos casos, los cuales corresponden a los informantes que pueden entregar datos mas
relevantes debido a su rol representativo (Otzen, 2017). Este muestreo se realiza de acuerdo a
criterios preestablecidos por el investigador, guiados por la teoria previa sobre el problema o
con base en evidencias empiricas para la definicién de criterios de inclusiéon y exclusion
(Pérez, 2017).

Se describiran los criterios para la seleccion de los informantes pertenecientes a los

grupos de investigacion, establecidos por los investigadores.
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5.2a estudiantes.

Se selecciond estudiantes de kinesiologia de universidades estatales de la Region
Metropolitana que cursaran en cuarto afio académico o superior. De esta forma nos
aseguramos que hayan cursado la mayor parte del plan curricular y asi poseen un vasto
conocimiento acerca de las asignaturas, contenidos y todo lo que implica la formacion de
pregrado, ademas de haber tenido préacticas clinicas, teniendo asi méas experiencia en la
atencion de personas. También se utilizé como criterio de seleccion que fueran estudiantes que
participen o hayan participado en actividades extracurriculares relacionadas con la carrera
durante su estadia en la universidad seleccionada, debido a que de esta forma demuestran

interés y vocacion por la profesion y las tematicas relacionadas a esta.

La relevancia de este grupo para nuestra investigacién radica en que los estudiantes de
hoy son los kinesiélogos(as) del futuro, por lo que el estado de la formacion actual se plasmara

en la atencién de personas.

5.2b docentes.

Los docentes fueron seleccionados segun la asignatura que impartian dentro del plan
formativo en las universidades seleccionadas, la cual debia tener relacion con la inclusion de

PeSD. De esta forma tendrian una opinion méas informada acerca de la discapacidad en Chile.

La relevancia de este grupo es que los docentes son los encargados de ejecutar el plan
formativo, en los cuales incorporan su visién y subjetividad sobre las tematicas desarrolladas
en las asignaturas que imparten, teniendo también las experiencias clinicas propias de la

kinesiologia.
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5.2c directivos.

Se seleccion6 a los directivos de cada universidad incluida en este estudio que

cumpliera con un rol relacionado a la gestion curricular.

Los directivos participan del disefio e implementacién de los planes formativos y son
los responsables de supervisar que este plan se lleve a cabo de manera adecuada, por lo que

son informantes claves para realizar analisis y criticas de estos.

5.2d clinicos.

Se selecciond kinesiologos(as) que trabajen en la Region Metropolitana en el ambito de
la atencion de PeSD ya que constituye el area més relacionada con el tépico central de esta
investigacion, teniendo asi las experiencias méas relevantes y atingentes relacionadas a la

temaética planteada.

Los kinesidlogos(as) que trabajan en el ambito clinico son el reflejo de la formacion y
la experiencia profesional por lo que constituyen un grupo relevante al momento de analizar
cémo los planes formativos influyen en la atencion de personas, teniendo ademés la
posibilidad de poder reconocer desde su quehacer profesional los requisitos para una atencién

adecuada de PeSD auditiva y/o de fonacién.

5.2e persona en situacion de discapacidad.

La persona en situacion de discapacidad fue seleccionada segun el tipo de discapacidad

que presenta.
El relato de la persona en situacion de discapacidad auditiva nos permitié comprender

desde su perspectiva el quehacer del kinesiologo, permitiendo vislumbrar aspectos no

considerados por los demés grupos.
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5.3 Métodos de recoleccion de informacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas cuyo audio fue grabado utilizando los
teléfonos celulares de los entrevistadores. En cada entrevista se utilizd uno o mas celulares
simultdneamente para registrar en un archivo de audio, la entrevista completa. Posteriormente
se realiz6 una trascripcion textual de las entrevistas a un Documento Google en la plataforma

digital Drive. Finalmente, el analisis fue realizado con la ayuda del programa ATLAS. Ti 8 ®.

5.4 Codificacion

Los informantes y los entrevistadores fueron identificados a través de cddigos. Dichos
codigos, para el caso de los entrevistados, cumplen con el objetivo de resguardar su identidad.
A continuacion se presenta una tabla donde se muestra el significado de cada codigo (TABLA
1).

Cddigo Significado

Estudiante

Directivo

Docente

Clinico

S|l o-|lO|lm

Persona en situacion de
discapacidad

TABLA 1 - Codificacion informantes

5.5 Proceso de analisis

Se realizo el anélisis cualitativo de datos segun el modelo que propone Taylor y
Bogdan en la investigacion de Salgado, donde la primera fase es la Fase de Descubrimiento,

que consiste en buscar temas examinando los datos de todos los modos posibles; la segunda es
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la Fase de Codificacion que es la reunion y andlisis de todos los datos que se refieren a temas,
ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones; y la tercera es la Fase de Relativizacion de
los datos, que consiste en la interpretacion de los datos en el contexto en el que fueron
recogidos. Dentro de la Fase de Codificacion se empled la técnica de codificacion axial
definida por Strauss y Corbin (Strauss, 2002) como el proceso de relacionar las categorias a
sus subcategorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones, a través del eje de una categoria
(Taylor, 1990 en Salgado, 2007).

A continuacién se utilizo la triangulacion de la informacién propuesta por Cisterna,
que se entiende como la accién de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente
al objeto de estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos

correspondientes (Cisterna, 2005).

Luego utilizamos el método de comparaciones constantes de Glaser y Strauss, el cual
consta de 4 etapas. La primera es Comparar incidentes aplicables a cada categoria, donde el
investigador a través de la codificacion de los datos genera categorias nuevas, o bien los
clasifica en categorias existentes. A continuacion viene la etapa de Integrar las categorias y
sus propiedades, donde se comparan los datos con las propiedades de las categorias de manera
que se obtiene un analisis mas especifico de la informacion recabada. Luego continla la etapa
de Delimitar la teoria, en la cual se logra clarificar la teoria a través de la reduccién de la
informacion y de la terminologia. Finalmente, la cuarta etapa de Escribir la teoria corresponde
al andlisis cualitativo de los datos codificados y las categorias creadas, donde la discusion de

esta informacion se transforman en los temas presentes en la teoria (Glaser, 1967).

5.6 Criterios de rigor

Para dar cuenta del rigor metodoldgico de esta investigacion, hemos utilizado los 4

criterios de rigor propuestos por Salgado (Salgado, 2007).

37



5.6.a dependencia interna.

Grado en que al menos dos investigadores generan temas similares con los mismos
datos. Verifica la sistematizacion en recoleccion y el analisis cualitativo.

5.6.b credibilidad.

Los investigadores a través de observaciones y conversaciones prolongadas con los
participantes del estudio, recolectan informacion que proyecta hallazgos conocidos por los

informantes como algo que ellos sienten y piensan. Se cumplieron con los siguientes criterios
para determinar la credibilidad:

e Triangulacién por informante, investigador y por fuente
e Transcripciones textuales
e Notas de campo

e Discusion de comportamiento y experiencias con otros investigadores vy
profesora guia

5.6.c auditabilidad.

Capacidad de otro investigador de seguir ruta de investigacion realizada por el
investigador original, a través del registro y documentacion de las decisiones e ideas con el fin

de llegar a la misma conclusién examinando los mismos datos. Se cumplieron con los
siguientes requisitos:

e Grabacion de audio

e Descripcion de informantes y proceso de seleccion
e Descripcion de las entrevistas

e Descripcion parcial del contexto
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5.6.d transferibilidad.

Posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones similares. Se

logro a traves de:

e Descripcion densa de sujetos de estudio, carreras, diferencias y similitudes
entre los planes de estudio.
e Indicacién de lo tipico de las respuestas

e Representatividad de los datos

5.7 Evaluacion ética

Esta investigacion, los correspondientes consentimientos informados y el Protocolo de
Emergencia cuentan con la aprobacion ética del Comité de Etica Institucional Universidad de
Santiago de Chile. Informe aprobatorio N°088 se encuentra adjunto en ANEXO 1,
Consentimientos informados en ANEXO 2 y Protocolo de Emergencia en ANEXO 3.
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Capitulo 6 Resultados

A continuacién presentaremos los resultados recabados de la sintesis de las
transcripciones textuales de las entrevistas realizadas, para responder a nuestras preguntas de
investigacion. Los temas emergentes fueron agrupados en categorias y metacategorias, las
cuales se presentan en el siguiente esquema (ESQUEMA 1).
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6.1 Vision de la kinesiologia

Uno de los docentes reconoce que un kinesiologo(a) con buena formaciéon podra
atender a PeSD sensoriales. Por su parte, el otro docente declara que los kinesidlogos(as) no se

encuentran preparados para atender a este tipo de discapacidades, sin embargo declara que:

"...debemos tener ese foco de la diversidad funcional, tener ese foco de que las
personas, como tu mencionaste no porque vengan por un esguince voy a ignorar que tenga

otra situacion funcional" P2.

Ademas recalca que la kinesiologia es parte importante de la implementacion de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), la que tiene como objetivo la inclusién social,

lo que exige a los profesionales tener las habilidades necesarias (P2)

El primer docente afirma que la kinesiologia tiene un ambito de desarrollo en la
Actividad y Participacion bajo el marco conceptual de la CIF. Ademas menciona que los(as)
kinesidlogos(as) tienen mas herramientas para atender diferentes condiciones que cualquier
otra profesion de la salud, especialmente en el &ambito de la discapacidad, esto se ve plasmado
en el deporte paralimpico. También menciona que la atencion de personas sordas ciegas

representa el area de mayor dificultad para el kinesiélogo (P1).

Dos de los directivos reconocen como caracteristica de la kinesiologia estar abierto a

incluir y no discriminar al resto (D2, D3).
El clinico reconoce que un area de desempefio profesional que puede ser abordado de
forma adicional por los kinesiologos(as), es el area sensorial. Ademéas piensa que los

kinesiélogos(as) deberian tener un conocimiento integral, para lograr una atencion 6ptima.

"...podemos agarrar un poco mas de las otras areas, y una de estas areas tiene que ver

con las alteraciones sensoriales sin lugar a duda™ C.
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Este no fue un tema discutido con los estudiantes ni con la persona en situacion de

discapacidad auditiva durante la entrevista.

6.2 Inclusion y discapacidad

6.2.a inclusion.

Los estudiantes reconocen que los aspectos fundamentales de la inclusion son el
respeto por la identidad de las personas y la convivencia en un entorno sin barreras, donde las
PeSD no necesiten de ayuda para realizar actividades basicas de manera que no necesiten ser

incluidos, destacando que la discapacidad no deberia ser una limitante para actividades diarias.

"que no se sientan que por tener una capacidad distinta o por ser distinto entre
comillas al resto, no pueda ser parte de las funciones normales como de la vida, de poder

compartir, conversar, hablar" E2.

En base a las respuestas de los directivos identificamos que la sensibilizacion a través

de una experiencia con la exclusién es una forma de lograr inclusion.

"...al conocer a una persona y al ver lo significativo que para ellos es o lo terrible que
es desde el otro lado apartarlos y que uno le puede hacer un tremendo dafio gratuito evitable,
0sea, cuando logras sensibilizarte con esa magnificencia humana del otro es que es imposible

no hacer algo o no intentarlo™ D1.
Respecto a esto, un directivo destaca que los estudiantes de su carrera estan bastante

sensibilizados con la discapacidad lo que favoreceria la inclusiéon de un estudiante en situacion
de discapacidad (EeSD).
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También relatan la posibilidad de crear soluciones desde el departamento de forma
reactiva frente a las dificultades identificadas por un EeSD dentro de la carrera. Otra de las
respuestas planteadas frente al ingreso de un EeSD auditiva y/o de fonacion a la carrera de
kinesiologia seria la contratacion de un profesor que estuviera permanentemente traduciendo
las clases (D2). Por otro lado, en una de las universidades existe un ingreso especial por medio
de un programa que promueve la inclusion, lo que favorece el ingreso y mantencion de EeSD
en la universidad, estos estudiantes tienen el mismo nivel de exigencia que el resto de
estudiantes (D3).

“... te propongo que vayas a una clase y que veas cuales son las dificultades que tienes

y que nos hagas saber si de alguna manera te podemos ayudar en ese sentido” D2

Docentes, clinicos y PeSD auditiva no se refirieron al concepto de inclusion

especificamente, no obstante lo utilizaron en sus relatos.

6.2.b exclusion.

Debido a que aln no se logra alcanzar un estado de inclusion plena es que existe el

concepto de exclusion, sobre el cual nuestros entrevistados se refirieron.

De lo estudiantes obtuvimos que ellos creen que la exclusion se origina del
desconocimiento y que particularmente las PeSD auditiva y/o de fonacidn son afectados por
esta, debido a que la mala comunicacion afecta directamente la atencién en salud. También se
destaca que lo que ensefian sobre inclusiéon en la carrera no se contrasta con la realidad
observada en aspectos de accesibilidad en el campus al que pertenece uno de los estudiantes
(E2).

"...la comunicacion va a ser menos efectiva, va a hacer que la terapia vaya mas lenta,

que la persona quizas no se sienta a gusto y vaya a dejar de seguir yendo a terapia™ E2.
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Solo uno de los docentes se refiere a la exclusion de PeSD mencionando la existencia

de la segregacion de este grupo de personas (P1).

Los directivos reconocen que las metodologias de ensefianza dentro de la universidad
son excluyentes en el contexto de un EeSD auditiva, aduciendo que la falta de condiciones y
de recurso humano capacitado ademés de profesores no preparados genera que las
universidades no estén preparadas para recibir como estudiante a una PeSD en la carrera de
kinesiologia (D1, D2). También extraemos el relato de un caso de negacion absoluta, en
primera instancia, por parte de un funcionario de la universidad, al ingreso de una EeSD

auditiva a la carrera (D2).

"...nosotros como escuela, como facultad no estamos preparados para esto, aqui no
hay un intérprete, o un profesor que haga una traduccién de la clase por ejemplo en sefias"
D2.

La PeSD auditiva relata que no existe inclusion en Chile, haciendo alusion a la falta de
adecuaciones y a la discriminacion que existe hacia las PeSD auditiva, particularmente en los
servicios de salud publicos e instituciones policiales, mencionandolo con emocion de
disconformidad ante esta situacion. Destaca su experiencia en un servicio de salud donde su
acceso se vio dificultado por la falta de adecuaciones en el sistema de ingreso y llamado de

pacientes, ademas de la falta de competencias de los funcionarios.
"...después le digo, ¢(Cémo me van a llamar? Porque no hay nimero, porque
simplemente le decian el nimero y ella no escuchaba, entonces ¢ Cémo voy a saber? ella dijo,

‘Es muy complicado para mi’" M.

El clinico no se refirio a esta tematica.
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6.2.c enfoque de discapacidad.

De los estudiantes identificamos una mirada de la discapacidad donde la prevalencia no
es relevante, por lo que es necesario que los profesionales puedan comunicarse con las PeSD
auditiva y/o de fonacion pese a que sean pocas en comparacion a la poblacion general.
También analizaron la problemética desde un enfoque de derecho aduciendo que todas las
personas deben recibir la misma atencion en salud con la misma calidad, otorgando relevancia
a la comunicacion. Por otro lado, uno de los estudiantes ve la discapacidad desde un punto en

el cual, el que las PeSD puedan realizar cosas triviales como reirse, es llamativo (E1).

"...todos deberiamos tener la misma atencion sea publico o sea privado, todos
deberiamos sentirnos incluidos sentirnos parte de, que te puedan escuchar, que sepan lo que

siento" E2.

A uno de los docentes se le dificulta visualizar en qué instancias se podria abordar a las
PeSD auditiva y/o de fonacion desde la kinesiologia, haciendo alusion a que solo se podria
atender a estas personas por alteraciones estructurales o funcionales asociadas a la condicion
de sordera. Ademas reconoce que la salud actualmente esta enfocada en el area de estructura y
funcién, segun la CIF y que aunque esta area se debe seguir desarrollando, se deberia trabajar
mas el area de actividad y participacion (P1). El enfoque de derecho es reforzado por este
grupo destacando que para asegurar el cumplimiento de los derechos de las PeSD auditiva y/o
de fonacion es necesario que las universidades abarquen estas tematicas en la formacion de sus
estudiantes, siendo una de las estrategias entregar herramientas comunicacionales como la

Lengua de Sefias en todas las carreras de la salud, necesaria para la atencion de estas personas.

"...1as personas con discapacidad auditiva o sordera no sé como podriamos enfocarlo
en el trabajo méas kinésico, si habria que buscar estrategias, la mayoria deberia tener
trastornos de balance, de coordinacion, porque el oido esta relacionado directamente con el

trastorno vestibular" P1.
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"...todos deben tener un curso de Lengua de Sefias durante la carrera, medicina,
enfermeria, me da igual, tienen que ser todos porque todos pueden atender personas sordas, y

no puede ser que no les podamos atender™ P2.

Dos de los directivos reconocen que la falta de actividades formativas en sus carreras
de kinesiologia respecto a la comunicacion y su relacion con la discapacidad auditiva y/o de
fonacion, se explica en parte porque las malla curriculares se construyen en base a las
condiciones mas prevalentes y las exigencias planteadas como pais en el ambito sanitario, y
refieren que las PeSD auditiva y/o de fonacion no se encuentran dentro de esas exigencias y
forman parte de un grupo de baja prevalencia, destacando que si esta situacion cambia,
deberan incluir actividades formativas para darle cobertura. Pese a esto también se reconoce
que si se trabaja en un nivel asistencial donde exista alguna posibilidad de enfrentarse al
escenario de atender a una persona en situacioén de discapacidad auditiva y/o de fonacion,
deberia formarse para tener la preparacion necesaria. En relacion con esto, se afirma que las
discapacidades sensoriales tienen una alta prevalencia, por lo que en el ambito publico, con

certeza un kinesiologo se va a encontrar frente a esta situacion.

"...uno siempre trata con aquello que es méas prevalente con la exigencia pais y mayor,
tiene que ver como damos respuesta al GES (Garantias Explicitas en Salud), como damos con

los problemas mas comunes que el kinesi6logo tiene en su estructura curricular” D1.

"...con certeza por la prevalencia que tienen las discapacidades, fisicas y sensoriales

de la poblacion, en ese tipo de trabajo se van a encontrar™ D3.

El mismo directivo respecto a un EeSD auditiva dentro de la carrera, refiere que las
metodologias de ensefianza no deben ser adaptadas para un EeSD, por el contrario es la
persona quien debe adaptarse a las metodologias tradicionales, integrarse dentro del sistema
de personas que hablan y escuchan, cumpliendo con los mismos objetivos cognitivos,
actitudinales y procedimentales. También se destacan las dificultades que presentaria PeSD

auditiva y/o de fonacion como estudiante de kinesiologia y como profesional en términos de la
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comunicacion con los pacientes, asegurando que estos no manejan la Lengua de Sefias siendo

necesario contar con un intérprete en todo momento.

"...nosotros no cambiamos nuestra metodologia por una estudiante dentro de 40, sino
que tratamos de facilitarle la integracion dentro de un sistema de personas que hablan y
escuchan” D3.

Un directivo menciona que dentro de las practicas ven a personas con discapacidades
de distinto tipo en el area de neurologia Unicamente. Menciona ademas que uno de los cursos
en la carrera ensefia a los estudiantes a incluir a nifios en situacion de discapacidad,
refiriéndose a estos como nifios con problemas. También relata una experiencia en la cual
diferencia a un nifio en situacion de discapacidad de un nifio sin situacion de discapacidad

catalogando a este Gltimo como nifio normal.

"...en quinto ellos van, todos tiene que pasar por el area neuro y alli obviamente ellos
ven pacientes o personas que tienen dificultades tanto motoras permanentes como

discapacidad de distinto tipo™ D2.

“... tiene tres hijos normales y un chiquitito ciego adoptado” D2

Otro directivo refiere que su experiencia profesional en el &mbito de la inclusién es
nula. Por otro lado, actualmente desde su rol directivo, cataloga de social y humanitaria a la

relacién que tiene con las PeSD que se atienden en un centro clinico de la universidad.

"...1o que hemos visto en el departamento ha sido una relacion de caracter social y

humanitario con nuestros pacientes” D1.
El clinico pone énfasis en que la discapacidad va a ser determinada por el entorno,

dando como ejemplo una experiencia con un familiar que tiene una deficiencia auditiva pero

no tiene discapacidad. Por otra parte, relata que los progresos tecnoldgicos han dado como
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resultado que se rompan muchas barreras que antes existian para las PeSD, lo que determina

una mayor facilidad para poder vivir con una deficiencia.

"Mi sefiora es sorda, o sea tiene anacusia de un oido... no tiene ninguna discapacidad,

en realidad tiene una deficiencia" C.

"Es mucho mas facil hoy ser discapacitado” C.

La PeSD auditiva hace alusion a que existe un enfoque discriminador en relacion a la

discapacidad, desde las demas personas.

"...piensan gque uno es tonto™ M.

6.2.d progreso hacia la inclusién.

Un docente relata que el camino hacia la inclusion se formara en la medida que las
personas dejen de enfocar el acceso a un grupo en particular, enfocandose en el acceso
universal de manera que se naturalice la discapacidad, dejando de lado los prejuicios y
discriminaciones a través de la formacién de una cultura inclusiva y la creacién de

oportunidades.

"...n0 necesitamos accesibilidad para las personas con discapacidad, necesitamos
accesibilidad que dé cuenta de un desarrollo inclusivo, una accesibilidad que dé cuenta de

una ciudad para todos™ P2.

Un directivo reconoce que los estudiantes de kinesiologia en su universidad han
desarrollado masa critica en relacion al tema de la discapacidad auditiva y/o de fonacion, y
plantea que la investigacion es una via para visibilizar y dar respuesta a las problematicas en
relacion a este tema. Respecto a la sensibilizacion, reconoce que una forma de informarse

sobre lo necesario para incluir a una persona en situacion de discapacidad y asi evitar causarle
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algun dafio, es a través de la experiencia directa, frente a lo cual uno de los directivos reconoce
que sus estudiantes se encuentran sensibilizados en relacion a la discapacidad y que si se
presentara el caso de que recibiera a un EeSD auditiva y/o de fonacién, sus compafieros no
tendrian problemas en incluirlo. También destacan que el tema de la discapacidad deberia
transversalizarse para que mas profesionales de distintas éareas (incluyendo a los
kinesiologos(as)) tengan conocimientos sobre el tema.

"...al conocer a una persona y al ver lo significativo que para ellos es o lo terrible que
es desde el otro lado apartarlos y que uno le puede hacer un tremendo dafio gratuito evitable,
6sea, cuando logras sensibilizarte con esa magnificencia humana del otro es que es imposible

no hacer algo o no intentarlo” D1.

Los estudiantes, el clinico y la persona en situacion de discapacidad auditiva no

hicieron comentarios sobre esta tematica.

6.3 Experiencias

6.3a experiencias con PeSD auditiva y/o de fonacién.

Los estudiantes relatan haber tenido experiencias directas con familiares, estudiantes y
PeSD auditiva en el transporte publico, de las cuales rescatan la importancia de la Lengua de
Sefias y otras estrategias comunicacionales que les seran Utiles una vez egresados. También
comentan las experiencias de comparieros de carrera que atendieron a PeSD auditiva,
exponiendo que no sabian qué hacer y que se quedaron paralizados ante la experiencia (E2).
Por otro lado, se destaca que en un contexto clinico, la experiencia de atender a una PeSD
auditiva generara la necesidad en los profesionales de ampliar sus conocimientos acerca de los

tipos de comunicacion

"...él también estudia kine, y no supo que hacer... no sabia qué hacer y quedo en

shock" E2.
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"En caso de que esa persona vaya al centro de salud y le toque esa situacion, yo creo
que desde ahi se genera la necesidad de las personas que lo atendieron en ampliar un poco el

conocimiento acerca de los tipos de comunicacion™ E1.

Uno de los docentes relata haber tenido experiencias familiares con PeSD auditiva y/o
de fonacidn, las cuales lo motivaron a aprender lo necesario para comunicarse con ellos, a
través de la lectura labial en este caso. Ademas por medio del area del deporte paralimpico, ha
tenido la oportunidad de diversas experiencias de aprendizaje; menciona la existencia del
mundo sordolimpico y conoce profesionales que trabajan con personas sordociegas (P1). El
otro docente relata que por medio de una feria inclusiva que se realiz6 en su universidad pudo
conocer a la Asociacion Chilena de Sordos. Ademés destaca que visualiza una falencia de

experiencias directas con comunidades sordas en los estudiantes de kinesiologia.

"...he tenido que obviamente desarrollarme en ese sentido para poder comunicarme

con mi mama...he tenido que aprender a hablar lenguaje con lectura labial™ P1.

"...entonces yo creo que falta mas experiencia directa con comunidades sordas" P2.

Los tres directivos relatan haber tenido experiencias con PeSD auditivas y/o de
fonacion. El primero ha tenido contacto en al ambito laboral con profesionales y técnicos del
area de la salud en situacion de discapacidad, recalcando que estos trabajadores se encontraban
incluidos (D2). El segundo relata que cuando era estudiante tenia un profesor en situacion de
discapacidad auditiva, y a través de esta experiencia logré sensibilizarse con el tema. (D1). Por

ultimo el tercer directivo relata que su experiencia es propia, ya que tiene una hipoacusia (D3).

Desde el punto de vista del kinesiologo clinico, nos comenta acerca de sus experiencias
con PeSD auditiva y/o de fonacion mencionando que "...la primera vez que vi a un nifio ciego
o0 sordo, supe que hacer, tenia muy clarito lo que habia que hacer" C, declarando que poseia
las herramientas necesarias desde que era estudiante. Ademas menciona que su pareja es

sorda, destacando que esta experiencia no le ha entregado las herramientas para desarrollarse
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en esa area. Por Gltimo, menciona que en su area de trabajo son muy prevalentes las personas
con alteraciones sensoriales que afectan el lenguaje y la comunicacion.

"..el 66% de las personas con discapacidad severa a grave tienen problemas
asociados, entre ellos, problemas sensoriales, auditivos, del lenguaje y el habla, y por lo

mismo es un perfil de paciente que se ve a diario acd" C.

Este tema no fue abordado con la persona en situacion de discapacidad auditiva, no

obstante en un comienzo de la entrevista se desarrolla el tema de su discapacidad.

6.3b experiencias con EeSD auditiva y/o de fonacion.

Un docente refiri6 que la experiencia que €l ha tenido con un EeSD auditiva fue a
través de la evaluacion de su ingreso a la carrera, situacion que generd controversia en el
cuerpo docente, debido a que por un lado la universidad se comprometié con la inclusién
social de PeSD en la carrera, y por el otro, a muchos les produjo incertidumbre respecto a la
posibilidad de acceso de estos estudiantes a los centros de préctica (P2). También destacan que
el proceso de construccion y disefio de una clase requiere de mucho esfuerzo, lo que hace
complejo el adaptar una clase para un EeSD auditiva y/o de fonacion. El otro docente
menciona que existe un programa de asistencia para estudiantes en situacion de discapacidad

en la universidad el cual se encarga de darles apoyo.

"..la implementacion es demasiado compleja, porque disefiar clases o disefiar
material, en general todo proceso de educacién para un fin, o sea utilizar la educacién como
un medio, requiere de harto esfuerzo, el trabajo que hacen los docentes es un trabajo super

arduo” P1.

Los tres directivos han tenido experiencias con personas en situacion de discapacidad,
tanto estudiantes como postulantes a la carrera. Dichas experiencias plantearon una

controversia similar a la expuesta por los docentes respecto a las posibilidades de desarrollo
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del estudiante en cuestion, destacando que las dificultades se relacionan principalmente con la
recoleccion de informacién, educacién del paciente y el manejo de grupo, situacion frente a la
cual se expresa temor por parte de los directivos, y por el contrario se refiere que respecto a las
habilidades técnicas no tendria problemas en desarrollarlas. También se hace referencia a que
las metodologias de ensefianza no estdn adecuadas para que un EeSD auditiva entienda la
clase. De la misma forma, declaran que no se encuentran disponibles las condiciones de
accesibilidad que permitan al estudiante desarrollarse académicamente en igualdad de
condiciones, destacando la ausencia de biblioteca braille. Por esto, mencionan que no es
posible modificar el perfil de egreso, por lo que todos los egresados deben tener las
competencias que garantiza dicho perfil, situacion que supone una barrera al momento de

permitir el ingreso de un EeSD.
"Esa ha sido la unica postulacion que yo he recibido en 10 afios, formal, la Unica y
que nos movié mucho el piso en el departamento, porque fue una larga discusion si acaso le

podemos dar la posibilidad o no" D1.

"... para la parte practica yo no creo que tengas problemas, si para la parte de como

vas a ensefiar a los pacientes... me cuesta pensar en cémo td vas a hacer una anamnesis" D2.

"...1a universidad no tiene hoy dia capacidad real de poder asistir a una persona con

esas condiciones en igualdad de condiciones que el resto de estudiantes™” D1.

Este tema no fue necesario abordarlo desde el punto de vista de los estudiantes,

clinicos y de la persona en situacion de discapacidad auditiva.
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6.4 Reaccion a la problemética

6.4a emociones.

Los estudiantes relataron sentir incertidumbre respecto a como atender a las personas
con las que no puede comunicarse motivo por lo que sus comparieros sienten miedo de que les
toque vivir esa experiencia, comentando que un compafiero que ya Vvivid esa experiencia
quedo en estado de shock. La incertidumbre se expresa también en relacion al motivo por el
cual no ha surgido la necesidad de entregar a todos los estudiantes las herramientas para
comunicarse con PeSD auditiva y/o de fonacion.

"...no recuerdo lo que tenia pero no podia hablar, él también estudia kine y no supo
qué hacer onda con lo que leyd en la historia clinica porque ademas en la historia clinica
estaba stper mala, no sabia qué hacer y quedo en shock" E2.

Ambos docentes manifestaron incertidumbre respecto a la formacion de estudiantes en
situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacion y la realizacién de actividades docentes
relacionadas a la Lengua de Sefas. De igual forma, uno de los docentes expreso incertidumbre
respecto a la forma en la que realizaria una anamnesis a una PeSD auditiva y/o de fonacion.
Agrega que esto podria afectar la calidad de la atencion debido al nivel de trabajo del
kinesiologo. De igual forma, el mismo docente manifiesta la incertidumbre que podrian sentir
los miembros del cuerpo docente acerca de la propia capacidad de otorgarles el acceso a la
carrera de kinesiologia a estudiantes en situacion de discapacidad auditiva y/o de fonacién,
debido a los problemas que podrian presentar en instancias practicas de la carrera (P2).
También se expresa incertidumbre en relacion a los propios conocimientos que maneja uno de
los docentes en relacion a la Lengua de Sefias (P1). EI mismo docente destaca que los
estudiantes de su universidad no tienen temor de trabajar con PeSD, lo que facilita su atencion

kinésica.

"... muchos de nuestros académicos tendrian la duda y podria decir: ¢Podra participar

en todos los espacios donde tenemos que ir?, ir al hospital, los centros clinicos al internado
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aca, al internado acd, como que tienen esa duda de responsabilidad de decir, ¢Yo puedo
asegurar que mis  estudiantes puedan acceder a todo eso?" P2

Uno de los directivo relata que los estudiantes de su carrera expresan sentir miedo en
primera instancia en uno de los internados relacionado a PeSD, y que luego de tener la
experiencia superan ese miedo (D1).

“... es super duro hacer ese internado, entonces empiezan desde el terror, del miedo y

finalmente han creado vinculos con los pacientes” D1

El grupo de kinesidélogo clinico y persona en situacién de discapacidad auditiva, no se

refirieron al tema durante la realizacion de la entrevista.

6.4b actitudes.

Uno de los docentes considera que los kinesidlogos(as), al tener la posibilidad de estar
en contacto directo con las personas, pueden utilizar la empatia como una herramienta para su
atencion, diferenciandose de otras profesiones de la salud. El otro docente menciona que los
kinesiologos(as) deben hacer un compromiso con la atencion integral de las personas, lo que
implica una responsabilidad en la adquisicion de las habilidades necesarias para lograrlo (P2).

"Yo creo que la kinesiologia, de las escuelas de la salud o del area de la salud, es la
que tiene la mayor cantidad de herramientas porque por una parte tiene la posibilidad de

estar en contacto directo con las personas... y ponerse en su lugar" P1.

El primer docente presenta interés en buscar la forma de implementar estrategias o
adecuaciones necesarias para el acceso de PeSD a las clases en la carrera de kinesiologia,
ademas de interés personal y profesional en aprender la Lengua de Sefias. En relacion a lo
mismo, se mostrd interés y proactividad para la implementacion de cursos de lengua de sefias

en la carrera de kinesiologia, destacando que seria ideal que los estudiantes supieran
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comunicarse con Lengua de Sefias al terminar la carrera. En relacion a las practicas, se mostrd
interés en realizar implementaciones acerca de la discapacidad sensorial, proponiendo tutores
clinicos que estén capacitados en el area, para que los estudiantes estén tranquilos y vean que
este tema esta incluido en la carrera de kinesiologia. Destacan el compromiso realizado por
dos de las universidades con la inclusion social de PeSD, lo que da una base para poder
generar las adecuaciones necesarias que permitan el ingreso de un EeSD a la carrera (P2).

"...se puede implementar primero tutores clinicos en lo que estamos conversando,
disefio universal, accesibilidad, de esa forma solventar la tranquilidad en ellos, de no tener

prejuicios de no se va a poder" P2.

"...yo le plantee al director de que debia ensefiarse Lengua de Sefias" P2.

Por parte de los directivos existe interés para realizar alguna implementacion
relacionada con la comunicacién con PeSD auditiva, como la Lengua de Sefias. Uno de los
directores explica que actualmente no existe nada concreto dentro de la formacién de pregrado
y refiere que la solucion se daré cuando reciban un EeSD en la carrera (D3).

“.. ¢cudando nos hacemos parte?, ;Cuando el problema nos empieza a generar

conflicto respecto a la formacion?, cuando tenemos un estudiante dentro nuestro” D3

La PeSD auditiva destaca la actitud frente a la atencion como una herramienta,
relatando que una actitud positiva es una gran ayuda para lograr una buena comunicacion. Por
otro lado, afirma que si una persona tiene el interés de aprender Lengua de Sefias, podria

lograrlo a través de las personas sordas.

“El primer encuentro es con la actitud también, si es simpdtica o no si tiene una
actitud pesada es muy dificil la comunicacién, si tiene una actitud bien, buena, positiva en fin

ayuda” M

El grupo de estudiantes y clinicos no se refirieron al respecto.
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6.5 Herramientas comunicacionales

6.5a estrategias comunicacionales utilizadas con PeSD.

Los estudiantes refieren que mediante la observacion de gestos y la asistencia de un
cuidador durante una atencion kinésica de PeSD auditiva y/o de fonacion se logro establecer la
comunicacion, destacando que el cuidador fue indispensable, esto extraido del relato de un
compafiero de carrera. Agregan que utilizarian la escritura, gestos, respuestas dicotdmicas y la
busqueda de medios y recursos para poder comunicarse en un contexto similar. También se
hizo referencia al uso de herramientas tecnologicas tales como el celular, con el objetivo de
realizar la anamnesis, método extraido de una experiencia con una PeSD auditiva. Se destaca
que gracias a las tecnologias actuales no existen mayores inconvenientes para poder
comunicarse con estas personas. Por otro lado, relatan que es posible aprender Lengua de
Sefias a través de plataformas online como YouTube, relatando una experiencia en donde una
PeSD auditiva utilizd esta lengua con uno de los estudiantes el cual no la maneja. Por esta
situacion, consideran importante que los kinesiélogos manejen parcialmente la LSCH con el
objetivo de pesquisar aspectos fundamentales relacionados con la atencién.

"...entonces la comunicacién se dio gracias a los avances tecnoldgicos y lo que

teniamos a la mano, no tuvimos mayor problema" E1.

“En el caso de que esté como preparado seria como la palabra o cosas desde la
Lengua de Sefias que me permitieran preguntarle aspectos fundamentales de lo que yo quiera™
El.

Uno de los docentes, considera que sus estudiantes no poseen el nivel de Lengua de
Sefias suficiente para poder comunicarse con PeSD auditiva y/o de fonacién al titularse.
Agrega que no es necesario que manejen la totalidad de cdodigos de esta lengua, solo basta con

poder entablar una conversacion. Finalmente sefiala que la Lengua de Sefias pareciera no ser

57



necesaria en kinesiologia, debido a que cominmente se relaciona con la fonoaudiologia (P1).
Se refleja interés en realizar cursos para aprender la LSCH, destacando que uno de los
docentes se considera capaz de realizar un curso acerca de esta, pero no realizar una clase en
LSCH, debido al nivel que maneja. También, comentan que existe una amplia variedad de
estrategias para poder comunicarse con PeSD auditiva y/o fonacion, entre las cuales se nombra
la lectura labial, cualidades de la comunicacion como modular bien y hablar lento, escritura en
papel, mimicas, sefias, herramientas audiovisuales, comunicacion aumentativa y la expresion
corporal, destacando que esta Gltima muy relacionada con el trabajo del kinesiologo. Agregan
que una de las mejores estrategias es no modificar la forma en que esta persona se comunica.
En relacion a un contexto educativo, aparecen estrategias relacionadas a las adecuaciones del
material y las cualidades comunicativas antes descritas, con el objetivo de realizar una clase a
PeSD auditiva.

"...no tienen que hablar Lengua de Serias completo, saberse todos el codigos, pero si

al menos comunicarse, poder conversar"” P2.

"...para él va a ser mas facil porque yo le puedo escribir y él me puede escribir a mi,
pero tratar de no modificar su forma de comunicarse, €so, creo que esa es una de las mejores

estrategias” P1.

Los directivos hacen referencia al uso de aparatos digitales para la escritura, asistencia
de intérpretes y uso de la Lengua de sefias pese a que ninguno la maneja, destacando que es la
lengua universal de las PeSD auditiva, motivo por el cual muestran uno de los directivos
muestra interés en aprenderla (D1). También se hace referencia a hablar de cerca, lento y
mirando a la cara como estrategias comunicativas. Uno de los directivos relata que tuvo una
entrevista con una persona en situacion de discapacidad auditiva, refiriendo que si la persona
hubiera sido capaz de leer los labios, habria sido mucho mas facil establecer una
comunicacion efectiva, y solo después de la intervencion de los entrevistadores reconocid que,
por su parte, si supiera Lengua de Sefias, que esta persona manejaba, la comunicacion también

se hubiera visto facilitada.
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"'...yo siempre he tenido conciencia e interés por el lenguaje de sefias" D1.

"...si esta chica hubiera sido capaz de leerme los labios, de poder conversar conmigo

y todo, mucho mas facil, mucho mas facil™ D2.

La persona en situacion de discapacidad auditiva menciona que existen dos estrategias
bésicas para establecer una comunicacion con una persona sorda; una de ellas es hablar lento y
la otra es modular bien. Por otro lado destacd la importancia de la actitud en el primer
encuentro y considera que no se les tienen suficiente paciencia al momento de comunicarse.
Considera que cumpliendo con lo anterior, no es necesario que todos conozcan la Lengua de
Sefias, pero si es necesario que se realice un esfuerzo para establecer una via de comunicacion.
Sin embargo, reconocer que la Lengua de Sefias es la forma oficial para comunicarse con las
personas sordas, siendo parte de su identidad cultural y que aquel que quiera adquirir y

emplear esta estrategia de comunicacion, se puede informar sobre los cursos disponibles.

“Para nosotros la lengua de sefias es muy importante porque nos identifica a nosotros

los sordos, sin la lengua de sefias no somos nada” M

El clinico no hizo referencia a este tema.

6.5b herramientas comunicacionales en contextos no terapéuticos.

Un estudiante refirid que tener herramientas para comunicarse con PeSD auditiva y/o
de fonacién, no solamente es de utilidad en situaciones que involucren la intervencion

terapéutica, sino que también en situaciones cotidianas.
"...1as herramientas por muy pocas que sean es una herramienta Gtil, y que no solo te

pueda servir en tu intervencion, sino que te puede servir como a mi me pudo haber servido

conversando en la calle" E1.
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Uno de los directivos tuvo una entrevista con una PeSD auditiva, postulante a la
carrera de kinesiologia, refiriendo que sin la intérprete que acompafio a esta persona hubiera
sido muy dificil la comunicacién, recalcando que él habla muy rapido, lo que no favorecio esta

interaccion (D2).

Los docentes, el clinico y la persona en situacion de discapacidad no hicieron

comentarios respecto a este tema.

6.5¢ necesidad de herramientas comunicacionales.

Ambos estudiantes consideran que adquirir herramientas para comunicarse con PeSD
auditiva y/o de fonacion es importante, afirmando es necesario ante la posibilidad de
atenderlos. Uno de ellos considera que el aprendizaje de herramientas comunicacionales
durante el pregrado es tan importante como las técnicas terapéuticas. También expresa que
aunque la cantidad de personas sordas sea menor en comparacién a la cantidad de personas
oyentes, sigue siendo una herramienta necesaria (E2). El otro estudiante destaca que esa

necesidad aparecerd en los profesionales cuando les toque vivir la experiencia.

"...como es parte que me ensefien todas las areas de la rehabilitacion, para mi es

parte saber comunicarme con todos" E2.

Uno de los docentes comenta que se deben generar estrategias para poder comunicarse
de manera efectiva con una PeSD auditiva y/o de fonacidn, ya que considera necesario que
exista una adecuada expresion y comprension en la comunicacion. Ademas reconoce que al
haber personas sordas en Chile, es necesario que existan cursos de Lengua de Sefias

impartidos por las universidades.

"...existen en este momento municipalidades que estan enseriando Creole porque hay

personas de Haiti, hay personas sordas en Chile, ¢Por qué no hacer Lengua de Sefias?" P1.
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Uno de los directivos considera necesario que los kinesidlogos(as) deben tener las
habilidades para comunicarse con PeSD auditiva y/o de fonacion a través del uso de
herramientas comunicacionales (D2). El otro directivo declara que todos los funcionarios de
un centro de salud deben poder comunicarse con cualquier paciente, incluidas las PeSD

auditiva y/o de fonacion.

"..uno deberia tener ex ante, y el director del consultorio deberia provisionar

capacitacion para el lenguaje de sefias para todos sus funcionarios” D1.

El clinico destaco que debido al trabajo integral y colaborativo entre profesionales, se
hace necesario traer desde la formacion, un lenguaje profesional. ES por esto que reconoce

relevante que se toquen temas relacionados a la comunicacion en la formacion de pregrado.

La persona en situacion de discapacidad auditiva declara que necesita que los
funcionarios, tanto de servicios de salud como de instituciones policiales, manejen la Lengua
de Sefias 0 bien modulen mejor. Ademas menciona que en todas las carreras, incluyendo la
carrera de Kkinesiologia, deberia existir una asignatura de Lengua de Sefias para que los
estudiantes puedan acceder a este conocimiento, agregando que no es necesario un nivel

avanzado, sino que basta con un nivel basico.

"...entonces yo necesito un esfuerzo para que se haga Lengua de Sefias 0 modulen

mejor" M.
"...pienso que todas las carreras deberian, deberia haber un ramo de Lengua de

Sefias, no necesita de 1 y de 2, avanzado, no necesita un ramo, algo basico para que ustedes

puedan tomar" M.

6.5d atencion kinésica de PeSD.

A continuacion se abordan las tematicas que circundan a la atencion kinésica en sus
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dos miradas, desde la atencion hacia la PeSD auditiva y/o de fonacién como desde la atencién
de la PeSD auditiva y/o de fonacion en su rol de kinesiélogo.

Ambos docentes entrevistados se refirieron a las barreras en la atencion kinésica de
PeSD. Uno de ellos reconoce que en universidades privadas ha visto que se genera una gran
distancia entre los estudiantes y las PeSD al momento de la atencién. El otro docente refiere
que debido a la gran cantidad de trabajo y su consiguiente poco tiempo de dedicacion a las
personas en la atencion kinésica en el area privada, no es posible realizar una atencién éptima

a las PeSD auditiva y/o de fonacion.

"...pero con el nivel de trabajo que tienen los kinesidlogos en la atencion por ejemplo

privada no va a dar, no va a dar para poder atenderlo” P2.

En relacion a los facilitadores, uno de los docentes afirma tener una ventaja profesional
ya que posee una formacion adicional que potencia el ambito de la atencidn de PeSD. Ademas
relata que los estudiantes de su universidad tienen una muy buena capacidad de adaptacién en
el trabajo con PeSD, ya que son capaces de generar estrategias para poder comunicarse, lo que
facilita la atencion. Afiade que sus estudiantes de practica profesional poseen las herramientas
para este tipo de trabajo, permitiendo que las adecuaciones necesarias sean realizadas con
rapidez. Finalmente, refiere que la kinesiologia es la carrera del ambito de la salud que tiene la
mayor cantidad de herramientas para el trabajo con personas en situacion de discapacidad, ya

que la profesion permite un mayor contacto con las personas.

"Yo creo que la kinesiologia, de las escuelas de la salud o del area de la salud, es la

que tiene la mayor cantidad de herramientas™ P1.

En relacion a la situacion supuesta de realizar una atencion kinésica a una PeSD
auditiva y/o de fonacién, uno de los docentes comenta que se presentaria como un igual para
luego generar todas las adecuaciones necesarias desde la limitacién de esta persona, poniendo
énfasis en la comprension y la expresion en el &mbito comunicacional. También plantea

hipdtesis respecto a la posible causa de la visita de esta persona, relacionando su discapacidad
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con causas de atencion kinésica como alteraciones del balance, coordinacion o desarrollo

motor.

"...generando estrategias para poder comunicarse de manera efectiva, poder

comprender lo que él necesita y yo también poder expresar lo que yo necesito" P1.

Desde los directivos, se expone que un director reconoce que al recibir un estudiante a
la carrera de Kkinesiologia se presentan diferentes barreras comunicativas en la atencion de
personas por parte de este estudiante; reflejadas en una anamnesis, educar a los pacientes y
guiar grupos. Admite no imaginar como un EeSD auditiva y/o de fonacion podria hacer un
trabajo con pacientes. Respecto a la atencion de PeSD auditiva y/o de fonacién otro directivo

refiere que:

"...aunque la terapia o la técnica como tal no va a variar si tu eres sordo 0 no eres
sordo, pero si la calidad de aquello que se ofrece y el vinculo entre terapeuta y tratante si va a

cambiar en la medida de que exista alguna empatia en conocimiento del otro™ D1.

Ademas relata que un facilitador de la atencién kinésica en el ambito de la
discapacidad es la experiencia directa. Relata que los estudiantes de su universidad, luego de
pasar por un centro de préctica enfocado en PeSD, “les perdieron el miedo” (D1) Este
directivo afirma que en el caso de que un kinesiélogo atiende a una PeSD auditiva y/o de
fonacion, debe tener formacién previa de manera que pueda atender a esta persona de la mejor
manera, en caso de que no tenga las capacidades, deberia derivar y hacerse cargo de su propia

formacion.

"...Io que uno tendria que hacer si trabaja en un nivel asistencial en donde esta algun
grado de probabilidad que esto ocurra es formarse en el area, 6sea uno deberia tener ex ante”
D1.

El clinico reconoce que existen ciertas limitaciones comunicativas al atender a una

PeSD auditiva y/o de fonacion, agregando sin embargo, que no es el tipo de discapacidad
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sensorial que més dificulta la atencion. Destaca que cuando la PeSD auditiva y/o de fonacion
no tiene un soporte familiar estable, se pierde la continuidad del tratamiento, principalmente
después del alta, debido a la dificultad para realizar las indicaciones kinésicas por parte de la
persona, enfatizando que en este caso, el entorno social representa una barrera. También relata
que cuando una PeSD tiene trastornos asociados al lenguaje, las sesiones se hacen mas lentas,
por lo que se requiere un mayor nimero de sesiones para conseguir los objetivos, teniendo
como referencia el trabajo con PsSD. Agrega que si a un trastorno sensorial severo se asocia
un trastorno cognitivo, la situacion se hace mucho mas dificil, desde la perspectiva de la

atencion kinésica.

"...¢,Cudl es el usuario que dificulta un poco?, la gente que no tiene en este caso un
soporte familiar o cuidadores estables, se genera un vacio post alta principalmente, entonces
las indicaciones kinésicas son dificiles de llevar, mas que un tema sensorial tiene que ver con

el entorno” C.

En relacion a los facilitadores que reconoce en la atencion kinésica de PeSD, el clinico
refiere que el trabajo transdisciplinario les permite conseguir vias de comunicacién
alternativas, gracias a fonoaudidloga, y conseguir herramientas que faciliten la comunicacion
entre el terapeuta y la PeSD, gracias a terapeutas ocupacionales, los cuales guian y dan
indicaciones a los kinesidlogos(as) en el ambito de la comunicacién. Agrega también que
reciben la colaboracién de profesionales de educacién diferencial, educacién parvularia y
educacién bésica, en el centro donde trabaja. Sefiala que los profesionales de educacion
diferencial les ensefian algunas estrategias para el uso de la Lengua de Sefias. Por otro lado
menciona que un buen apoyo familiar va a generar ganancias en el ambito de la atencion,
agregando que la familia facilita la comunicacion entre la PeSD y el terapeuta. Respecto a las
herramientas terapéuticas, sefiala que en el area de neurologia, donde se desempefia
actualmente, tienen una gran cantidad de herramientas para la atencion de PeSD auditiva y/o
de fonacion, relacionadas a las vias sensoriales propioceptivas y tactiles. Agrega que gracias al
trabajo colaborativo con otras disciplinas de la salud y educacién, aprenden herramientas

utiles para tener un abordaje mas integral en la atencion. Finalmente menciona que en el
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centro donde trabaja, existe la canoterapia, a la cual se refiere como una herramienta de

atencion para las PeSD auditiva y/o de fonacion.

"...ahora esta el transdisciplinario donde yo hago un poco de todo, me meto en el
lenguaje, en el tema de las posturas en las AVD (actividades de la vida diaria) o con lo motor
grueso, entonces al final respetando los limites pero yendo un poco méas alld" C.

La persona en situacion de discapacidad auditiva, relata que no ha sido atendida por un
kinesiologo, no obstante dice que en su equipo de futbol hay un kinesidélogo que les hace
realizar ejercicios especificos y menciona que el kinesiélogo no sabe Lengua de Sefias pero
tiene paciencia para aprender. Expone que le ensefia Lengua de Sefias al kinesiélogo de su
equipo, ya que este mostro interés en aprender. Ademas agrega que un facilitador para la
comunicacion entre kinesidlogos(as) y PeSD auditiva, es la actitud positiva y la simpatia. Si
bien considera que no es obligacién que todas las personas, ni todos los kinesiélogos(as)
manejen la Lengua de Sefias, piensa que los kinesidlogos(as) deben tener méas paciencia para
comprender lo que quiere decir la otra persona y deben contar con una buena modulacion para
facilitar la lectura labial y estar informado con respecto a la discapacidad auditiva. Destaca
ademas que la Lengua de Sefias para las PeSD auditiva tiene una relevancia significativa.

"El primer encuentro es con la actitud también, si es simpatica o no, si tiene una
actitud pesada es muy dificil la comunicacion, si tiene una actitud bien, buena, positiva, en fin
ayuda" M.

"...sin la Lengua de Sefias no somos nada" M.

Los estudiantes no se refirieron al tema por no haber tenido experiencia de este tipo.
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6.6 Aspectos formativos

6.6a formacidn acerca de inclusion y discapacidad.

En relacién con las actividades presentes relacionadas a la inclusion y comunicacion de
PeSD, un estudiante sefiala que en cuarto afio existe una asignatura que trabaja con PeSD de
distinto tipo (incluido PeSD auditiva) con un enfoque deportivo y recreativo, ademas de

actividades practicas educacionales con nifio en situacion de discapacidad.

""Si tenemos un ramo de inclusion, en cuarto aiio, primer y segundo semestre... se trata
basicamente de inclusion en pacientes con capacidades diferentes, en situacion de

discapacidad™" E2.

También, sefiala que en una asignatura relacionada a la neurokinesiologia, existe la
posibilidad de atender a PeSD, particularmente infantes y adultos mayores. También destaca la
presencia de ramos de profundizacion en quinto afio, en los cuales existe la posibilidad de
seleccionar uno relacionado con la inclusion de PeSD. Referente a las practicas, comenta una
experiencia en la cual compafieros suyos recibieron a una PeSD auditiva, en la practica del
area de neurologia, pudiendo vivenciar las necesidades y exigencias comunicativas requeridas

para poder realizar la atencién kinésica.

"..es un tipo de paciente que no era muy comun, que tenia eso de que no tenia
habilidades comunicacionales, entonces era la opcion que tenias de ver a alguien con el que
no te podias comunicar y aprender de él, como aprender a comunicarte con alguien con

discapacidades muy distintas” E2.

El otro estudiante considera que las herramientas proporcionadas por su universidad
relacionada a comunicacién son pocas. Agrega que en varias asignaturas entregan
herramientas pero para trabajar con PeSD en general (no especificamente para PeSD auditiva
y/o de fonacion) (E1).
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Referente a la formacion electiva, sefiala que existe un taller de Lengua de Sefias con
modalidad extra programatica, para todos los estudiantes de la universidad, el cual es

coordinado por el departamento de educacion diferencial (E1).

Respecto a la falta de actividades curriculares, ambos estudiantes sefialan que existe
una asignatura que trabaja las habilidades comunicativas, sin embargo, no se incluye dentro de
sus actividades la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacion (E1, E2), por lo que
consideran que no estan capacitados para atenderlos (E2) y que estos contenidos deberian

integrarse aunque fuese de forma superficial (E1).

Un estudiante sefiala que en aspectos formativos la universidad esta al debe con
entregar las herramientas, en el ambito de la comunicacion, para permitir realizar una atencion

integral e inclusiva (E1).

En relacion a las actividades curriculares propuestas, uno de los estudiantes dijo.

"...siento que la inclusion no deberia ser un ramo sino que deberia ser una asociacion

con todas las ramas de la kinesiologia" E2.

Ademas sefiala que el poder comunicarse con cualquier persona es igual de relevante

que aprender sobre las diferentes areas relacionadas a la rehabilitacion (E2).

El otro estudiante considera como métodos para solventar esta carencia de
herramientas para comunicarse con PeSD auditiva y/o de fonacion la implementacién de
un taller con modalidad extracurricular, una ampliacion al taller de Lengua de Sefias que
actualmente se imparte en su universidad, por medio de la implementacion de un curso
electivo propio de la carrera de kinesiologia 0 como una tematica que puede ser abordada
en la asignatura de habilidades comunicativas que tiene en la carrera. De este Ultimo
método explica que se realizan simulaciones de anamnesis y que podrian incorporar una

simulacion de una PeSD auditiva y/o de fonacion (E1).
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Referente a la formacion externa a la universidad, un estudiante sefiala que existen
cursos de verano mediante los cuales puede aprender a utilizar correctamente la LSCh (E2). El
otro estudiante declara estar buscando cursos de LSCh dado que en su universidad no ha
podido aprenderla, agregando ademas, que se pueden profundizar aquellos temas abordados de
manera superficial durante la carrera como los tipos de comunicacion por medio de postgrados
(E1)

Uno de los estudiantes le otorga el caracter obligatorio al tener las herramientas para
poder comunicarse con todos. Considera importante este caracter obligatorio debido a que
permitird reconocer una cualidad que estaria presente en todos los egresados de esa

universidad, en este caso, relacionada a la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacion.

"...yo creo que deberia existir un ramo, todos los anos en algun semestre...algo que N0
es el hecho de estar obligado, pero que si sea parte de tu formacion, onda que tu salgas y que
sepan que una persona que sali6 de tal lugar, tal kinesiodlogo es capaz de que haya tenido un

ramo de inclusion" E2.

Por otro lado, considera que a través de la motivacion personal, se es capaz de
aprender alguna forma de poder comunicarte con PeSD auditiva y/o de fonacién, como la

Lengua de Sefias (E2).

El otro estudiante considera que obligar a un estudiante a aprender un contenido, como
la adquisicion de herramientas comunicacionales para la atencion de PeSD auditiva y/o de
fonacion no es la mejor estrategia, ya que considera que debe existir voluntad y necesidad, por
parte del estudiante, para aprender significativamente este tipo de contenidos, enfatizando que
es posible que por la obligatoriedad el estudiante no aprenda bien o no quiera aprender, en
caso de que no sienta la necesidad de hacerlo. Por esta razon considera que la formacion
electiva, en este ambito, es la mejor estrategia para que aquellos estudiantes que sientan la

necesidad y quiera aprender sobre la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacién (E1).
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Uno de los docentes refiere que dentro de los contenidos incluidos en las asignaturas
que €l imparte se encuentran el modelo social de discapacidad relacionado a la salud publica;
modelos de discapacidad existentes en Chile y accesibilidad, repartidos en el primer y segundo
semestre de cuarto afio. En relacién a los modelos de discapacidad, relata que hace

aplicaciones en la practica a partir de estos (P2).

Referente a la accesibilidad, menciona que entrega herramientas de evaluacion e
identificacion de elementos de accesibilidad, enfocado en intervenciones, agregando que
ensefia los aspectos legales relacionados a este &mbito, mencionando el Decreto 50 y la Ley
20.422.

"...otro contenido que les enserio son los ambitos legislativos y politicos que uno puede

utilizar para hacer mejoras sobre el ambito de la accesibilidad" P2.

También, relacionado a este tema, hace referencia a la discapacidad auditiva, con un
enfoque desde el disefio universal en las ciudades. Por otro lado realiza clases sobre
prevalencia de discapacidad en una asignatura en la cual los estudiantes generan instancias
inclusivas para PeSD, con enfoque educativo, deportivo y recreativo, todo asociado al deporte
paralimpico (P2).

Sefiala la existencia de un taller de Lengua de Sefias con modalidad electiva,
destacando que es un buen avance en materia de inclusion, pero que es insuficiente para la
necesidad de distribuir estos conocimientos, sefialando que sus estudiantes deberian tener mas
conocimientos respecto a la Lengua de Sefias y que todos deberian poder acceder. Afiade que
este taller toca el tema explicitamente, pero como tiene una modalidad diferente que el resto

de las asignaturas, no aparece en la malla curricular (P2)
El otro docente hace referencia a las tematicas de las practicas de sus estudiantes de

kinesiologia. Sefiala que sus estudiantes tienen mucha préactica en el sector pablico, lo que les

otorga una mayor conciencia social. Agrega que en esta practicas trabajan con PeSD fisica y
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sensorial, donde adquieren un gran nimero de herramientas para el trabajo con estas personas
(P1).

Por otro lado sefiala que en la universidad existe un taller de Lengua de Sefias
coordinado por la carrera de educacion diferencial, la cual tiene un amplio desarrollo en esta
area (P1).

En relacion a la ausencia de actividades curriculares relacionadas a la inclusion y
comunicacion con PeSD, uno de los docentes sefiala que actualmente no existe un
compromiso para desarrollar este tema a profundidad, de manera que los docentes lo ensefian
como curriculum oculto. Agrega que en las clases relacionadas con discapacidad, tampoco se
abarca la comunicacion y el trabajo con PeSD de manera especifica, debido a que tienen un

abordaje mas general (P2).

Destaca que los docentes de su universidad tienen una fuerte propuesta valdrica, en la
cual reconocen la importancia de la formacion de alianzas, la comprension y el compromiso
con el paciente, la cual sin embargo se ve invisibilizada debido a que se encuentra como
curriculum oculto. Otra razén que dificulta la aplicacion de esta propuesta valdrica es la

priorizacion curricular realizada por los docentes.

"...siento que no lo profundizan tanto porque entre el desarrollo disciplinar técnico,

entre el desarrollo disciplinar interpersonal priorizan lo técnico" P2.

También, debido a esta priorizacidén, comenta que es dificil hacer aplicaciones a la
discapacidad auditiva ya que en su universidad se privilegia la discapacidad fisica como
contenido, ya que existen presiones para que los estudiantes logren un aprendizaje
significativo en esta area. Finalmente comenta que los estudiantes egresados de kinesiologia
de su universidad no tienen el nivel suficiente para comunicarse usando la Lengua de Sefias,

mostrando interés por gque esta situacion cambie (P2).
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El otro docente comenta que la formacidn que reciben sus estudiantes en el &mbito de
la comunicacion es insuficiente, sefialando que lo importante de esta area es cémo el

kinesiélogo es capaz de expresarse.

";Desde el punto de vista solo de la comunicacion?, ahi falta un poco... tiene que ver
con la comunicacién, pero no como el kinesidlogo es capaz de comunicarse, sino que de la

capacidad de expresarse™ P1.

Uno de los docentes refiere que la experiencia directa con comunidades sordas es una
estrategia mucho maés efectiva que abordar esta temética de manera tedrica, y que con temas

de discapacidad se aprende mas trabajando directamente con las personas (P2).

Referente a las practicas, aflade que se podrian implementar tutores clinicos
capacitados para guiar a los estudiantes en temas de disefio universal y accesibilidad, para asi
facilitarles el trabajo frente a una posible atencion a una PeSD auditiva y/o de fonacion dentro
de la practica. También menciona que el taller de Lengua de Sefias que existe en su
universidad deberia tener una mayor cobertura, de manera que todos los estudiantes de
Kinesiologia, asi como de todas las demas carreras del area de la salud, pudieran cursarlo.
Afadiendo que seria mas facil instalar un taller por cada carrera en vez de un solo taller que

abarque a todos los estudiantes.

"...la estrategia va a tener que ser mas general, ésea por ejemplo decia que los
alumnos todos deben tener un curso de Lengua de Sefias durante la carrera, medicina,
enfermeria, me da igual, tienen que ser todos porque todos pueden atender personas sordas, y

no puede ser que no les podamos entender™ P2.

El otro docente comparte la vision de las practicas, ya que reconoce que una vez que
tienes la experiencia clinica con la PeSD, es posible visibilizar las herramientas que tienes,
afirmando que los estudiantes de su universidad son capaces de generar adecuaciones y

trabajar sin problemas con este grupo de personas (P1).

71



Por otro lado afirma que instalar la ensefianza de la Lengua de Sefias en la formacion
es la mejor estrategia para capacitar a los estudiantes de kinesiologia para atender a PeSD
auditiva y/o de fonacion. También sefiala que abrir el espacio a la comunidad sorda en alguna
de las practicas seria beneficioso para el objetivo antes mencionado. Finalmente, plantea que
existe un nuevo espacio de desarrollo relacionado con la atencion integral de una PeSD
auditiva y/o de fonacion, poniendo énfasis en los aspectos sensoriales, principalmente en lo
auditivo (P1).

Por Gltimo, sefiala que los kinesidlogos(as) son los profesionales de la salud con mas
herramientas para trabajar con PeSD (P1).

Referente a la formacion informal, uno de los docentes comenta que aprendid lectura

labial debido a que uno de sus familiares presenta un grado de sordera (P1).

Todos los directivos se refirieron a la presencia de actividades -curriculares

relacionadas con la inclusion y la comunicacién con PeSD.

Respecto a las actividades curriculares obligatorias, uno de los directivos sefiala que
existe una asignatura en cuarto afio que tiene como foco el trabajo con nifios en situacion de
discapacidad, dentro de un contexto deportivo y recreativo. Por parte de las practicas
menciona que en el &rea de neurologia, los estudiantes de quinto afio trabajan con personas en

situacion de discapacidad de distinto tipo.

"...tenemos un curso que... que trabaja con nifios con problemas, ahi el curso esta
disefiado para que los chicos aprendan a relacionarse con ellos, aprendan a trabajar con
ellos y aprendan a incluirlos dentro de actividades basicamente deportivas, recreativas y de
esparcimiento” D2.

Otro directivo menciona que en una de las asignaturas en su carrera se encargan de
introducir el tema de la discapacidad, de modo que permiten visualizarlo pero no adquirir las

competencias para abordarlo (D1).
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El directivo restante relata solo la existencia de actividades electivas (D3).

En relacion a la formacion electiva, dos directivo refieren que existe un curso electivo
de Lengua de Sefias (D2,D3), uno de ellos destaca que tiene cupos limitados por lo que no
todos los estudiantes lo pueden cursar (D2).

Referente a la ausencia de actividades curriculares relacionadas con la inclusién y la
comunicacion con personas en situacion de discapacidad, un directivo destaca que debido a la
baja prevalencia de la discapacidad auditiva y/o de fonacion es que no existen actualmente
actividades curriculares relacionadas a este tema. Comenta también que dentro de la carrera se
ha intentado transversalizar el tema de la discapacidad a lo largo de la malla, a modo de

curriculum oculto (D1).

Otro directivo afirma que por el momento no existen actividades curriculares, teoricas

ni practicas, que den cobertura al tema dentro de la carrera.

"No, no existe... no tengo ninguna propuesta, no sé como, en qué momento, lo que es

concreto es que no hay" D3.

Referente a la proposicién de actividades curriculares dos de los directivos hablan al
respecto.

Un directivo relata que ha existido un vinculo con otra carrera dentro de la universidad
para generar un curso de Lengua de Sefias, con modalidad electiva, reconociendo que es la
unica manera de integrar esto en la formacion de sus estudiantes. Ademas sefiala que le
gustaria que todos los estudiantes de la universidad pudieran recibir formacion en relacion a la

discapacidad, para asi transversalizar el tema (D1).
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Otro directivo declara la posibilidad de implementar alguna actividad curricular
relacionada con la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacion dentro de la carrera de

kinesiologia en su universidad (D3).

En relacién a actividades formativas ajenas a la carrera, un directivo menciona que la
capacitacion en Lengua de Sefias deberia ser entregada por los consultorios para todos los
funcionarios, ademas pone énfasis en que si la institucién no provisiona esta capacitacion, la

formacion deberia correr por cuenta propia (D1).

En relacion al posgrado comenta que actualmente existe una propuesta del
departamento para impartir un diplomado sobre inclusion y discapacidad, que se encuentra
aprobado (D1).

El clinico menciona que sabe Lengua de Sefias y que este aprendizaje lo obtuvo por
medio de la ensefianza de una paciente que utilizaba esta lengua para comunicarse. Ademas
declara que dentro de su formacién, tuvo una capacitacion desde el area del deporte
internacional, en relacién a discapacidades sensoriales y que fue gracias a esta que pudo
desarrollarse como kinesidlogo (C).

Le otorga importancia al autoaprendizaje de los profesionales de la salud en relacion a
habilidades comunicacionales y menciona como una opcion de formacion externa los

posgrados relacionados con el area, dando el ejemplo de posgrado de integracion sensorial

©).

La persona en situacion de discapacidad auditiva declara que no debe ser obligatorio
que todas las personas aprendan la Lengua de Sefias, pero que debe existir la posibilidad de
acceso a un curso que la ensefie, dentro de todas las carreras, de forma transversal y en
modalidad electiva. Ademas menciona que las personas que estén interesadas en aprender la

Lengua de Sefias pueden optar por cursos pagados o bien aprender a través de internet (M).
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También menciona que por medio de la experiencia con PeSD auditiva se puede
generar aprendizaje de la Lengua de Sefias, ya que la PeSD auditiva puede ensefiarle, tomando

como ejemplo la experiencia del kinesidlogo en su equipo de fatbol.

"...al final las personas no saben sefias pero tienen las ganas de aprender, la persona

puede aprender con la persona sorda, si hay interés." M.

6.6b dificultades para modificar actividades curriculares.

Desde la perspectiva de uno de los estudiantes, una de las razones por las que no se han
implementado actividades curriculares que aborden el area de la comunicacion con PeSD

auditiva y/o de fonacion, es que la universidad no ha sentido como una necesidad (E1).

Un directivo declara que la rigidez curricular dificulta la implementacién o

modificacion de asignaturas o cursos (D3).

Otro directivo refiere que al momento de establecer prioridades en el curriculum, la

prevalencia de una condicion es determinante para que sea considerada dentro de este.

"...uno siempre trata con aquello que es mas prevalente con la exigencia pais y mayor,
tiene que ver cdmo damos respuesta al GES, como damos con los problemas mas comunes

que el kinesidlogo tiene en su estructura curricular” D1.

Esta idea también es reforzada por el directivo restante.

"...entonces si esto en algun minuto aparece como una necesidad porque hay mucha
gente que tiene esta discapacidad o porque realmente hay un grupo importante de pacientes
que estén en esta situacion, lo vamos a tener que incluir, pero no aparecidé como una
necesidad en la ultima revision del curriculum del perfil de egreso, por eso no lo tenemos™
D2.
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Un directivo refiere que en su universidad las modificaciones estructurales del
curriculum requieren muchas evaluaciones del consejo de facultad, lo que lo hace un proceso
engorroso. Adicionalmente, declara que otra dificultad se ve expresada por la cantidad de
horas disponibles en la malla, asimismo no se pueden reducir los contenidos ya presentes para
incluir otros nuevos. Ademas, relata que solo personas contratadas pueden impartir electivos.
Menciona que la aplicacion de modificaciones o implementaciones curriculares depende de
entidades ajenas al departamento, recalcando que aunque haya interés, los topes siguen
existiendo (D1).

6.6¢ facilitadores para modificar actividades curriculares.

Ambos docentes afirman que como elementos facilitadores para la implementacion de
este tema en aspectos curriculares se encuentra la implementacién de la Lengua de Sefias a
través de cursos electivos. Uno de los docentes menciona que la implementacion de este curso
electivo fue posible gracias a la colaboracion con otra carrera de la universidad, en este caso,

la carrera de educacion diferencial (P1).

Uno de los docentes declara que existe un organismo administrativo en su universidad
del cual dependen el desarrollo y formacion de estos cursos. Este mismo docente declara que
en su universidad existe un compromiso explicito con las PeSD, por lo que la universidad
tiene el deber de asegurar que los estudiantes de la carrera de kinesiologia tengan las
herramientas necesarias para la atencion de estas personas, a través de implementaciones en el

curriculum (P2).

Un directivo reconoce que la prevalencia de la discapacidad genera la necesidad de
incluir este tema dentro del curriculum, siendo este un facilitador para modificar el
curriculum, ademas de la evaluacién de las asignaturas realizada por estudiantes y equipo

docente con el fin de mejorar los aspectos mal evaluados de la asignatura en cuestion (D2).
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Otro directivo reconoce que existe la posibilidad de implementar unidades o contenidos
relacionados con la comunicacion con personas en situacion de discapacidad auditiva o de
fonacion (D3).

Los estudiantes, el clinico y la persona en situacion de discapacidad auditiva no

abordaron esta tematica en las entrevistas.

6.7 Carencias

6.7a competencias profesionales faltantes.

Uno de los docentes declara que existe una falta de compromiso desde los
profesionales que trabajan en la universidad para poder generar actividades que pertenezcan al
curriculum acerca de habilidades comunicacionales, ademas expone que los estudiantes
egresados de esa universidad, no poseen el nivel necesario para comunicarse en Lengua de
Sefias (P2).

El otro docente considera que hay carencias en las herramientas para garantizar el
acceso de una PeSD dentro de la carrera de kinesiologia, dando énfasis en que podria ser
debido a que no todos los docentes tienen formacion en docencia y por esta razon no conocen
las metodologias mas adecuadas para adecuar las clases a todos los estudiantes, ademas
destaca que tanto kinesiélogos(as) como estudiantes presentan dificultad de expresion y que

ambos requieren adaptaciones para atender a una PeSD (P1).
Continuando con que los kinesidlogos(as), segun el modelo de la CIF, solo se enfocan
en estructura y funcién, dejando de lado la actividad y la participacion de las personas,

generando una falencia de desarrollo a nivel de pais (P1).

Los estudiantes, directivos, clinico y la PeSD auditiva no comentaron acerca de las

competencias profesionales faltantes.
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6.7b falta de conocimientos.

Uno de los estudiantes comenta que no tiene la capacidad de entender la Lengua de
Sefias y que con conocimiento de esta podria comunicarse mejor con una PeSD auditiva y/o de

fonacion, agregando que ese desconocimiento y falta de preparacion, genera exclusion.

"...es como una forma de excluir a las personas, el no saber como afrontar la

situaciéon" E1.

De parte de dos de los directivos se expresa incertidumbre respecto a recibir a un EeSD
dentro de la carrera de kinesiologia debido a que desconocen si podra cumplir con los
requerimientos de la carrera y la profesion, ademas de que los docentes no se encuentran
preparados para esta situacion por la metodologia que estos utilizan (D1, D2). Uno de los

directivos reconoce que no sabria comunicarse con una PeSD auditiva sin un intérprete (D2).

El tercer directivo demostré no conocer los procesos de inclusion que se llevan a cabo

dentro de su universidad, reflejando desinterés en esta tematica.

"...conversabamos con los profesores del PAIEP (Programa de Acceso Inclusivo,
Equidad y Permanencia) que se encargan de contarle a cada profesor la presencia de ella, se
sienta en la primera fila, el profesor trata de que ella va a leer los labios, diciéndole que si él

esta de espalda no va a entender mucho, que se yo" D3.

Los docentes, el clinico y la persona en situacién de discapacidad auditiva no se

refirieron a esta tematica.

6.7c falta de preparacion.

Ambos docentes reconocen que existe una falta de preparacion de los docentes

pertenecientes a la carrera de kinesiologia ya que no tienen las herramientas necesarias para
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garantizar el acceso de PeSD auditiva y/o de fonacidn a las clases y declaran que los docentes
presentan inquietudes con respecto a como podrian acceder a las diferentes instancias que
requiere la carrera. Sin embargo, uno de los docentes manifesto interés por que esta situacion
se revierta.

"...el estudiante accediendo nos va a permitir visibilizar todos los espacios que nos
faltan por implementar una politica mas inclusiva, pero yo me opondria a que sean ellos la
primera estrategia que tengamos, debemos preparar un poco el camino, si no lo van a hacer
mal™ P2.

Los estudiantes, directivos, el clinico y la persona en situacion de discapacidad auditiva

no se refirieron a la falta de preparacion.

6.7d falta de recursos.

Uno de los docentes considera que implementar estrategias de inclusion de PeSD
sensoriales a las clases es complejo debido a que se le debe dedicar mas tiempo, mas trabajo y
mayor cantidad de recurso humano, no obstante lo considera necesario. Finalmente agrega que
si bien existen leyes para generar estas adecuaciones, no existe la supervision necesaria para

que se cumplan, dada la falta de recurso humano capacitado (P1).

Los estudiantes, directivos, el clinico y la persona en situacion de discapacidad auditiva

no se refirieron a este tema.
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6.8 Responsabilidad

6.8a rol de la universidad.

Ambos estudiantes coinciden que es un rol de la universidad entregar herramientas
para comunicarse con cualquier persona. Uno de ellos agrega que es un derecho que los
profesionales puedan comunicarse con sus pacientes, agregando que la universidad se debe

hacer cargo de la formacion en este ambito.

"...tu tienes el derecho de comunicarte, de que la universidad yo si siento que deberia

hacerse cargo de esto porque es parte de la formacion de un profesional™ E2.

Los docentes, directores de carrera, el clinico y la persona en situacion de discapacidad

auditiva no comentaron esta tematica.

6.8b derechos y garantias.

Ambos docentes se refirieron respecto a los derechos y garantias de las PeSD. Uno de
los docentes refiere que una PeSD auditiva debe sentir que el lugar donde la atienden tiene las
condiciones para hacerlo. Ademéas propone que en el caso de las actividades practicas, el
departamento deberia preparar lo necesario en materia de accesibilidad y disefio universal, por
medio de tutores clinicos capacitado en caso de que un estudiante le toque atender a una PeSD
auditiva y/o de fonacion, agregando que de esta forma se puede progresar a politicas

inclusivas de la propia universidad para el ingreso de EeSD.

"..no creo que lo mejor sea que los estudiantes accedan para cambiar las cosas,
deberiamos preparar el terreno anteriormente, pero ya el estudiante accediendo nos va a
permitir visibilizar todos los espacios que nos faltan por implementar una politica mas

inclusiva" P2.
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El otro docente refiere que los kinesidlogos(as) poseen las herramientas para trabajar
con PeSD, pero estas no se evidencian hasta la ejecucion préctica. Respecto a la atencion,
reconoce que él se presentaria como un igual al atender a una PeSD auditiva y/o de fonacion,

pero que generaria las adecuaciones y adaptaciones desde su limitacién (P1).

Ambos docentes se refieren a la legalidad en este ambito. Uno de los docentes se
refiere a la accesibilidad de los centros de préctica de su carrera, mencionando que deberian
regularse por las politicas de ajustes razonables que establece la ley chilena, ya que se
arriesgan a ser demandados de acuerdo a la Ley de discriminacién o a través de la Ley 20.422
si se incumplen con los requisitos exigidos por estas leyes. Ademas, refiere que dentro de los
contenidos que ensefia se encuentran los ambitos legislativos y politicos relacionados a
mejoras en el ambito de la accesibilidad (P2). El otro docente hace referencia a las leyes
encargadas de resguardar a las PeSD, como la Ley 20.422 del Servicio Nacional de
Discapacidad (SENADIS), la Ley del deporte paralimpico del Ministerio del Deporte (Ley
20.978), el decreto 83 sobre educacion y por altimo los decretos que regulan el disefio
universal en las construcciones, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo y a la incorporacion
reciente del kinesiologo en el cddigo sanitario. Sin embargo, destaca que existe un problema
de implementacion de estas leyes, mencionando que existen incongruencias entre lo que dicta
la teoria de la ley y la aplicacion de esta, argumentando que se debe a una falta de

fiscalizacion.

"...entonces el Estado tiene las leyes, el problema es que no se implementa, no existe

alguien que se asegure que la implementacion se haga adecuadamente” P1.

Agrega que existen dos formas de contribuir a la inclusion de PeSD, una es a través de
la implementacion de politicas publicas relacionadas con la inclusion; y la otra a través de
estrategias generadas por los profesionales que trabajan directamente con PeSD, para luego
plantearlas a las jefaturas pertinentes. Ademas, menciona también que las leyes, en algunos
casos nacen desde las necesidades, pero la mayoria de las veces son generadas desde

constructos teoricos (P1).
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Por otro lado, recalca la dificultad de realizar adecuaciones desde el punto de vista
metodologico para la formacion de PeSD auditiva y/o de fonacion en la carrera de
kinesiologia, haciendo dificil la implementacion de clases e instancias inclusivas en la

universidad.

"...hay que disefiar mucho material, mucho proceso de evaluacion fuera, entonces si a
eso y uno le suma los procesos de adecuacion que hay que generar para realizar una clase

inclusiva, una instancia inclusiva, creo que son muy dificiles de implementar” P1.

Solo los docentes hicieron referencias sobre este tema.

6.8c responsabilidades.

Ambos estudiantes declararon que la responsabilidad de las universidades del Estado es
garantizar, desde la formacion, la adquisicidn de herramientas para comunicarse con todas las
personas, incluyendo a las PeSD auditiva y/o de fonacion, independiente del porcentaje de la
poblacion que representan Uno de ellos declaré que su universidad no se estd haciendo cargo
de entregar esas herramientas (E2).

Ambos docentes coinciden en que los kinesiologos(as) deben responsabilizarse de

velar por el derecho de acceso a la salud que tienen todas las personas.

Uno de los docentes menciona que su universidad tiene un sello social muy marcado lo
que se relaciona con que sus egresados se desempefien en el area publica y piensa que este
sello debe verse reflejado en la inclusion de las personas en la atencién de salud, por lo que
considera que la universidad debe asegurarse de entregar todas las herramientas en materia de
inclusion en la formacién de sus estudiantes, de esta misma manera cada profesional debe
asegurarse de su propia formacion para atender a cualquier persona, pudiendo generar

adecuaciones y estrategias para comunicarse desde la limitacion de la persona (P1).
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El otro docente considera que la universidad debe generar un ambiente propicio en pos
del aprendizaje tanto para la PeSD que ingresa a la universidad como estudiante, como para
los estudiantes que requieren conocer acerca del area de la discapacidad sensorial. Ademas
considera que si la universidad se comprometio con la inclusion social de las personas, es su
deber asegurarse que los kinesidlogos(as) egresados de esa universidad, tengan las
herramientas necesarias para efectuarla, agregando que es ahora el momento de que la
universidad incorpore politicas sustantivas de inclusion para las PeSD, incluyendo a la

comunidad sorda.

"...si esta escuela, esta facultad, establece que es un compromiso para ellos, por lo
tanto deberia asegurar que nosotros tengamos mas herramientas y por lo tanto deberiamos

implementarlo en el curriculum” P2.

Ademaés, agrega que el compromiso de la universidad con la inclusién incluye el

ingreso de PeSD a la carrera.

"...hay un marco que ellos acordaron, incluyendo el rector, de trabajar la inclusion
social de personas con discapacidad en la formacion de nuestros estudiantes, 6sea que una

’

persona sorda pueda formarse acd... entonces ellos ya hicieron el ‘compromiso de hacerlo’'

P2.

El mismo docente considera que deberia implementarse un curso de Lengua de Sefias
para todas las carreras del area de la salud de su universidad, sin embargo, la percepcion

general en la carrera de kinesiologia es que no es necesario (P2).

Dos directivos se refieren a que existe una responsabilidad con la inclusion por parte de
la universidad (D1, D3). Uno de ellos declara que en su universidad existe un compromiso
explicito de con la inclusion, sin embargo reconoce que la universidad no se estd haciendo
responsable de entregar condiciones para que EeSD ingresen a la carrera. Asimismo, sefiala
que la investigacion es una via que visibiliza las problematicas en el ambito de la inclusién de

PeSD y en base a sus resultados se pueden generar avances para la intervencion. Por su parte,
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este directivo le asigna la responsabilidad de concretar procesos de implementacion de
actividades formativas inclusivas a externalidades del departamento (D1). Respecto a la
creacion de condiciones para una mejor atencion de PeSD auditiva y/o de fonacidn, este
directivo afirma que es responsabilidad de cada profesional capacitarse ya sea solicitando a los
centros de salud o capacitarse por via externa, por su parte también es responsabilidad de los
centros de salud garantizar el acceso de PeSD a la atencion en salud. Respecto a lo mismo,
afirma que los profesionales deben tener una preparacion previa ante la posibilidad de atender

a una PeSD auditiva y/o de fonacion.

"...si lo que hay que hacer es que si la estructura no lo da, solicitar capacitacion...

pero si eso no esta también hacerlo por la via personal” D1.

El segundo directivo declara que como universidad deben entregar las herramientas
necesarias a sus estudiantes para que al momento de realizar una atencion puedan entregar las
mismas oportunidades en el ambito de la salud. Asimismo, afirma que las universidades
estatales son las encargadas de asegurar esa igualdad de oportunidades por ser instituciones

del Estado, en cambio las universidades privadas no tienen ese deber.

"...tienes que buscar, al menos desde el Estado, desde las universidades estatales la

forma de entregar las oportunidades para que eso ocurra™ D3.

El Gltimo directivo afirma que la responsabilidad de hacerse cargo de adecuar las

metodologias de las clases surgird cuando ingrese un EeSD auditiva y/o de fonacion.

"...si esta chica entra y nosotros la aceptamos, tenemos que hacernos cargo, y ahi
tendria que contratar a un profesor que estuviera permanentemente con ella haciendo

traduccién en seias" D2.

En la experiencia acerca de la conversacion con un postulante a la carrera en situacion
de discapacidad auditiva, este directivo da a entender que la responsabilidad de buscar vias
para comunicarse depende de la persona en situacion de discapacidad, ya que esta utilizaba
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Lengua de Sefias pero no utilizaba lectura labial. Solo después de las preguntas realizadas por
los entrevistadores reconoce que de conocer la Lengua de Sefias, la conversacion hubiera sido

mas facil.

"...si esta chica hubiera sido capaz de leerme los labios, de poder conversar conmigo y

todo, mucho mas facil, mucho mas facil" D2.

Por su parte, el clinico relata que, hoy en dia, el kinesidlogo cuenta con un mayor
nimero de herramientas o posibilidades para gestar la inclusion, él opina que es
responsabilidad de cada profesional, individualmente, decidir si usarlas o no. Sin embargo,
delega la responsabilidad mencionando que es el terapeuta ocupacional el encargado de

resolver los problemas de comunicacion entre terapeutas y PeSD (C).

Durante la entrevista esta tematica no se abordd con la persona en situacion de

discapacidad auditiva.
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Capitulo 7 Discusion de los resultados

Basandonos en los resultados, se reconoce a la Kkinesiologia como una profesion
relacionada directamente a la discapacidad, no obstante la discapacidad de tipo sensorial
actualmente no estd considerada dentro de las competencias del kinesidlogo(a), donde no
todos estan preparados para atender a personas con este tipo de discapacidad, reconociéndose
como algo ajeno. Sin embargo se considera necesario que los kinesiélogos(as) tengan un
conocimiento integral para atender a la totalidad de las PeSD, ya que la profesion tiene el rol
de la inclusién social, lo que constituye una discrepancia entre la vision de la profesién y su
quehacer con lo que se realiza efectivamente. Esta situacion plantea un escenario complejo
para los futuros profesionales ya que la posibilidad de atender a una persona con algln
trastorno sensorial es real y puede suceder en cualquiera de las areas de desempefio, frente a lo
cual, este vacio de conocimientos y aptitudes puede perjudicar a las personas atendidas y al
profesional en el sentido de la calidad de las prestaciones.

Respecto a la inclusion nos percatamos que no existe una interpretacion Unica. La
subjetividad al caracterizarla la convierte en un concepto, permitiendo que existan distintos
componentes, objetivos y dificultades, haciendo imposible alcanzar su cumplimiento de
manera universal, evidenciando la necesidad de un consenso respecto a este tema tan
transversal para la sociedad. Urzua propone el concepto de responsabilidad social, el cual se
entiende como “la orientacion de las actividades individuales y colectivas en un sentido que
permita a todos, igualdad de oportunidades para desarrollar sus capacidades, suprimiendo y
apoyando la eliminacion de los obstaculos estructurales de caracter econémico y social, asi
como los culturales y politicos que afectan o impiden ese desarrollo” (Urzta, 2001 en Rubio
2017). Si relacionamos el concepto de inclusién con el de responsabilidad social propuesto por
Urzla, podemos identificar que los &mbitos donde es necesario actuar para poder eliminar las
barreras en la sociedad para las PeSD es en distintos niveles, por lo que es fundamental que
aquellos encargados de la promocidon de salud, que trabajan con las comunidades y tienen una
amplia cobertura poblacional, se hagan parte de las estrategias dirigidas a alcanzar la
inclusion, que mirada desde el enfoque de derechos, reconoce la diversidad y pone el énfasis
en la flexibilidad y adaptabilidad de los sistemas a toda la diversidad existente, no solo de
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personas en situacion de discapacidad (Rubio, 2017). Un punto en comun es que se considera
que actualmente no existe inclusion, mientras que una diferencia destacable es que la vision
sobre la inclusién desde el punto de vista de los estudiantes y directivos es solo un concepto
abstracto, el cual es analizado de manera pasiva y externalizada, por el contrario, la persona en
situacion de discapacidad auditiva es categorica al decir que la inclusion no existe, ya que mas
que un concepto, para ella representa la realidad en la que vive.

La falta de inclusién da pie para que exista la exclusion, la cual deriva del
desconocimiento. Al hablar sobre este tema, emergieron los conceptos de discriminacion y
segregacion, con los cuales se refirieron a la manera en que las PeSD son tratadas en distintos
contextos, incluidos los servicios de salud publicos, servicios policiales y las universidades.
Las universidades involucradas en esta investigacion demostraron ser inconsecuentes al
referirse a la inclusion desde sus discursos y no aplicarlo en sus propios contextos, lo que
demuestra que la conceptualizacion utilizada por estas respecto a la inclusion no les permite
reconocer las necesidades de algunos y algunas. Esto causa que las estrategias y programas
relacionados con la inclusion de PeSD no sean efectivos y que determinados grupos sigan
siendo excluidos. Como miembros de la comunidad universitaria es necesario levantar estas
problematicas con el fin de identificar aquellos espacios en los que aln es necesaria la
inclusion, para que de esta manera las universidades cumplan con su rol social y de formacién
ciudadana, generando habitos en los individuos que forman, que permitan la busqueda
constante de la inclusion de las PeSD, habitos que repercutiran directamente en la construccion
de sociedades mas inclusivas, como lo plantea Vallaeys (Vallaeys, 2006 en Rubio, 2017).

Para entender mejor la forma en que se conceptualiza la inclusién es fundamental
comprender la vision que tienen los individuos sobre la discapacidad. Primero, existen
diferencias notorias respecto a la relevancia que se le otorga a los temas relacionados a la
discapacidad. Por un lado, se reconoce que no se debe valorizar a las PeSD basandose en la
prevalencia de su condicion, mientras que desde la vision formativa, este criterio es
fundamental al momento de priorizar contenidos en la construccion de los planes formativos.
Debido a esto es que se argumenta la falta de contenidos relacionados con la comunicacion y

la atencion de PeSD auditiva y/o fonacion, pese a que, incongruentemente se reconocio que la
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prevalencia de las discapacidades sensoriales es alta, haciendo evidente una falta de certeza y
claridad respecto a la informacion que manejan los gestores de las mallas curriculares sobre
prevalencia de las diferentes discapacidades en Chile, informacidn que se encuentra disponible
publicamente. Esto refuerza la idea de que es necesario levantar informacion desde las mismas
universidades que permitan a los departamentos y autoridades pertinentes, identificar las
posibles necesidades en los planes formativos.

La discapacidad se visualiza desde diversas miradas; un enfoque de derecho que nace
como una integracion de los modelos médico y social con la promulgacion de la Convencién
de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, modelo en el cual las leyes y la
moral son los protagonistas para dar respaldo a los problemas que surgen en torno al temay en
el que la PeSD es sujeto de derechos y obligaciones, por lo tanto el tratamiento en cuanto a las
oportunidades laborales, sociales, politicas y econémicas deben ser igualitarias (Hernandez,
2015; Rubio, 2017); un enfoque biomédico utilizado ampliamente en las disciplinas médicas,
basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS?®, en el cual se ve a la
persona segun su discapacidad, considerando solo aspectos estructurales y funcionales
relacionados con su discapacidad; un enfoque integrativo donde no se reconocen las
cualidades individuales de una PeSD la cual debe adaptarse a un entorno normalizado sin que
este reciba modificaciones (Divito, 1998 en Rubio, 2017); un enfoque humanitario en el cual
se considera a las PeSD como sujetos débiles y necesitados, donde su atencion constituye un
acto de solidaridad; y por ultimo un enfoque deshumanizante, en el que se considera
extraordinario que una PeSD tenga actitudes propias del humano. Si bien los enfoques
humanitario y deshumanizante no se encuentran definidos en la bibliografia, fuimos capaces
de construirlos basandonos en lo maés caracteristico de los relatos a través de las

comparaciones de estos.

La manera de progresar hacia una inclusion efectiva es a través de un cambio cultural.
Parte importante de esta evolucion depende del cambio de vision sobre las PeSD,

naturalizando las diferencias, que actualmente son las que definen a este grupo de personas.

19 oms (2013). Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Recuperado el 20 de Marzo del 2018 de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/6282/Volumel.pdf?sequence=1
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Para llegar a esto se debe sensibilizar a la poblacion de manera que se planteen y resuelvan las
problematicas emergentes en torno a la discapacidad. Este cambio cultural esta sujeto a
diversas variables sociales, politicas y econdmicas en las cuales se reflejan las barreras a las
que se enfrentan las PeSD. En este contexto, las universidades tienen un rol fundamental en la
construccion del bienestar de las naciones, como lo refiere la ONU en el afio 2009 en la
Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior?®, ya que constituyen un espacio de
reflexion acerca del impacto de sus acciones en los entornos en los que participan y
configuran, siendo determinantes la gestion, la docencia, la investigacion y la extension
universitaria en la construccién de una sociedad inclusiva, por lo que es responsabilidad de los

gobiernos fomentar y apoyar a las universidades (ONU, 2009 en Rubio, 2017).

En relacién a las experiencias que han tenido las personas entrevistadas con PeSD
auditiva y/o de fonacion se destaca lo siguiente. Todos los informantes han tenido experiencias
con PeSD auditiva y/o de fonacion en contextos diferentes, y en base a estas experiencias han
podido identificar la necesidad de manejar estrategias para comunicarse. Se reconoce también
que la experiencia directa es un estimulante para el desarrollo de la inclusion. Esta situacion
refleja que las experiencias con estas personas aparecen en diferentes contextos, y que
permitieron a los entrevistados identificar una falta personal que en esa situacion les dificult6 o
impidio la comunicacion con esa persona, situacion que se consideraria de mayor gravedad en
un contexto profesional y/o asistencial como kinesidlogo(a). Pese a que generar soluciones de
manera reactiva frente a una situacién de exclusion no es lo ideal, esta experiencia directa
constituye una instancia de aprendizaje que permitié a los entrevistados ver una necesidad
latente, que una vez satisfecha les permitiria en un futuro poder incluir a las PeSD auditiva y/o

de fonacion en el lugar en que se encuentren.

Al hablar de discapacidad auditiva y/o de fonacién en el contexto formativo, surgen
dudas e inquietudes. La incertidumbre expresada por los entrevistados es reflejo de la falta de
claridad y seguridad, producto del desconocimiento, lo que derivo en algunos casos en miedo.

Esta situacion puede generar que los actos y la forma en que se desenvuelven las personas sea

20 oNU (2009). Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de:
http://www.ONU.org/education/WCHE2009/comunicado_es.pdf
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influenciada por esta emocion. El sentir miedo frente a la discapacidad refleja la manera en
que se expresa el no saber como responder a las necesidades de estas personas. Situaciones
similares se han documentado en el ambito de la enfermeria frente a pacientes terminales en la
atencion primaria, donde el desconocimiento y la desconfianza en su propia formacion por
parte de los enfermeros(as) para tratar estas condiciones son una de las fuentes principales del
miedo a afrontar este tipo de situaciones en el ambito laboral, lo que deriva en la evitaciéon y
rechazo a la atencion de estas personas (Mialdea, 2009). De esta forma, el miedo producto del
desconocimiento es utilizada como una medida de proteccion, tanto personal como con el
paciente, frente a una posible prestacion inadecuada e incluso nociva, siendo en el caso de las
profesiones de la salud, un tema relacionado con la vulneracion de los derechos de los

pacientes?!.

Para tener mas claridad respecto a como relacionarse adecuadamente con una PeSD
auditiva y/o de fonacidn, es necesario conocer algunas estrategias comunicativas que fueron
obtenidas en esta investigacion. Construimos categorias para agrupar estas estrategias
basdndonos en sus caracteristicas principales, siendo: 1) herramientas tecnologicas, donde
encontramos el uso del celular, herramientas audiovisuales y la comunicacién aumentativa; 2)
herramientas no tecnoldgicas bésicas, donde encontramos el hablar lento, modular bien, la
escritura, gestos, mimicas, uso de preguntas con respuesta dicotomicas, lectura labial,
expresion corporal, adecuacion de materiales y una actitud positiva frente a la comunicacion;
3) asistencia de terceros, donde se mencion6 a cuidadores e intérpretes.; y 4) la Lengua de
Sefias Chilena-Espafiol, esta al ser la lengua oficial de las PeSD auditiva y/o de fonacion es
reconocida como necesaria, no obstante, todos los grupos coinciden en que basta con tener un
manejo basico de esta para poder comunicarse. Respecto a esta lengua, se menciona que
deberia ser ensefiada en todas las carreras de la salud, ya que se considera necesario que todos
los funcionarios que trabajen en un centro de salud sean capaces de comunicarse con todas las
personas que acudan a él. Por otra parte, mencionan que utilizar la forma natural de
comunicacion de la persona es la mejor estrategia y que las herramientas comunicacionales

son tan importantes como las técnicas terapéuticas para el kinesidlogo(a). Se demostré interés

2L MINSAL (2012). Derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348
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y una actitud propositiva por parte de los estudiantes, docentes y directivos al momento de
referirse a realizar adecuaciones y/o implementaciones relacionadas a la comunicacion,
principalmente relacionada a la Lengua de Sefias. De estos resultados destacamos la gran
variedad de herramientas y estrategias de las que disponemos para comunicarnos con las PeSD
auditiva y/o de fonacion, demostrando que la creatividad en estas situaciones permite solventar
parcialmente la falta de aptitudes formales respecto a la comunicacion. Es importante recalcar
que las PeSD auditiva y/o de fonacion tienen una lengua oficial para comunicarse con
personas pertenecientes tanto a la cultura sorda como a la cultura oyente y es a través de la
LSCh, la cual constituye su medio de comunicacion natural, el cual debe ser reconocido y
respetado?.

Al referirse a la atencion kinésica de PeSD auditiva y/o de fonacion, se pone especial
énfasis en la importancia de la comunicacion en el logro de objetivos y la adherencia a los
tratamientos, resultados que coinciden con los estudios citados anteriormente, donde se
relaciona las habilidades comunicacionales de los profesionales de la salud con la eficacia y
eficiencia de los tratamientos (Steward, 1995; DiMatteo, 2007; Haskard, 2009; Cléries, 2010).
El estudio de Céfreces et al estudia la comunicacion en la interaccion médico-paciente y arroja
hallazgos que refuerzan la importancia de la comunicacion en contextos relacionados a la
atencion de personas, mostrando una correlacion entre la calidad del proceso comunicativo, la
satisfaccion del paciente y el cumplimiento de los tratamientos, ademas de altos niveles de
adherencia asociada con modelos de comunicacion que consideran las actitudes, creencias,
preferencias de los pacientes y permiten un proceso de negociacion con mayor acuerdo y

comprension (Cofreces, 2014).

Por otro lado, se reconoce a la kinesiologia como la profesion del area de la salud que
posee mas herramientas para el trabajo con PeSD, en parte por el tiempo que se comparte con
las personas. Gracias a esto, el aprendizaje bidireccional entre el paciente y el kinesidlogo
constituye una via de aprendizaje importante para el profesional, teniendo como antecedente la

experiencia relatada por el clinico con un paciente del cual aprendié la Lengua de Sefias, lo

22 MIDEPLAN (2010). Normas Sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de: https://www.leychile.cl/Navegar?idLey=20422
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que permitié superar la barrera comunicativa impuesta desde el comienzo en la relacion.
También, el trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud y educacién compensa
parcialmente la falta de competencias de un profesional, facilitando y haciendo mas integral la
atencion de las PeSD auditiva y/o de fonacion, siendo esta una de las cualidades destacadas de
la atencion primaria de salud por la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en su publicacion Renewing Primary Health Care in the Americas. A position paper of the Pan
American Health Organization/WHO, en la cual se apoya la incorporacion de equipos
multidisciplinarios para una atencion integral, como parte de las estrategias planteadas con el

objetivo de adaptarse a los cambios poblacionales en el ambito de la salud?2,

Analizando lo referido a la formacién, nos percatamos de que los Unicos contenidos
relacionados explicitamente con las PeSD auditiva y/o de fonacion estan presentes en una
asignatura que muestra herramientas para identificar y generar accesibilidad universal,
destacando que esto solo existe en una de las universidades. Por otro lado, se reconoce la
importancia de la comunicacion en la realizacion de una atencion kinésica, por lo que es un
area fuertemente desarrollada en los planes formativos de las carreras de kinesiologia
estudiadas. Pese a esto, en estas asignaturas no se considera la comunicacion con PeSD
auditiva y/o de fonacion. Otro aspecto relevante de la formacion es la relacion establecida, en
los planes formativos, entre las PeSD auditiva y/o de fonacion con el area de neurologia, dado
gue consideran que las asignaturas donde es probable que se aborde esta temaética guardan
relacion con esta area. De la misma forma, la atencion de una PeSD auditiva y/o de fonacion
en las actividades practicas estd determinada por la casualidad, siendo la Unica area
considerada como posible para que esto suceda la relacionada con neurologia. Nuevamente
podemos evidenciar algunos componentes del enfoque biomédico, modelo de atencion
sanitaria que responde a interpretaciones clinicas y bioldgicas del fenémeno y la problematica
en salud (Gonzales, 2008), las cuales estan presentes en el disefio e implementacion del plan
formativo, donde el Unico espacio que tiene la comunidad sorda para ser un grupo participe y

objetivo en la formacion de los futuros kinesidlogos(as) es en un area relacionada a sus

230MS, OPS (2007). Renewing Primary Health Care in the Americas. A position paper of the Pan American
Health Organization/WHO. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de:
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19055en/s19055en. pdf
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trastornos sensoriales, invisibilizado el hecho de que puedan requerir de prestaciones en
alguna de las otras areas del desempefio kinésico.

Existen talleres o cursos con modalidad electiva que imparten la Lengua de Sefias, lo
que permite a una parte de los estudiantes, que tengan interés en el tema, tener un
acercamiento a esta herramienta. La modalidad electiva tiene a su favor la relativa facilidad de
implementacién, pero al no dar cobertura a la totalidad de estudiantes, no puede ser
considerada como una de las competencias adquiridas durante la formacion. De esta forma, no
se encuentra ningdn contenido formal, tedrico ni practico, que permita a los futuros
profesionales tener las herramientas para atender a estas personas de acuerdo a los estandares
de calidad exigidos por los mismos departamentos, lo que se refleja en las declaraciones de
estudiantes y docentes que hacen referencia a que los egresados de la carrera de kinesiologia

no estan preparados atender a una PeSD auditiva y/o de fonacion.

Los motivos del porqué existen estas falencias en los planes formativos son explicadas
por los docentes, los cuales mencionan que se privilegia el aprendizaje de técnicas kinésicas
mas que al desarrollo de las habilidades interpersonales, dentro de las cuales se haya la
comunicacion. Ademas comentan que la discapacidad fisica tiene méas relevancia que la
discapacidad sensorial como topico dentro de la formacién, probablemente debido a la mayor
prevalencia de las PeSD que presentan alguna dificultad fisica o de movilidad en comparacién
con aquellas que presentan dificultades sensoriales (MINSAL, 2015). Por otro lado, los
informantes declaran que la discapacidad es abordada de manera transversal a lo largo de la
carrera a modo de curriculum oculto, concepto que se menciona reiteradamente con el cual se
hace referencia a contenidos abordados por algunos docentes y que no estan explicitados en
los planes formativos, de manera que dependen exclusivamente de ellos el impartirlos. Este
concepto identifica a los resultados emanados de la interaccion entre los estudiantes y el

docente al aplicar cierto contenido formal, resultados que no son previstos por la institucion o
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el docente, como un modo de construccion de conocimiento, adicional a lo que esté explicito

en el plan formativo, tendiendo a ser mas eficaz (Jackson, 1992, en Diaz, 2005)%*

Los informantes realizan propuestas con el fin de poder compensar las debilidades
identificadas en la formacion. Las propuestas involucran la implementacion de contenidos
relacionados con la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacién en las asignaturas que
desarrollan las competencias comunicacionales como la Lengua de Sefias. Ademas proponen
la incorporacion de instancias de contacto directo con PeSD auditiva y/o de fonacion. Por
ultimo se recomiendan y proponen cursar postgrados para profundizar y formarse en el tema,

ademas de cursos y formacion informal sobre la LSCh.

Las dificultades planteadas para modificar o implementar actividades curriculares
relacionadas a la comunicacion con PeSD auditiva y/o de fonacién en la atencion kinésica
recaen en que en los departamentos no ha surgido la necesidad de hacerlo, esto se puede deber
a que este tema no ha sido planteado con anterioridad. También se debe a la priorizacion
curricular antes mencionada, junto a la rigidez curricular, que aparentemente refleja la
saturacion de contenidos en las asignaturas. Por este motivo es importante identificar las
nuevas necesidades y cuestionar la relevancia de los contenidos abordados durante el
pregrado, de manera que se construya un plan de estudio que satisfaga las inquietudes y
necesidades de los estudiantes y de la poblacidn objetivo a la cual se dirigiran las prestaciones.
Por la parte administrativa existen trabas burocraticas, relacionadas a los procesos necesarios
para realizar modificaciones curriculares. También se hace presente la falta de recursos
monetarios para la contratacién de docentes capacitados, asi como falta de horas académicas
de los docentes especializados en el area. Otra situacion que consideran dificultosa para la
realizacion de ajustes es la mayor cantidad de tiempo que debe ser invertido en el disefio de
clases inclusivas. Por ultimo la falta de supervision sobre los procesos inclusivos exigidos por

la ley 20.422 en su articulo N° 42, relacionados al reconocimiento y respeto de las diferencias

%4 Dfaz Barriga, A. (2006). La educacion en valores: Avatares del curriculum formal, oculto y los temas
transversales. Revista Electronica de Investigacion Educativa, 8 (1). Recuperado el 1 de mayo del 2018 de:
http://redie.uabc.mx/vol8nol/contenidodiazbarriga2.html
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lingiiisticas en la educacion®, dan pie a que estos no se apliquen en lo absoluto, o bien, no se
apliquen de la manera adecuada, como lo interpretan los informantes basandose en su
experiencia. Las dificultades planteadas son reflejo de una estructura rigida y poco
modificable en los planes formativos, siendo necesario que en primera instancia se reconozca
la importancia de considerar a las PeSD auditiva y/o de fonacion como parte de la poblacion
objetivo de la atencion kinésica, para luego dar espacio a las competencias pertinentes dentro

de la formacion de pregrado.

Solo uno de los estudiantes propone como una solucion a estas problematicas la
implementacion de cursos electivos, mientras que los demés entrevistados, si bien consideran
que esta modalidad es de mas facil implementacion, afirman que es insuficiente para la
formacion de los futuros kinesidlogos(as). Debido a que no es posible escoger a qué persona
atenderemos, consideramos que este aspecto de la formacién no puede ser electivo, ya que
arriesga a los profesionales a una falta de conocimientos y herramientas que podrian exponer a
las PeSD al riesgo de sufrir una mala atencién o una discriminacion basada en su discapacidad.
Por otro lado, se plantea la investigacion como instancia de levantamiento de problematicas y
soluciones respecto a esta temética, que como se expuso anteriormente, es parte importante de

la respuesta que dan las universidades a las problematicas sociales (Rubio, 2017).

Uno de los temas que emergio de las entrevistas, en relacion a la formacién fue la
posibilidad de que una PeSD ingrese a la carrera de kinesiologia. Esta situacion permitié tanto
a los docentes como a los directivos hacer una mirada introspectiva y critica sobre los procesos
académicos y burocraticos dentro de la universidad, donde la inclusion no existe. En las
universidades incluidas en el estudio, parte del equipo docente son kinesidlogos(as), sin
estudios en pedagogias ni andragogias, lo que repercute en que no tengan las herramientas
necesarias para realizar adecuaciones metodoldgicas que permitan la consideracion de las
necesidades academicas de todos los estudiantes. Se reconoce la falta de herramientas
académicas y metodoldgicas para garantizar el acceso de una PeSD auditiva y/o de fonacion a

la carrera, principalmente por no saber si podria desarrollar plenamente las actividades

25 MIDEPLAN (2010). Normas Sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de: https://www.leychile.cl/Navegar?idLey=20422
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requeridas por la carrera y la profesion. Esto habla de la falta de sensibilizacion sobre las
diferentes discapacidades y una incongruencia con lo planteado en los PEI de las
universidades, en los cuales se reconoce la garantia de acceso y permanencia de estudiantes en
situacion de discapacidad en las diferentes carreras, ademas de la realizacion de las
adecuaciones metodoldgicas para que esto se haga efectivo. Esto puede relacionarse al
desinterés expresado por uno de los directivos el cual desconoce los procesos de inclusion
presentes en su universidad. Frente a este escenario y en relacion a lo anteriormente planteado,
identificamos una evasion de la responsabilidad de incluir a las PeSD por parte de las
universidades, ya que generan espacios e instancias inclusivas pero sin evaluar la cobertura de
dicha inclusién, de manera que cumplen con incluir a algunas PeSD, pero dejan de lado a parte
de esta poblacion, cumpliendo parcialmente con lo exigido por la ley y lo estipulado en sus
PEI. Desde lo practico, los docentes no disefian sus clase de manera que sean de acceso
universal para sus estudiantes, como lo relata uno de los directivos al decir “el profesor de
biologia empieza la clase, empieza a hablar y muchas veces no estad mirando a los estudiantes,
sino que esta mirando la diapositiva, pasando la diapositiva explicando, y si tu no escuchas,
no sé como puedas entender” (D2), dejando claro que las politicas de inclusion se ejecutan
una vez ingresa un EeSD a la carrera, siendo relatado por uno de los directivos una experiencia
en la cual el ingreso de un EeSD a la carrera se vio dificultado por este tipo de inconvenientes.
Ser reactivo ante estas situaciones implica exponer a la PeSD a la exclusion,
responsabilizandola de identificar y denunciar estas situaciones para que los organismos
pertinentes faciliten la inclusion. De esta forma se pierde el sentido de la inclusién, que tiene
como pilar fundamental facilitar la convivencia de las personas de la manera mas natural

posible en un entorno sin barreras?®.

Como consecuencia de una formacion inadecuada, por los motivos antes expuestos, se
reconoce que tanto en los estudiantes como en los kinesiologos(as) existen brechas de
conocimiento, ya que no estan preparados para atender a PeSD, segun la apreciacion de un
docente sobre sus colegas, en los cuales identifica dificultades expresivas frente a estas

personas, ademas del hecho de que al egresar los kinesi6logos(as) no manejan la Lengua de

%6 oNU (2006). Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Recuperado de
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf.
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Sefias. Por otra parte, los kinesidlogos(as) se forman dentro del marco conceptual propuesto
por la CIF, abarcandolo en su totalidad durante la formacion, no obstante, uno de los docentes
considera que el desarrollo de la profesion se centra principalmente en la estructura y funcion.
Esto dificulta el avance hacia el reconocimiento de las necesidades de las PeSD auditiva y/o de
fonacion, ya que si bien padecen de una condicion asociada a la sordera o la mudez, pueden
tener una infinidad de otras condiciones, meritorias de atencion kinésica, que no son
consideradas. Es necesaria una renovacion del paradigma predominante en la atencion
kinésica, por lo cual es imprescindible que el modelo propuesto por la CIF se desarrolle y se
practique considerando todos sus componentes, constituyendo asi un acercamiento al paciente

desde el modelo biopsicosocial?’.

Frente a esta problematica aparece la importancia de entregar informacion respecto a
las leyes que regulan los derechos y garantias de las PeSD. Este topico es abordado
unicamente por los docentes, los cuales aducen que la falta de fiscalizacion junto con la
discrepancia entre la teoria y la ejecucion efectiva de dichas leyes genera que finalmente estas
no se apliquen de la manera que se espera, generando situaciones donde la inclusién no se
hace presente. Esto es una de las razones por lo que es necesario hacer una introspeccion y una
revision constante respecto a cobmo se esta implementando la inclusion en los contextos en los
gue nos desenvolvemos, siendo esta autocritica una de las cualidades necesarias a tener
presente en el ejercimiento de la profesion, donde identificar y fiscalizar el cumplimiento de
los derechos y garantias de las PeSD dependera en parte de nosotros como miembros de los
equipos de salud. Para esto es necesario conocer las leyes y su fundamento, junto con los
mecanismos que nos permitiran exigir que estas se cumplan. Por esto, identificamos que aln
hay trabajo pendiente en materia de inclusion de las PeSD, siendo la educacion un primer paso
para avanzar en direccion al cumplimiento de esta, particularmente sobre la Ley N° 20.422%

(Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad) y

27 OMS, OPS (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
Recuperado el 1 de mayo del 2018 de:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445 spa.pdf;jsessionid=236 A30F9AFE29C13D2
BB41296F808ADB?sequence=1

28 MIDEPLAN (2010). Normas Sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de: https://www.leychile.cl/Navegar?idLey=20422
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la Ley N° 20.584?° (Derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.), dirigida a todos los funcionarios y equipos de salud que
trabajen en los centros de salud, como a los pacientes, ya que es imprescindible que se
conozcan las disposiciones legales para identificar situaciones en las que se incumplan, de
manera que desde el trabajo con las mismas personas se identifiquen las necesidades
fundamentales y emerjan los lineamientos que guien la formacion de las estrategias de
inclusion. En relacién a esto, se encuentran descritos en la Ley N° 20.584 el rol educativo y
facilitador del didlogo entre los prestadores y los pacientes como parte de las funciones y
procedimientos de esta ley, siendo los prestadores receptores del reclamo en primera instancia,
de manera ineludible frente a un incumplimiento, con el objetivo de buscar una solucién no

controversial entre los involucrados, como mecanismo alternativo a la mediacién®°

En la adjudicacién de responsabilidades identificamos que se le otorga el deber a las
universidades de entregar la formacion necesaria a los futuros kinesiélogos(as) para atender a
todas las personas, principalmente por su rol estatal, por el cual se encargan de dar cobertura al
sistema publico de salud. Destacamos la opinion de una de las personas entrevistadas en la
cual otorga el derecho a los estudiantes de kinesiologia de recibir la formacion necesaria para
atender a todas las personas una vez egresados, adjudicando esa responsabilidad también a las
universidades, destacando que estas deberian ser consecuentes con su compromiso con la
inclusion. Por otra parte, se le otorga una responsabilidad a los centros pablicos de salud los
cuales deben garantizar que las personas que se atiendan en ellos, accedan con la garantia del
cumplimiento de sus derechos, esto mediante capacitaciones a sus funcionarios. En caso de
que esto no ocurra, proponen gue el profesional debe tomar la iniciativa y hacerse cargo de su
propia formacion para poder garantizar el acceso a las personas que atienden. Podemos ver
que el punto donde convergen las opiniones es en garantizar el cumplimiento de los derechos
de las PeSD, y que la responsabilidad sera adjudicada dependiendo del momento en que surja
la necesidad. Por esto, reconocer las necesidades formativas permitira prever una situacion

donde se atente contra la inclusién. La proactividad vendria a ser una cualidad beneficiosa en

29 MINSAL (2012). Derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Recuperado el 1 de mayo del 2018 de: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348

30 Escobar, Liliana (2013). Fiscalizacién Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes (Ley N°20.584).
Recuperado el 2 de mayo del 2018 de: http://www.supersalud.gob.cl/portal/articles-8343 ppt_1.pdf
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el quehacer profesional, mediante la cual se favorece el desarrollo profesional, asi como el
nivel de cobertura que se entrega a la poblacién, ya que si no se poseen los conocimientos y
aptitudes necesarias para atender a una persona, por motivo de responsabilidad es necesario
realizar una derivacion, lo que perjudica al paciente, situacion expuesta también por uno de los
directivos (D1).

Otro tema emergente fue la utilizacién de palabras y conceptos incorrectos por parte de
los informantes. Se visibilizé que tanto el clinico como los directivos de las universidades
estatales utilizan conceptos equivocados y desactualizados para referirse a las PeSD, tales
como ‘nifios con problemas’, ‘persona anormal’, ‘sordomudo’, ‘no vidente’, ‘capacidades
especiales’ y ‘lenguaje de sefias’, conceptos que utilizaron en varios fragmentos de la
entrevista, y son identificados como incorrectos segun el articulo publicado por el SENADIS
titulado Conociendo la terminologia apropiada para referirse a las personas en situacion de
discapacidad®..

"¢, Como yo me comunico hoy en dia?, con Lenguaje de Sefias" C.

La persona en situacion de discapacidad auditiva destaca la importancia de utilizar un
vocabulario adecuado para referirse a las PeSD auditiva con el fin de que no se sientan
discriminados, refiriéndose al uso de palabras incorrectas publicadas por el SENADIS en el

documento antes mencionado.

"...tener cuidado con las palabras" M.

El uso de esta terminologia inadecuada refleja una escasez de conocimientos respecto a
la discapacidad en sujetos relevantes en la formacion de kinesidlogos(as) de las universidades
estatales estudiadas, las que se adjudican la responsabilidad de promover y sensibilizar a la
poblacién respecto a temas de inclusién. Mientras sigan existiendo estas falencias en los

encargados del desarrollo de los planes formativos, no se podrd dar solucion a las

31 SENADIS (S.f) Conociendo la terminologia apropiada para referirse a las personas en situaciéon de
discapacidad. Recuperado el 2 de mayo del 2018 de:
https://www.senadis.gob.cl/resources/upload/documento/b36c2bb728ef85fa68b257ccfeOaff3a.pdf
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problematicas expuestas en esta investigacion. Tanto los directivos como los docentes y
estudiantes, deben estar en constante aprendizaje, especialmente en temas relacionados con los
derechos de las personas que seran sujetos de nuestras prestaciones de salud, las que a nuestro
juicio como investigadores y estudiantes de kinesiologia, representan la esencia del rol del

kinesiologo(a) en la sociedad.

Por altimo, logramos identificar que la relacion comunicacional entre el kinesiologo(a)
y una PeSD auditiva y/o de fonacion es un terreno poco explorado, frente al cual emergen
sentimientos de incertidumbre, inseguridad y miedo, debido a que el desempefio profesional se
encuentra limitado ante la barrera comunicacional. La manera que consideramos mas atingente
para responder a esta problematica es a través de profesionales con una formacion adecuada,
que permita una adaptacion frente a las necesidades impuestas por la constante evolucion de la

conceptualizacion en torno a la discapacidad y la inclusion de PeSD.
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Capitulo 8 Conclusiones

Existe una conceptualizacién inadecuada y poco certera en torno a la discapacidad por
parte de los miembros de la comunidad universitaria y profesional de Kkinesiologia
incorporados en esta investigacion, evidenciada por el uso reiterativo de conceptos erroneos y
desactualizados, ademéas de desconocimientos sobre datos estadisticos, relacionados a la

discapacidad.

Las experiencias con PeSD auditiva y/o de fonacion permitieron a los entrevistados
identificar sus propias falencias respecto a las herramientas y estrategias que les permitirian
realizar una comunicacion efectiva con estas personas, asi como también les permitid

reconocer la importancia de adquirirlas.

Las estrategias y herramientas comunicacionales que permitirian al kinesiélogo(a)
atender a una PeSD auditiva y/o de fonacién son las herramientas tecnoldgicas, la disposicion
y creatividad al momento de la comunicacion, ademas de la Lengua de Sefias Chilena-

Espafiol, de la cual es necesario tener un manejo basico.

Basandonos en la opiniones de los entrevistados, identificamos que la discapacidad
auditiva y/o de fonacion en la actualidad es ajena al quehacer de la kinesiologia, debido a que
no se reconoce como una poblacidn objetivo para la atencion por parte de los kinesiélogos(as)
en Chile. Por su parte, identificamos que la discapacidad como contenido dentro de los planes
formativos es abordada de manera general, dejando fuera de la formacién aspectos

fundamentales y necesarios para la atencion de PeSD auditiva y/o de fonacion.

Existe un consenso respecto a que es necesario que sea en la formacion de pregrado de
la carrera de kinesiologia, el momento en que se entreguen las herramientas comunicacionales

para realizar una atencion kinésica 6ptima de las PeSD auditiva y/o de fonacion.

Las expectativas de los entrevistados se plantean en relacion a un cambio cultural sobre

la vision de las PeSD, de manera que se naturalicen sus diferencias y que se facilite su acceso
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en todos los ambitos, incluidos la salud y la educacion, siendo esto necesario para alcanzar la

inclusion de estas personas.

Finalmente, basado en los resultados de esta investigacion, concluimos que las
universidades estatales de la Region Metropolitana de Chile no estan considerando dentro de
los planes formativos de pregrado de las carrera de kinesiologia, las estrategias y herramientas
necesarias para desarrollar una comunicacion efectiva con las PeSD auditiva y/o de fonacion
en la atencion kinésica, motivo por el cual los kinesidlogos(as) no estan preparados para
atender a estas personas considerando los aspectos fundamentales del modelo biopsicosocial
de la atencién en salud, siendo esto el reflejo de que la discapacidad en general, y la
discapacidad auditiva y de fonacién especialmente, no se encuentran correctamente

instauradas dentro de la formacion de estos profesionales.
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Capitulo 9 Proyecciones de la investigacion

Consideramos que es imperioso que los directivos, docentes y kinesiologos(as) que se
desempefien en el area clinica puedan actualizar continuamente sus conocimientos, ya que la
discapacidad es un tema que se encuentra en constante evolucion y es necesario adaptarse a los

nuevos cambios para facilitar la inclusion de las PeSD.

Finalmente, identificamos que hacen falta mas investigaciones que den continuidad a
esta problematica, pudiendo identificar de qué manera se desempefian los kinesidlogos(as) en
la atencion de PeSD auditiva y/o de fonacién, con el objetivo de plantear y desarrollar
acciones concretas que constituyan un avance en el perfil profesional de la kinesiologia en el

ambito de la inclusion de las PeSD.
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1. IDENTIFICACION

TITULO DEL PROYECTO : "Una mirada desde la inclusién a la relacién
comunicacional en la atencién kinésica de personas en
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INVESTIGADOR/A RESPONSABLE :  Cecilia Riveros Weres, Diego Vallejos Mufoz,
Cristébal Vilches Salas

PROFESOR/A GUIA : Lorena Sotomayor Soto

LABORATORIO/ UNIDAD ACADEMICA : Departamento de Kinesiologia

CORREO ELECTRONICO : evaluacion.etica@umce.cl
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- Consentimiento informado-directores

- Consentimiento informado-clinicos

- Autorizacién UMCE Final

- Autorizacién U.-Chile Final

- Autorizacién institucion-CIDEVI 1 (2)
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11l. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL PROYECTO

Objetivo General:

Identificar la situacion de la formacion de los kinesidlogos de las universidades estatales de la
Region Metropolitana de Chile, en relaciéon a herramientas comunicativas para la inclusién de las
personas en situacién de discapacidad auditiva y de fonacién en la atencion kinésica.

Objetivos Especificos:
1. Conocer y contrastar las opiniones, las experiencias y las expectativas de estudiantes de
Kinesiologia de universidades estatales de la Regiéon Metropolitana de Chile en relacién a los
aspectos comunicacionales en el contexto de la relacion terapéutica con personas en situacion de
discapacidad asociadas a trastornos auditivos y de fonacion.

2. Conocer y contrastar las opiniones, las experiencias y las estrategias empleadas por
kinesidlogos que realizan docencia en Kinesiologia de universidades estatales de la Regién
Metropolitana de Chile en relacién a terapias con personas en situaciéon de discapacidad asociadas
a trastornos auditivos y de fonacién.

3. Conocer y contrastar los conocimientos, opiniones y expectativas de directores de carrera de
Kinesiologia de las universidades estatales de la Regién Metropolitana de Chile sobre aspectos
curriculares y formativos en general en relaciéon a herramientas comunicativas en la atencién
kinésica de personas en situacién de discapacidad auditiva y de fonacién.

4, Conocer y contrastar las opiniones, las experiencias y las estrategias empleadas por
kinesidlogos que se desempefien en el ambito clinico en la Regién Metropolitana de Chile en la
atencidn kinésica de personas en situacion de discapacidad asociadas a trastornos auditivos y de
fonacion.

5. Conocer y contrastar las opiniones y las experiencias de personas mayores de 15 afios
que vivan en la Regién Metropolitana de Chile y que presenten discapacidad asociada a trastornos
auditivos y de fonacién, en términos de las dificultades de la comunicacién en contextos
terapéuticos con kinesiélogos u otros profesionales de la salud.
6. Analizar y contrastar la informacién obtenida.

IV. ANALISIS ETICO

1. Valor Social:

de lgualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad, entre
otros. Considerando el acceso a la salud como un derecho, como lo enuncia la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en su declaracién de los derechos humanos, donde establece el “derecho
de acceso a un sistema de proteccidon de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas
oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar” (OMS, 2015),
es fundamental que este sistema sea por sobre todo inclusivo.

Los resultados pudieran ser muy importantes para la revisién de roles del profesional de
Kinesiologia actual.
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2. Validez Cientifica del Estudio:

La investigacién se enmarca en un Paradigma Hermenéutico y en un enfoque metodoldgico
cualitativo.

Se explicita el uso de una entrevista semiestructurada.

3. Seleccién Equitativa de los Sujetos:
No hay observaciones en este punto. Estan explicitos los criterios de inclusién y de exclusion de las
personas que se incluirdn en el proyecto.

4. Proporcién Favorable Riesgo-Beneficio:
Se contara con un intérprete de Lengua de Sefias Chilena para intermediar en la comunicacién
entre los entrevistadores y el/la entrevistado/a, en el caso de ser necesario.

5. Evaluacién Independiente

Se cumple en cuanto el proyecto estd siendo analizado en un Comité de Etica de
Investigacion compuesto por profesionales que no estan involucrados en la génesis y ejecucién del
proyecto.

6. Consentimiento Informado:
Estan los consentimientos Informados adecuados,

7. Respeto Integral por los Participantes del Estudio.
No hay observaciones en este punto. Se explicita el necesario resguardo de la confidencialidad de

los antecedentes de las personas y de la informacién obtenida como resultado de la investigacion.

V. CONCLUSIONES:

Los investigadores acogen las observaciones realizadas en informe N° 771/2017, por lo que s
encuentra Aprobado. (
\

Saluda atentamente a Ud.
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‘/M Coordinador A TR f

G =% Area de Ciencias Médicas LA et
Sr. Wilheim Navarro  Comité de Etica Institucional Sr. Nicolas Vega
Revisor Responsable Revisor Co-responsable
Area de Ciencias Médicas Miembro Area de Ciencias Médicas
Comité de Etica Institucional Comité de Etica Institucional

Distribucién

1.- Sra. Maria Carolina San Martin-Coordinadora UMCE

2.- Archivo Comité de Etica
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

WC 4 ACADEMICA
mm IRVESTIG ACKH

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Entrevisia Semiesiruciurada — Persona en situacién de discapacidad (auditiva o de fonacidn)

Usted 1 side inviladola) a participar en & esludo tiulsdo “Una mirada desde la inclusion a la relacion comunicacional
en la alencién kinésica de personss en situacidn de discapacidad ssociada a irastomes audilives y de fonacion:
Dpiniones, experiencias y expectalivas desde |as universidades estatsles, profesionales clinicos y personas en
siluacion de discapacidad en ks Region Metropolitana de Chile”, a cargo de los esludantes Ceclia Adriana Riveros Weses,
Cristdbal Gabriel Viches Salas, Diego Ensique Vallejos Mufioz v de la académica guia Kinesisioga Lorena Seiomayar Sain,
de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacian,

El objelive general de esla invesligacin es dentilicar |2 siluadGdn de la formacion de los Kinesidlogos de las universidades
estatales de la Region Metropolitana de Chile, en relacidn & herramienias comunicalivas para ka inclusion de |as personas en
siluacitn de discapacidad suditiva y de fonacion an la slencion Kindaica. E| objelive especlico s conbeer y corlrastar las
apiniones y las experiencias de personas mayones de 18 afes que vivan en la Region Metrapolitana de Chile y que presenlen
discapacidad asocada a raslomos audilives y de fonacitn, en Erminos de las dificullades de 8 cOMUMCAEON en oorexios
terapdulicos con knasitloges u olres prolesionales de la salud.

5i acepla parlicipar en este estudio requeritd responder una enbrevista semiestruciurada que liene por objelive recalectar
irlarmacisn pof medo de preguntas guisdas, cuyo audio serd grabada con el fin de oblener y registrar infomacion relevante
desde U relalo, pof uha Onca vez.

Esta aclividad se electuard de manera personal en un liempo eslipulado de 45-80 minutes en su domicilio o su lugar de
wabudios por ko que no habien cosles de s parte ssociados A |a invesligacion. En case conlfans S8 compensarn los gastos
&n gue usted haya ncurrida

Esta invesiiaciin no implica rdesge alguno para usied como parficipanis o informanie. Su pariicipacién es lotalmente Bbre
wolunladia, y podrd abandonar la invesligacisn sin necesidad de dar ningin lipo e explicacon o excusas y sin que elo
signifigue algin pefjuicio o conSecuSnEa para usbed.

Adernds lendrd el derecho a no responder preguntas &i asi lo eslima convenients,

Toda |a infomacion que nos enlregue sard confidencial (s& le asignard un codigo para mantenes en confidencialidad su
nomibre ), usada Onacamente para kos fines de esta invesligacion, y protegida de manera que solo los invesBgadores puedan
acceder a ella. Los dalos serdn cuslodiados por |a académica guia Kinesidloga Lorena Salomayor Solo la eual guardard ka
informacian en la Universidad Matropalitana de Ciendias de 3 Educacitn.

Su parbcipacion en esle estudio no |& reponand beneflicos personales, no cbelante, |os resullados del rabaj consBlLERan
aporte al conocimients en lomo al mejoramiento de B inclusion de personas en silacidn de discapacidad audiiva y de
lonacion a raves de uh andaes cilico de los Programas Torrmativos de las cArmeras de himslﬂagra.

5i desea oblener una sintesis de los resultades de la invesligacitn, para conocer, examinar y aprobar las trm.-.ui:dnne-s
finales, dchos resultados serdn enmados a la direction electronica

Campus Macul | Av. José Pedro Alesandrl 774, Bufica, Santiago
Teléfano: (56-2) 22412441 | Fane: {56-2 ) 22413459 | Correa electromicos direcoan. investigacion@umee.cl

Sitio Wb http: \'wew ymee ol ' inder.ohp fdereccion- imvestigacion-comite-de-efica
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5i hene consultas respects de esla invesligacion, puede contaclarse con ka investigadora responsable Lorena Solomayar
Solo al l=léfona 227562121 o a su coren elecindnico logans solamayar@iamen £l

Para cualquier duda que & presente o 5i se vulneran sus derechos pusdea conlaclans con el Comild de Elica de ka Universidsd
de Zanliago de Chile al teléfons 227180283 o al comeo elecronico comiledealicafusach d. También pusde solicilar mas
informacion sobre la ébca del proyecio en al leléfono 222412441 ¥ an & comeo eectromnics Svaluscion el cafumes o

For medio del prasenie documenio declan gue se me ha informado lo anles indicado, y eslar en conocmiznio del objelive
ded esiudic "Una mirada desde |a inclusion a la relacion comunicacional en la atencidn kinésica de personas en
siluacién de discapacidad asociada a trasiornos auditivos y de fonacidn: Opiniones, experiencias y expectativas
desde las universidades esiatales, profesionsles clinices y personas en situacian de discapacidad en la Region
Metropolitana de Chibe™.

Manifiesln mi inberés de parficipar en aste estudio y declan gue he recibide un duplicade fimads de este documents Que
reilera eae hecho.
Aceplo parlicipar en &l presenls estudio:

Memibre Entrevistsdo]a) Firma imvestigadona) Momire

Finma invesigador(a) Mombre
Firma Enfrevistadala)

Firma imvestigadena) Nembre

Facha: i I i
Cindad Dia Mbag Ao

Campus Macul | Av. José Pedro slesandr 774, Bufoa, Santiago
Teléfano: (S6-2) 23412441 | Fane: {56-2 ) 224134599 | Correa electronicos direcoion. investigacian@umee. cl

Sitio Web hitp:! fwerw umee. cltindex, ohp / direccion-investigacion- comite-de-etica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Enirevista semiestructurada — Profesionales del area de Kinesiclogia

Usted ka sido invitadoja) a paricipar en el estudio thulads *Una mirsda desde la inclusitn a la
relacitn comunicacional en la atencién kindsica de personss en situscitn de discapacidad
asociada a trastornos auditivos y de fonacien: Opiniones, experiencias y expectativas desde
lag universidades estatales, profesionales clinicos y personas en siluseion de discapacidad
en | Regidn Metropalitana de Chile", a cargo de los estudiantas Cecilla Adiana Riveros Weres,
Criatiihal Gabrial Vikches Salss, Diege Ennque Vallejos Mufior y de la acadimecs guia Kineaidioga
Lorena Sotomayar Solo, de ka Universdad Matopoltana de Ciencias de la Educadin,

El objetive general de esta investigacitn identificar ka situacin de |a formacidn de los kinesidlogos
de las universidades estalales de la Regitn Metropoliana de Chile, an relacion a hemrarmienias
comunicativas para ka inclugidn de |as personas en situacion de discapacidad auditiva y de Tonacion
en la alencion kindsica El objetive especilico 83 conocer y conlrasiar 188 opiniones, |&5 axpenencias
¥ las estralegias empleadas por kinesadlogos que se desempedian en e Ambito clinico en la Region
Metropolitana de Chile en la alencitn kKindsca de personas en siluacion de discapacidad asociadas
a trashornos audiivoes y de Tonacidn.

Se le ha invilade en sy calided de Kinesitlega que se dessmpeda al mements de ba visita en el
ambita elinica en la Regitn Metrapalitana de Chile el cual rabaja en &reas estrechaments igadas 2
Ia inciugitn,

5i acepta paricipar en este esludio reguerisd responder una entrevista semiestruciurada que tiens
por abjeive recoleciar informaciin por medio de preguntas guiadas, cuyo audio serd grabado con el
fin de cbbener y registrar mformacion relevante desde su relalo, por una onica vez.

Esta aclividad se efectuard de manera personal en un Bempo estipulado de 45-60 minuos en su
domicilio per lo gue no habran ecelos de su parte ascciados a la investigacién. En casa conbrario se
compansaran kos gastos en que usted haya incurrido.

Esta investigacion no impbsa riesge algune para usled como paricipante o informante. Su
paricipacion es iotalmente Bbre v voluntara, v podréd abandonar ka investgacion sin necesidad de
dar ningln tipo de expleacitn o excusas y sin gue ello signifigue algin perjuicio o consecusncia para
usied.

Adermids tendra & derecho a no responder pregunlas si asi lo astima conmveneante.

Toda la infarmacitn gue nos entregue serd confidencial {se le asignard un cidigo para maniener en
confidencialidad su nombre), usada dnicamenis para los fines de esia investigacidn, y prolegida de
manera que solo los invesligaderes puedan acceder a ella. Los dalos serdn cusbodiados por ka
académica guia Kinesidloga Lorena Salomayor Sobo la cual guardard la informacion en ka
Universidad Metropolitana de Clencias de la Educacion.

Campues Mol | Av. José Pedro Alessandnl 774, Bufoa, Santiagn
Teléfonoc (56-2) X2412441 | Faoc: (56-2) 22412699 | Correo electronicos direccion.investigacion@umce. o
Sitho Web httpc/ fwersr. umce. ol findex. php direcoion-inve stigacion -comite-de-etica

113



UHIVERSIDAD METROPOLITAKA
- DE CIEMCIAS DE LA EDUCACION

VICERRECTEREL ACADEWICA
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Su participacion en eate estudio o le reportard beneficios personales, no obatante, loa resultados
del trabsi constiluirén un apore &l conocimients en lomo al mejoramients de |a inclusion de
personas en stuacion de discapacidad suditiva ¥ de forackn a traves de un andlisis critico de los
programas formativos de ks carmeras de kinesiologia.

Si desea oblener una sinlesis de los resullados de la inveshgacion, para conOoEs, eXamings y
aprobar kas transcripciones finales, dichos resullados serén enviados a la direccidn electrdnica

Si fiene consullas respecio de esta investigacsdn, puede contactarse con la invesbgadora
respomsable Lorema Solomawyor Saoto al feldono ETSEM2 o a su comeds eecirdaico
lorena. soloma urmce.cl

Para cualquier duda que se presenbe o si se vulneran sus derechos puede contactanse con el Comibé
de Elica de la Universidad de Sanliage de Chie al teléfono ZZT180293 o al comeo eleciidnico
oomiedesticafusach.cl También puede soliciar mas informacsdn sobre B &fica del proyects en el
tedéfono 222412441 y en el cormes elecironico evallacion.elicafumee. ol

Por medio del presente documents decars que se me ha informado lo sntes indicado, y estar en
conocimiento del ebjelive del estugie “Una mirada desde |8 inclusidn & la relscién
comunicacional en la stencibn kinksica de personas en situacién de discapacidad asociada a
trastornos auditives y de fonacidn: Opiniones, experiencias y expectativas desde las
universidades eatatales, profesionales clinicos y piraonas en situacion de discapacidad en
Ia Regitn Metropolitana de Chile”.

Manifiesto mi inferés de parkicigar en este esludo y declain que he recibido un duplicado firmads de
esle documento gue reitera este hecho.
Acepto participar en &l presente estidio:

Firma inveatigadona) Nembre

Mombre Entrevistasola)
Firma investigader(a) Mombre
Firma Enlrevistada]a)
Firma investigader(a) Mombre
Fecha: ! ! !
Ciusdad Dia Mes Afia

Campus Mol | v, José Pedro Alessandn 774, Huhoa, Santmago
Teléfonoo (56-2) 23412441 | Fa: (562 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umoe. ol
Sitsn Wb http:/ fwersr. umce. ol findex. phps' direccion-investigacion -comite-de-etica
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COMSENTIMIENTO INFORMADC
Enfrevista semiestructurada — Director(a) wio Jefe de Camera de Kinesiclogia

Usted ha sido invitado(a) a panicipar en el estudio tiilads "Una mirada desde la inclusién a la
relacion comunicacionsl en la slencion kindsica de personas en situacion de discapacidad
asociada a trastornos auditives y de fonacidn: Opiniones, experiencias y expectativas desde
las universidades estatales, profesionales clinicos y personas en situscion de discapacidad
&n la Regién Metropalitana de Chile”, a cargo de los estudiantes Cecilla Adriana Riveros Weres,
Crigtdial Gabriel Vilehes Salas, Diego Ensique Vallejos Muficz v de la scadémica guia Kinesidloga
Lorena Satomayor Solo, de ka Universidad Mebopoitana de Ciencias de ka Educadon,

El objetive general de esta investigacion identificar ka situacidn de la lonmacidn de los kinesidlogos
de las universidades esislales de la Region Mebopoltana de Chile, en relacion a hesramientas
GOMURICAlvaS para k3 NcUsan de [as personas en siluacion de discapacidad audiliva y de fanacien
en |a atenciin kindsica. El objelivo especilico ez Conocer y conlrastar [os conocimientos, opiniones
¥ Expectalivas de dirsctoras de camera de Kinesiclogia de las universidades estatales de la Region
Metropcllana de Chile sobre aspecios cumiculares y loemativos en general en relscitn a
heramientas comunicativas en la atencidn kindsica de personas en slluackdn de discapacidad
auditiva y de fonseidn.

Se le ha invitado en su calidad de Diecior(a) de la camera de Kinesiologia cuyo carpe estd
relacionado con aspectos curnculanes en e pragrada.

Si acepta panicipar en esbe estudio reguerid responder una entrevista semiestrictiurada que tisne
por objative recokectar infomiacidn por medio de preguntas guladas, cuyo audio serd grabado con e
fin da obbenar y registrar informacidn relevante desds su relalo, por URA ONIGE Vez.

Esta stlividad se efecluars de manera personal en un Bempo estipulsdo de 45-60 minulos en su
domicilio o su lugar de rabaje (universidad) por lo que no habsan costos de su parne asocades a la
invesgacion. En case conlrare se compensardn los gastos en gue usted haya incurmido.

Esta investigacitn no imphca riesge alguno para usied como paricipante o informante. Su
panicipacitn es iotakmente Bbre v voluntena, v podra shandonar B investigacian sin nacesidad de
dar ningon tipo de expleation o excusas y sin que ello signifique algon perjuicio o consecuencia para
uslesd.

Ademds tendra & derecho a no responder pregunias si 8=l lo astima conmeeniarie.

Toda |a informacion que nos eniregue serd conlidencial (=& le asignard un chdigo para maniener en
confidenciabdad su nombre], usada dnicamente para los fines de esla investigacion, y prolegida de
manera que ol lod Mvestigadores pusdan acceder 3 ella. Los G8los Seran custodiados por la
académica guia Kinesitloga Lorena Solomayor Sobo la cual guardard la informacidn en B
Universidad Metropolitana de Clencias de |a Educacion.

Campus Mol | Av. José Pedro Alessandd 774, Buhoa, Santiago
Teléfonoe (56-2) 27413441 | Fam: |5\5 .Iill-ﬂl&ﬂ | Correa electrdnico: direccion. |n'-'\5.t|nacmn§ ce.cl
Sitho Web itp . 5
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SU parcpacion an este astudio mo | reportara beneficios personales, no obelante, los resultados
del rabapy constiluirdn un apore a conocimienio en lomo al mejoramiento de la inclusion de
personas en sibuacion de decapacidad auditiva y de Tonaciin a lravés de un analisis critico de bs
programas formativos de kas carmeras de kinesologia,

Si desaa oblaner una sinlesis de o resullados de la Imveshgacion, para conoced, examinas y
aprobar k&8 ranscripciones finales, dichos resullados saran enviados a la direccion electronica

Si tems consullas respecio de esla nvesligaciddn, pueds contaclarse con B invesBgadora
responsable Lorena Sotomayor Sabo al leldono 227882121 o a su cored  electidaico
lorerna. soloma e, &1

Para cualqueer duda gue s& presenbe o 8 se vulneran sus defechos pusde contactans con &l Comité
de Efica de la Universidad de Santiago de Chille al telélono 227180233 o &l comeo eleciidaico
comiedesticafusach.cl También puede solicilar mas informacsin sobre kb &tica ded proyesto en e

tedéfono 222412441 y en &l cormeo slecindnico evaluacion el cafumees ol

Por medio ded pI'HBHI'ﬂH documents dedaro e S e ha inlormado lo antes indicado, ¥ aslar an
conocimienls del objelivo del estudie “Una mirada desde |a inclusién a la relacidn
eomunicacional en la stencitn kinksica de personas en siluacidn de discapacidad asociada a
irastornos auditives y de fonacion: Opiniones, experiencias y expectalivas desde las
universidades estatales, profesionales clinicos y personas en siuacin de discapacidad en
la Regitn Metropolitana de Chile™.

Manifieste mi interés de parmcipar en este estudio y declaro que he reeibide un duplicade firmado de
asle ﬂﬂlﬂl.l'l'n’.'ﬂtﬂﬂ.lﬁ raibera asta hacha.
Acapho participar en & presente eshudie:

Firma imvestigader|a) Mombine

Momibee Entrevisiadola)

Firma imvestigadera) Mombre

Firma Enirevistadala)

Firr investigadona) Mombre

Fecha: ! ! !
Ciudad Dia Mles Al

Campus Mol | Av. José Pedro Alessandn 774, Fuhoa, Santiago
Telefono: (56-2) XT412441 | Fax: (56 IllInI'II&W | Corren electrdnico: direccion. |nm=|:|qa-:|nnE ce.cl
Sitso Web bitpe /" b M i} - i
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COMSENTIMIENTO INFORMADO
Entrevista Semiestructurada — Docente de la Camera de Kinesiologia

Usted ha sido invitadeja) a parlicipar en el estudio tilulade "Una mirada desde la inclusibn a la
relacidn comunicacionsl en la stencibn kindsica de personas en siluscion de discapacidad
asociada a traslornos auditives y de fonacidn: Opiniones, experiencias y expectativas desde
las universidades estatales, profesionales elinices y personas en siluacion de discapacidad
en la Regién Metropolitana de Chile”, a cargo de los esfudiantes Cecilla Adriana Riveroa Weres,
Cristéibal Gabriel Vikches Salas, Diegs Ersique Vallejos Mufioz y de la académica guia Kinesidloga
Lofena Satomayor Selo, se ks Universidad Mebropeitana de Ciencias g2 ka Educasion,

El objalive general de esta investigacion idenificar ka siluacon de la formacion de los Kinesidlogos
de las universidades estalales de la Region Meropoliiana de Chile, en relacion a hesrarmienias
cofmunicativas para la incusidn de |as personas en situacidn de discapacidad auditiva y de Tonaciin
& la atencin kindsica. El objelive especifico conocer y contrastar las opiniones, las expenencias y
las estrategias empleadas por kinesidlogos que realizan docantia en Kinesilogia de universidades
eatatales de |2 Regitn Metropolitana de Chie en relacion a teraplas eon personas en sibuacian de
discapacidad ancladas a trastormos auditivos. y de fonacidn.

Se k2 ha invilado en su calidad de Kinesidlogo que se desempefia en & momenio de la visila en el
Armbits docente y gue en sus asnaturas desarmolla |a lermabea de inchision

5i acepta parlicipar an este estudio requericd responder una entievista semiestiuctirada gue tiene
por objative recoksclar informaciin por medio de preguntas guiadas, cuyo audio serd grabado con &l
fin de obbenar y registrar nformacion relevante desde su relato, por una onica vez.

Esta aclividad se efeciuard de manera personal en un Bempo esBpulado de 45-80 minulos en su
domicilio o su lugar de trabajo (univensidad) porf lo que no habrn costos de su pane asocades ala
investigacion. En caso conlraris e compensardn los gastos en gue usled haya incusido.

Eola invesligacion e imphea riesge algund para usled come particpante o informants. Su
participacitn es iolakmente Bbre v voluntata, v pedra abandonar b invealgacion sin necesidad da
dar ningon tipo de expleacitn o excusas y sin gue ello signifique algan perjuicio o consecuencia para
usiesd.

Agermis tendrd e derecho a no responder preguntas ai asi o estima comeniznbe.

Toda |a infarmacion que nos entregue sard confidencial (Se e asignard un codigo para manlensr &n
confidenciabiad su nombre), ussda dnicaments para |os fines de esta investigacion, y prolegda de
manera que eold ke vesligadores puedan scceder a ella. Los calos serdn custodiados por la
académica guia HKinesidloga Lorena Solomayor Sobe la cual guerdard la infermacidn en la
Universidad Metropolitana de Clencias de |a Educacion.

Campurs Macul | Av. José Pedro Alessandn 774, Buhoa, Santiago
Teléfonoo (56-2) 2417841 | Fam: (5&- .I}II-I'IIE'W | Correa electndnicoc WL
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Su participacion en este estudio no |e reportard beneficios personales, no obstante, los resultados
del trabsjo constituirdn un aporte & conocimiento en tomo al mejoramiento de la Inclusion de
personas en situacion de discapacidad auditiva y de fonacidn a través de un analisis critico de los
programas formativos de fas carreras de kinesiologia.

Si desea oblener una sintesis de los resultados de la  investigacion, para conocer, examinar y
aprobar las transcripciones finales, dichos resuflados seran enviados a la direccion electronica

Si tiene consultas respeclo de esta invesligacidn, puede contaclarse con la investigadora
responsable Lorena Sotomayor Soto al telfono 227562121 © a su correo  electronico

lorena.sotoma umce.cl

Para cualquier duda que se presente o si se vuineran sus derechos puede contactarse con el Comité
de Etica de la Universidad de Santiago de Chile al teléfono 227180293 o &l comeo sactrdnico
comiedecticafiusach.cl También puede solicitar mas informacidn sobre ka ética del proyecto en el
tedéfono 222412441 y en el correo edectronico eyvaluacion etica@umes o

Por medio del presente documento dedaro que se me ha informado lo antes indicado, y estar en
conocimiento del objetivo ded estudio “Una mirada desde la inclusion a la relacion
comunicacional en la atencion kinésica de personas en situacidn de discapacidad asociada a
trastornos auditivos y de fonacidn: Opiniones, experiencias y expectativas desde las
universidades estatales, profesionales clinicos y personas en situacion de discapacidad en
Ia Region Metropolitana de Chile™.

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de
este documento que reiters este hacho.
Aceplo participar en &l presente estudio:

Firma investigador(a) Nombre

Nombre Entrevistaco(a)
Firma investigador(a) Nombre
Firma Entrevistado(a)
Firma investigador(a) Nombre
Fecha: ! / )
Ciudad Dia Mes Ado

Campus Macud | Av. José Pedro Alessandri 774, Ruioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direcoion investigscion®gmes ol
Sitio Web Oitg re . . patie - 2

Shek -
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CONSENTIMIENTO INFORMADGO
Entrevista Semiestructurada — Estudiantes de la Camera de Kinesiologia

Usted ka sido invitadola) a paniciper en el estudio tiulads "Una mirada desde la inclusion a la
relacion comunicacional en la slencién kintsica de personas en siluacion de discapacidad
asociada a traslornos auditivos y de fonacidén: Opiniones, experiencias y expectalivas desde
las universidades estatales, profesionales clinicos y personas en situacién de discapacidad
&n la Regién Melropolitana de Chile”, 3 eargo de los estudiantes Cecilla Adriana Fiveros Weres,
Cristébal Gabriel Vilches Salas, Diego Ernique Vallejos Muficz v de la académeca guia Kinealdloga
Lorena Salomayor Solo, de la Universidad Metopeliana de Clencias de la Educacion,

El objetivo general de esta investigacion identificar la situacidn de |a lonmacidn de o8 Kinesidlogos
de las universidades estalales de la Region Mebopoltana de Chile, en relacidn a hesramientas
comunicalivas para la inclusidn de las personas en siluacidn de discapacidad audiliva y de Tonacisn
en |a atencitn kindsica. El objeliva especilico conacer y conlrastar |as opiniones, 1as expeiencias y
las expecialivas de esiudanies de Knesiologia de universsdades eslalales de la Regidn
Mebropolilana de Chile en relacion a los aspectos comunicacionales an & conlexio de la relaciin
lerapéutica con personas en situacion de discapacidsd asociadas a fastomos audtivos v de
fonacian.

Se le ha invitado en su calidad de estudiante de kinesiologia de cuarto afo curmcular o Superiorn que
panicipa o paricipd en aclividades axiracurriculanes refacionadas con |a carmera.

Si acepta parlicipar an este estudio requericd responder una entrevista semiestructurada que tiens
por objativo recoleclar informaciin por medio de preguntas guisdas, cuyo audio serd grabadao con el
fin de obtenar y registrar informaciin relevante desde su relato, por una Gnica vez.

Esia aclividad se eleciuard de manara Wﬂ &noun mﬂ HM."HEI de 45-80 minuios en su
domicilio o su lugar de estudios por ke que mo habedn costos de su parte asociades a la investigac o,
En caso conlrafic S8 CoMpensaran (o8  gastos en  que  usted haya  incumido,

Esta invesligacion ne imphica riesgo algune para usled como participante o infermante. Su
paricipacifn es iolalmente Ebe y voluntarna, y podrd shandonss b inveabgacion sin necesidad de
dar ningon tpo de expReacion o excusas y sin que allo signifique algon perjuicio & CoONSecUSncia para
usiesd.

Ademmids tendra & defecho a no responder pregunlas si 8si o estima convennle,

Toda la infarmacién que nos entregue serd confidencial (se le asignard un cidigo para manlener en
confidencisidad su nombre), wsada dricaments para los fines de ests investigasion, v protegds de
manera que solo los invesligadores puedan acceder a ella. Los dalos serdn custodiados por b
académica guia Kinesitloga Lorena Solomayor Sobe la cual guardard la informacin en la
Universidad Melropalitana de Clencias de |a Educacion.

Campurs Macul | Av. Jose Pedro dlessandn 774, Buhoa, Santiago
Telefonee (56-2) YT4134481 | Fax: |5l5 Ibllﬂlﬁﬂ | Lorren electrdnico: direccion. |nvﬂ‘t|qac|nn§ ce.cl
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Su participacidn en este estudio no le reportard beneficios personales, no obslante, los resultados
del trabsjo constiluirén un aporie al comocimiento en fomo al mejoramiento de la inclusion de
personas en situacion de dscapacidad auditiva y de Tonacion a iraves de un anadlisis crilico de s
programas farmalivos de las carreras de kinessologia.

Si desaa oblgner una sinlesis de log resullados de la invesBJAcion, para conoced, @xXaminar v
aprobar s tramscripciones finales, dachos resullados serdn emviados a la direction alectronica

5 tieme consullzs respecio de esta nvesligacidn, puede contaclarse con kB invesbigadora
responsabla Lorena Sotomayor Sata al leldons 22786121 o a su comes  electidnica
lorens. soloma urmnce.cl

Para cualqueer duda que s& pressnbe o 8i se vulneran sus derechos pusde cortaciane oon el Comité
de Elica 8 |a Universidad de Sanfiage de Chile al teléfons 227180293 o al comeo skeciisaico
comiledesticafiusach.cl También puede solicilar mas informacsdn sobre B élica del proyecto en e
tedéfono 222412441 y am &l onmao eecindnl oo evaliacion elicaf@iumes. o

Por mesdio ded I:H'EBEI"HH documenio decaro que s e ha inlormado lo anies indicado, ¥ esiar en
conocimienta del objelive del estudie “Una mirada desde la inclusidn a |18 relscidn
comunicacional en la atencitn kintsica de pereonas en siluacion de discapacidad asociada a
rastornos suditives y de fonacidm: Opiniores, sxperiencias y expectatives desde las
universidades estatales, profesionales clinicos y personas én situacion de discapacidad en
Ia Regidn Metropolitana de Chile™.

Manifieste mi interés de parbcipar en este esludio y declarn que he recibido un duplicado firmado de
aale dosumen s que reitera agbe hacha.
Aceplo participar en el presante estudio:

Firma investigadena) Membre

Firma Entreviatado]a)

Firma imvestigadena) Nombre

Firma investigadana) Nombre

Facha: ! ) !
Ciudad Dia Mes Afio

Campus Macwl | Av. José Pedro Alessandn 774, Bufoa, Santiago
Telefono: (56-2) X3413441 | Fax: |5 Irll-ﬂlﬁﬂ | Corren Elnl:tmnl:l:\: direccion. |rr\-'ﬁt|qa-c|m1§ ce.cl
Sitno 'Web bt K b ; i
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Anexo 3 Protocolo de accion en caso de desajuste emocional

é" & UNIVERSIDAD METROPOLITANA

2 DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCION DE INVESTIGACION

Protocolo de accion en caso de desajuste emocional de la persona
entrevistada, durante la entrevista

I.  GENERAR AMBIENTE PROPICIO PARA LA ENTREVISTA:
Se dispondra de todo lo necesario, a juicio de los entrevistadores, para otorgar a la persona
entrevistada, la mayor comodidad y privacidad durante la entrevista. También se tendran en
consideracion las peticiones de la persona entrevistada referente a lo mismo, generando asi
un ambiente propicio y confortable para realizar la entrevista.

Il.  DETENCION DE LA ENTREVISTA O PREGUNTA
En base a la observacion y juicio de los entrevistadores acerca del comportamiento de la
persona durante la realizacion de la entrevista, se detendra la entrevista o se evadira la
pregunta o tema si se llegase a presentar alguna de las situaciones enumeradas a
continuacion, dandole la opcion a la persona de continuar o detener la entrevista.

Las razones de detencién de la entrevista o de la pregunta en cuestién, incluyen las
siguientes:

1.-Evidente desajuste emocional de la persona entrevistada, producto de las preguntas
realizadas por los entrevistadores.

2.-Evidente incomodidad de la persona entrevistada ante la situacién dada.

3.-Evidente estrés de la persona entrevistada, independiente de la causa.

4.-Negacion declarada por parte de la persona entrevistada frente a tocar algin tema
consultado por los entrevistadores.

5.-Negacion declarada por parte de la persona entrevistada frente a continuar con la
entrevista.

Il.  REITERACION DE LOS DERECHOS COMO PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION Y LIBRE ABANDONO:
En caso de presentarse una de las situaciones antes enumeradas, se recordard que la
participacion es totalmente libre y voluntaria, y que podra abandonar la entrevista sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algun perjuicio
0 consecuencia para la persona entrevistada.
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