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El presente proyecto de investigacion presenta una mirada
Cualitativa, se selecciona la Fenomenologia como método de
la investigacién y para el proceso investigativo se toma como
referencia la propuesta desarrollada por Gregorio Rodriguez
Gobmez, Javier Gil Flores y Eduardo Garcia Jiménez (1999),
al realizar la investigacion bajo la estrategia de Estudio de
caso.
Metodologia

De este modo, esta metodologia plantea cuatro fases que
permiten orientar la presente investigacion:

l. Fase preparatoria

. Fase de trabajo de campo
I1l.  Fase analitica

IV.  Fase informativa




Se usa como técnica de recoleccion de la informacion y
muestra la encuesta, una de tipo descriptiva y otra de tipo
cerrada.

En cuanto a la poblacion, para el desarrollo del estudio de
caso se tuvo en cuenta los procesos participativos
desarrollados en la Asociacion de Usuarios de la UMHES
Santa Clara de Bogot4, la cual trabaja conjuntamente con
otras 11 formas de participacién ciudadana y comunitaria
(Entre Asociacion de Usuarios y COPACOS) de las unidades
prestadores de servicios de salud que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S. E en
Bogota

Conclusiones

Participar en los procesos del sistema de salud colombiano
facilita la identificacion de las necesidades de la poblacién
frente al acceso a los servicios. Si bien se han desarrollado
varias estrategias por parte de instituciones como el INSOR y
FENASCOL, estas no se han ampliado a todas las formas de
participacion en las cuales la poblacion con discapacidad
auditiva puede ejercer su rol participativo y promover la
defensa de sus derechos.

En ese sentido, se espera que con el presente documento se
cree una reflexion en torno a la necesidad de tener en cuenta
todas las voces al momento de llevar a cabo proyectos en
escenarios de participacion, en este caso en particular, para
las formas de participacién en salud, ya que, si se quieren
crear entornos incluyentes, se debera contar con la percepcion
que tienen las personas que ya hacen parte de las
organizaciones, permitiendo que por su incidencia en las
instituciones sean multiplicadores de conocimientos y
experiencias.

Aunque las necesidades manifestadas por la Asociacion
parezcan obvias, permitieron dar una mirada que dentro de
los estudios realizados sobre la participacidn de las personas
con discapacidad auditiva no se habian desarrollado, y es el
poder destacar que, pese a que se estén llevando de manera
progresiva estrategias pedagogicas a la poblacién sorda,
también es necesario llevar estas a toda la ciudadania. Como
se dijo anteriormente, dejar de buscar que la poblacion con
discapacidad se incluya a los escenarios de las personas
oyentes, y que en cambio la poblacion oyente genere espacios
de inclusién para la poblacion sorda.

De otro lado, se espera que las instituciones prestadoras de
servicios de salud identifiquen las falencias que se han

presentado al interior de las formas de participacion para la
promocion de la participacion de la poblacion no oyente, y




asi, que, en sus planes de trabajo anual, se pueda establecer
en la agenda procesos de sensibilizacién y capacitacion en
torno a la discapacidad.

Como se destaco en el desarrollo del documento, no se
buscaba sefialar aspectos negativos de la poca participacion
de la poblacion sorda en estos espacios, por el contrario, se
pretendia ver como las necesidades educativas pueden surgir
de cualquier escenario, y mas aun, de los escenarios en los
cuales la exigencia de derechos se debe dar en términos de
igualdad sin distincién de las condiciones particulares de cada
ciudadano.

Finalmente, este documento sirve como base para la creacion
de estrategias pedagdgicas institucionalmente que aporten al
fortalecimiento de la divulgacion de la informacion, las
competencias ciudadanas y la convivencia con todas las
personas que buscan hacer de la participacion ciudadana un
proceso incidente en la calidad de vida de los colombianos.
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1. Introduccién

La inclusion de las personas con discapacidades ha sido un tema de discusién en
diferentes espacios politicos, sociales y académicos, que han llevado a la sociedad en general
a abrir escenarios en los cuales no solo se permita contar con la presencia de esta poblacion,
sino que ademas se propicien los elementos para puedan ser actores en la toma de decisiones

y construccion de politicas democréticas e incluyentes.

En ese sentido se puede destacar que el potenciar la participacion a través de una mayor
accesibilidad a la informacion y a los procesos que se llevan a cabo, permitira a las personas

exigir y hacer uso de sus derechos en la vida politica y publica.

Un ejemplo de ello son los acercamientos a lengua de sefias que se han venido
desarrollando en diferentes instituciones como una formacion complementaria a los procesos
de inclusién que se vienen incentivando en diferentes contextos, pese a esto, el alcance de
esta formacion no se ha extendido a todos los escenarios en donde interactia de forma
constante esta poblacion, como lo son los servicios de salud en donde esta forma de inclusion
no se ha tenido en cuenta en su totalidad, pese a que este es uno de los ambitos en los cuales
las personas con discapacidades tienen mayor relacién, ya que sus necesidades de salud

exigen que permanentemente se encuentren en constante interaccion con estos servicios.

Entonces, al hablar de la garantia de los derechos en la vida politica y publica en salud,

un reporte detallado del Instituto Nacional para Sordos - INSOR (2018) destaca que:



Respecto de los derechos y deberes en salud, el 81% de la poblacion no tiene
informacidon sobre la Asociacién o Liga de usuarios de su EPS; el 88% no ha recibido
informacidn sobre la eleccion de representantes de usuarios en Asociacién o Liga de
usuarios de su EPS y el 91% nunca ha sido invitado a reuniones informativas o

rendicién de cuentas de su EPS. (pag.55)

De ahi la importancia que, al interior de las instituciones de salud, se garantice a través
de las formas de participacion ciudadana en salud (Asociacion de Usuarios y Comités de ética
hospitalaria) la participacion de personas con discapacidad, fortaleciendo asi los escenarios

de atencion de calidad y la humanizacion frente al acceso al Derecho a la salud.

De esta forma, para el presente proyecto de investigacion se define como problemaética
las necesidades educativas que se presentan al hacer mas incluyentes los procesos de
participacion ciudadana en salud con la poblacidn sorda, en este caso puntual, en la
Asociacion de Usuarios de la Unidad Médica para Hospitalizacion Especializada Santa Clara

en Bogota.

En ese sentido, para dar respuesta al objetivo de esta investigacion, se presenta un
abordaje teorico de conceptos, los antecedentes que contextualizan la tematica a tratar y se
lleva a cabo la aplicacion de instrumentos a la poblacion objeto con el fin de a través de una
metodologia de estudio de caso, analizar y reflexionar en torno a las barreras educativas que
se presentan al interior de las formas de participacién ciudadana en salud y que impiden la
inclusion y la garantia de los derechos de participacion de las personas con discapacidad
auditiva pese a la existencia de varias herramientas y avances tecnoldgicos hoy no

disminuyen esa brecha comunicativa entre una sociedad oyente y no oyente.



Finalmente, como resultado de la investigacion a partir del analisis bibliografico y de
los datos arrojados de las encuestas realizadas, se proponen algunos lineamientos
conceptuales para establecer procesos de participacion inclusiva en la Institucion,
permitiendo asi que este proyecto sirva como una base para la creacion de propuestas en
todas las instancias de participacion que reconozcan la necesidad de crear una sociedad mas

incluyente y justa.

2. Justificacion

La importancia que la participacion ciudadana juega en las instituciones publicas va
mas alla de ser de cumplimiento normativo, estos espacios se han consolidado tanto para el
ciudadano como la institucidn en escenarios en los que se pueden desarrollar en conjunto
planes de mejora que favorecen directamente la calidad de vida de los ciudadanos y la

garantia de sus derechos politicos.

En este caso, realizar un proceso investigativo acerca de la importancia que juega la
inclusion al interior de las formas de participacion ciudadana en salud nace del interés de
fortalecer estos escenarios hacia la humanizacion en el acceso al Derecho a la salud de las
personas con discapacidad, dado que dentro de estas organizaciones institucionales no hay
conocimiento sobre la discapacidad auditiva y los procesos de aprendizaje que se crean en
torno a esta poblacion, las cuales gracias a varias herramientas y avances tecnolégicos hoy

disminuyen esa brecha comunicativa entre una sociedad oyente y no oyente.



De esta forma, el presente trabajo vinculado a la linea de investigacion denominada
Visibilidad, Gestion del Conocimiento y Educacion Inclusiva, busco reflexionar en torno a las
necesidades educativas tanto de las instituciones como de los ciudadanos que pertenecen a las
formas de participacion en relacion a la interaccion con personas con discapacidades
auditivas, para este caso concreto, el de las personas con discapacidad auditiva que acceden a

los servicios prestados en la UMHES Santa Clara.

Se busca asi que en estos escenarios se logren establecer espacios de conciencia,
reconocimiento y respeto por la diversidad de todos los sujetos que acceden a los servicios de
salud, quienes en escenarios inclusivos pueden potenciar sus capacidades y aportar a la
apuesta de una sociedad que reconoce las diferencias como oportunidades y no como

barreras.

2.1.Definicion del problema

Impulsar la participacion en salud se ha consolidado como una accion politica para
garantizar las decisiones publicas en salud a favor de las necesidades sociales de toda la

poblacion.

Esta medida ha sido acogida por varias naciones desde mediados de los afios cuarenta,
entre las cuales se han destacado acciones comunitarias realizadas en China, Indonesia,
Estados Unidos, Inglaterra, Cuba, México, Costa Rica e incluso Colombia, por lo que “a
partir de ese momento comenzaron a hacerse publicas las experiencias de participacion

comunitaria que se venian desarrollando en diferentes lugares del mundo, en ellas se ponian



de manifiesto las distintas formas de asumir la participacion social” (Sanabria Ramos, 2004,
pég. 2)

Ante ello, organizaciones de talla mundial han establecido marcos legales que obligan a
las naciones a establecer escenarios en los cuales las agrupaciones sociales intervengan
autbnomamente y con herramientas de control social directamente en el desarrollo de
programas que contribuyen a mejorar la salud de la poblacién. Por lo que, en el marco de las
propuestas actuales, la Organizacién Panamericana de la Salud incorpora una definicion que

permite determinar el impacto que tendra la participacion en la sociedad actual.

De acuerdo a ello, se entiende que la participacion social en salud “comprende las
acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la realidad,
identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades
en materia de salud, de una manera deliberada, democratica y concertada” (Yusimy, 2008,

pag. 64).

Ajustandose a estas perspectivas, en Colombia la participacion ciudadana es tal vez uno
de los ejercicios mas importantes que se desarrollan en torno a la democracia, es decir que
participar a traves de las diferentes formas establecidas constitucionalmente se ha convertido
en una de las garantias que poseen la ciudadania para la exigencia de los derechos de los

cuales son acreedores.

En el caso de las formas de participacion ciudadana en salud establecidas en el pais,
estas poseen un rol importante en torno a la exigencia del derecho a la salud al representar al

interior de las instituciones los intereses y necesidades de los usuarios del sistema de salud



colombiano, el cual se ha convertido en uno de los sectores en los cuales se vulneran

constantemente los derechos de los colombianos (Ocampo Salazar, 2016).

Pese a ello, es evidente que en la actualidad existe una débil organizacion y
participacion social debido a altos niveles de desconfianza y la escasa dinamizacion al
interior de los escenarios por encontrarse sujetos a instancias burocraticas y clientelistas que
de una forma u otra orientan la participacion inicamente hacia sus intereses particulares, es
decir que “el contraste en la manera en la que burocracia y ciudadania se aproximan a la
participacion muestra que el involucramiento de los ciudadanos implica retos y costos
potenciales pero que también puede aportar beneficios en términos de apoyo a ciertas

politicas y programas que de otro modo fracasarian” (Diaz Aldret, 2017, pag. 355).

Al clientelismo se suman las conductas corruptas y la creciente desconfianza de la
ciudadania en la politica y los politicos, abriéndose asi un abismo entre el ciudadano y la
esfera publica, que de entrada constituye una poderosa barrera a la participacion, pues se la
asocia ademas con la politica y esto conduce a su estigmatizacion (Velasquez & Gonzélez,

2003).

Desde 2008 hasta hoy la Procuraduria ha recibido 1.154.000 tutelas en materia de salud,
una cifra con la que se constata que la puerta de entrada de los usuarios al sistema es la via
judicial (UN Periddico Digital, 2018). Lo que destaca que, aungue se cuente con una
representacion de la ciudadania, las formas de participacidn alin poseen algunas barreras que
en el marco de la ley no estan permitiendo garantizar el Derecho a la Salud a la poblacion
colombiana, y que indirectamente afectan también a sectores poblacionales ya vulnerables

como lo son las personas con discapacidades sensoriales.



El observatorio social del Instituto Nacional para Sordos en su informe Procesos de
participacion ciudadana y democrética de personas sordas (Instituto Nacional para Sordos -
INSOR, 2018), destacd que uno de los temas que mas se discute y que, por consiguiente,
fomenta el tema de la participacion ciudadana es en relacion al tema de la barrera al acceso a
la salud, en donde a través de varios testimonios se refleja la preocupacion de esta poblacién
al encontrar aun falencias en el sistema del cual se requiere acompafiamiento constante, aln
mas cuando se convierte en uno de los sectores en los que hay menor incidencia de

participacion por parte de esta poblacion.

El Instituto Nacional para Sordos - INSOR (2018) destaca entonces que respecto de los
derechos y deberes en salud, el 48% no los conoce; 55% tampoco conoce sobre las
diferencias entre los regimenes subsidiado y contributivo; 81% no tiene informacion sobre la
Asociacion o Liga de usuarios (Formas de participacion en salud) de su EPS; el 88% no ha
recibido informacion sobre la eleccion de representantes de usuarios en Asociacion o Liga de
usuarios de su EPS y el 91% nunca ha sido invitado a reuniones informativas o rendicion de

cuentas de su EPS (pag.55).

En ese sentido, la debilidad e inestabilidad de las organizaciones y los espacios de
participacion exigen fortalecimiento y difusion de saberes que faciliten el acceso de
diferentes grupos poblacionales y mejoren las capacidades organizativas, promoviendo que
las instituciones que tienen un contacto directo con las poblaciones no se conviertan una
barrera en si mismas, sino que puedan facilitar el pleno desarrollo e integridad de las personas

con alguna discapacidad, en este caso las personas con discapacidad auditiva.



Tomando algunos de los planteamientos de Torres (2001), se debe destacar que la
participacion debe involucrar a todos los actores y darse también en los diversos &mbitos y
dimensiones de lo educativo, implicando asi la creacion de una estrategia de participacion
social anclada dentro de la propia politica educativa a fin de asegurar las condiciones y los

mecanismos para hacer efectiva dicha participacion .

De acuerdo a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta problema que guia la
investigacion: ¢cuales son las necesidades educativas de los miembros de la Asociacion de
Usuarios de la UMHES Santa Clara (Bogota) que limitan la inclusion de las personas con

discapacidad auditiva en instancias de participacion ciudadana en salud?



3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Identificar las necesidades educativas de los miembros de la Asociacion de Usuarios de
la UMHES Santa Clara que limitan la inclusion de las personas con discapacidad auditiva en

el ejercicio participativo al interior de la Asociacidn.

3.2.0bjetivos especificos

I.  Establecer cuéles son los conocimientos y herramientas que poseen los miembros de
la Asociacion de Usuarios de la UMHES Santa Clara para promover la participacion
de las personas con discapacidad auditiva

I1.  Describir las barreras educativas que se definen al interior la Asociacion de Usuarios
de la UMHES Santa Clara que impiden las garantias de los derechos de participacion
de las personas con discapacidad auditiva

I1l.  Reflexionar sobre las alternativas a las necesidades expresas la Asociacion de
Usuarios de la UMHES Santa Clara en cuanto a las barreras que limitan el ejercicio

participativo de las personas con discapacidad auditiva
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4. Marco teérico

4.1. Antecedentes de investigacion

En el afio 2011, Munoz Baell , Ruiz Cantero, Alvarez Dardet, Ferreiro Lago, & Aroca
Ferndndez (2011, pags. 72-78) desarrollan un trabajo que se titula “Comunidades sordas:
(pacientes o ciudadanas?” este proyecto tiene como objetivo comprender la naturaleza y el
significado de la adopcion de la nueva perspectiva de la discapacidad, su coherencia con el
nuevo marco de la legislacion en materia de derechos de las personas con discapacidad
auditivas en particular, y las implicaciones en las politicas y practicas de promocion de la

salud de la comunidad sorda que se desarrollen en Espafia durante los proximos afios.

Para el desarrollo de la investigacion mencionada, se tuvo en cuenta seis experiencias
en diferentes paises que analizadas a través de sus objetivos y acciones desarrolladas,
sirvieron de ejemplos significativos de buenas practicas en la materia, entre las cuales se
incluyen organizaciones entre las comunidades sordas y el sector de la salud, capacitacion en
materia de salud de las personas usuarias de lenguas de sefias, la formacion de distintos
profesionales de la salud sobre la cultura y la lengua de las personas sordas, la formacién de
especialistas sordos como futuros investigadores y profesionales de la salud, y servicios de

salud mas accesibles mediante el uso de estas lenguas.

El estudio arroja como resultado y propuesta que la clave esta en la capacidad de
todos los sectores sociales para llevar a la préactica la esencia de estas medidas tomadas ya en
otros paises, teniendo en cuenta que el acceso a la lengua es una condicién indispensable de

los ciudadanos para el disfrute de muchos derechos humanos fundamentales.
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De otro lado, realizando una revision en el territorio nacional, El Instituto Nacional
para Sordos INSOR, a traves del Observatorio Social, viene desarrollando desde el afio 2017
una serie de publicaciones que buscan dar cuenta de “las condiciones de vida de la poblacién
sorda del pais, de las situaciones bajo las cuales acceden a diferentes servicios y del grado de
cumplimiento de sus derechos, los invitamos a llenar las siguientes encuestas sobre sus
percepciones frente a los temas mencionados” (Instituto Nacional para Sordos - INSOR,

2017).

Estos documentos son producto de unos analisis realizados a través de la aplicacion de
dos encuestas: sobre las barreras en el acceso al derecho a la salud y sobre sobre los espacios
de participacion ciudadana de la poblacidn sorda para el empoderamiento de sus derechos, sin
embargo, no existen otros documentos referentes a esta tematica, resultan ser los Unicos que
dan cuenta de las barreras que posee la poblacion con discapacidad auditiva al momento de

ejercer sus derechos civiles y politicos a nivel general.

Estos andlisis permiten ampliar un poco la vision acerca de la participacion ciudadana
de este grupo, pese a ello no se realiza una profundizacion en términos de la participacion en
las instituciones prestadoras de servicios de salud, aun cuando estos informes afirman que es

uno de los sectores en los cuales se vulneran mayormente los derechos a la poblacion sorda.

Como lo afirma Laura Williamson en “Patient and Citizen Participation in Health:
The Need for Improved Ethical Support»2014) es probable que los ciudadanos estén
familiarizados a la participacion en salud simplemente ejerciendo su rol como pacientes y
promoviendo su autocuidado, de ahi la importancia de ampliar su participacion en la

busqueda de un bien publico (pag.7).
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En ese sentido, es importante destacar que el ejercicio del derecho politico mediante
procesos sociales, posibilita la intervencion autonoma de los ciudadanos y ciudadanas, que
independientemente de su ciclo-vital, sus condiciones fisicas, su diversidad étnica, sexual y
cultural, hasta como su participacion en organizaciones, les permite reconocerse como sujetos
de derechos, con plena posibilidad de exigir y contribuir a la garantia, proteccion y restitucion
de los mismos, de la equidad con justicia social y por lo tanto de caracter deliberante e
incidente en la construccion de lo publico, en este caso la exigibilidad por el derecho a la

salud.

Es decir que, a través de la participacion y la inclusion de todos los actores sociales, se
aporta al mejoramiento de las condiciones de vida de una comunidad, sin perder de vista la
orientacion en la consecucion de metas, interés y objetivos en comdn, entendiendo que es un
proceso por medio del cual los individuos transforman su entorno de acuerdo a sus propias
necesidades y las de su comunidad, y que asi mismo contribuyen conscientemente y

constructivamente en el proceso de desarrollo de la sociedad.

Este proceso se debe ver promovido ain mas en los grupos poblacionales mas
vulnerables, como por ejemplo las personas con discapacidad, quienes como sujetos de
participacion pueden decidir sobre las decisiones de sus necesidades a través de la
formulacion de estrategias y adopcion de medidas requeridas. “La participacion en la vida
politica y publica es un derecho consagrado en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, y por tanto es un derecho fundamental cuyo pleno ejercicio debe
protegerse y garantizarse en cualquier circunstancia” (Instituto Nacional para Sordos -

INSOR, 2018, pag. 1).
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4.2. Marco conceptual

4.2.1. Sujetos de la Participacion.

El Ministerio de Educacion Nacional (s.f) afirma que todas las personas que
hacen uso de mecanismos formales y no formales para intervenir en la formulacion de
politicas publicas son sujetos de la participacion. Es decir, los protagonistas de la

participacion ciudadana como miembros de distintas instancias.

Destaca ademas que existen dos categorias de agentes participativos. De un
lado, los que actuan como representantes de sectores especificos, tales como las Juntas
Administradoras Locales, los Concejos Municipales, entre otros, y la segunda
categoria, es la de ciudadanos y ciudadanas, que directamente intervienen en
escenarios publicos para informarse, opinar, presentar iniciativas, fiscalizar la gestion
publica o tomar decisiones. En este caso se trata de participacion directa, como, por

ejemplo, foros educativos municipales, audiencias publicas, etc. (pag. 2)

4.2.2. Niveles de participacion.

Los niveles de participacion se definen a partir del “conjunto de acciones que
despliegan diversos sectores comunitarios, en la busqueda de soluciones a sus
necesidades especificas... esta ligada al desarrollo comunitario de un sector o un
grupo comunitario y tiene como eje el mejoramiento de las condiciones de vida en la

comunidad.” (Asociacion de proyectos comunitarios, 2005, pag. 7)

Asi mismo, para poder evaluar los niveles de participacién se debe tener en
cuenta la capacidad de Auto-gestion, la cual, como define Gonzalez Mazuelo (2001)

“implica responsabilidad, respeto mutuo, riesgo compartido en las decisiones e
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intercambio entre iguales que trabajan hacia una meta comin” (pag.10), por lo cual es
importante tener claro que la autogestion no se limita solamente a la planeacion de un
proyecto en general, sino que requiere la toma de decisiones frente a su
implementacion, su financiacién y la evaluacion de los procesos que conlleven al

desarrollo del proyecto.

Es importante destacar que aunque exista un alto nivel de autogestion y
organizacion entre los sujetos de participacion, no se deben dejar de lado las
instituciones que contribuyen en el desarrollo y reconocimiento de los procesos
comunitarios, es decir que estas organizaciones le dan legitimidad y un caracter unico,
distinguiendo entre algunas de estas a las instituciones educativas, las Juntas de
Accion Comunal, grupos de madres comunitarias, instituciones religiosas y de salud,

grupos artistico — culturales, entre otras.

4.2.3. Participacion Comunitaria en Salud.

Si bien el concepto de participacion comunitaria en salud ha sido valorado
desde varios puntos de vista al ser tema de discusion en los distintos organismos
internacionales de salud, Bang (2014) citado por Blanddn Lotero y Jaramillo Mejia
(2018, pag. 104) afirma que las diferentes maneras de entender la participacion en
salud han respondido, histéricamente, a intereses diversos y contradicciones en el

campo de la salud.

Por lo tanto, las autoras definen que la participacion comunitaria en Salud
“puede entenderse como un fendmeno social dinamico, en constante redefinicion, que

se presenta de acuerdo a la forma en que los diversos actores del campo social han
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querido dotarla de sentido y de contenido” (Blandén Lotero & Jaramillo Mejia, 2018,

pag. 104).

Se busca entonces velar por la defensa del derecho a la salud, teniendo en
cuenta aspectos como la organizacion y la planificacién en funcién del control social,
de esta manera la participacion se puede dar a través de las distintas formas de
participacion social en salud establecidas en la Decreto 1757 de 1994 y otros marcos

normativos nacionales.

4.2.4. Formas de participacion ciudadana en Salud.

Como se mencioné anteriormente, el Ministerio de Salud Colombiano a través
del Decreto 1757 de 1994 y consideracion del Articulo 49 de la Constitucion Politica
de Colombia establecen la obligatoriedad de involucrar a la comunidad en los
procesos e instituciones que presten servicios de salud, es por eso que se establecen
las modalidades y las formas de participacion social en la prestacion de los servicios
de salud. Se destacan entre estas las siguientes formas:

I.  Comités de participacion comunitaria, “establecidos por las
disposiciones legales como un espacio de concertacion entre los
diferentes actores sociales y el Estado” (Decreto 1757, 1994, art.7).

Il.  Alianzas o Asociaciones de usuarios, definida como una “agrupacion
de afiliados ... que velaran por la calidad del servicio y la defensa del
usuario” (Decreto 1757, 1994, art.10).

1. Comités de ética hospitalaria, si bien no tienen una definicién
establecida en la normatividad, tienen como funcién primordial

“propender por la humanizacién en la atencidn a los pacientes y
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garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio

publico de salud” (Decreto 13473, 1991, art.1).

Es decir, que todos los ciudadanos colombianos, sin distincion de su tipo de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud pueden ejercer su derecho
a participar politicamente a través de estas figuras en las decisiones que se tomen en
torno al sector de la salud. Se debe destacar que los procesos de participacion en estas
instituciones suelen llevarse a cabo por aquellos quienes sus condiciones los llevan a
sentir ain mas las falencias del sistema, es decir que en su mayoria los miembros de
estas formas suelen ser personas mayores, cuidadores de algun paciente o personas

con discapacidades (mayormente con discapacidades fisicas o sensoriales).

4.2.5. La Participacion de personas con discapacidad.

A propésito de este tema, el Ministerio de Interior (s.f.) ha destacado que la
movilizacion de las personas con discapacidad, ademas de enmarcarse dentro de los
derechos civiles de todos los colombianos, es un compromiso del pais en dar
cumplimiento a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
es decir que se disminuye la vulnerabilidad de este grupo poblacional en la medida
que participan en lo toma de decisiones que les afectan, siendo propositivos para
trabajar en equipo con gobernantes en la construccién y puesta en marcha de politicas

publicas incluyentes.

Sin embargo, esto dista mucho de la realidad, como refleja la siguiente cita tomada del

INSOR (2018):
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“la garantia en el ejercicio de los derechos politicos es una de las deudas del Estado
colombiano con la poblacién sorda... ya que la condicidn de ser sordo, restringe el
acceso a la informacion y con esto, se debilitan los procesos de participacion en los

diferentes contextos” (pag.5)

4.2.6. La Participacion de personas con discapacidad auditiva.

Referente al titulo de este apartado, el Instituto Nacional para Sordos destaca que:
“Pese a los avances que hasta ahora han alcanzado las personas sordas en esta
materia, en Colombia ain quedan muchas barreras por eliminar para que esta
poblacion ejerza plenamente este derecho y en igualdad de condiciones que los
demas ciudadanos. Esto implica la realizacion de diversos ajustes en virtud de
las particularidades linguisticas de esta poblacion, lo que a su vez solo podra
lograrse tras superar creencias erroneas y con el compromiso decidido de un

sin nimero de actores sociales” (INSOR, 2018, pag.1)

Como se destaco anteriormente, el Instituto Nacional para Sordos - INSOR
(2018) respecto a los derechos y deberes en salud informa que el 48% no los conoce;
55% tampoco conoce sobre las diferencias entre los regimenes subsidiado y
contributivo; 81% no tiene informacion sobre la Asociacién o Liga de usuarios de su
EPS; el 88% no ha recibido informacion sobre la eleccion de representantes de
usuarios en Asociacién o Liga de usuarios de su EPS y el 91% nunca ha sido invitado

a reuniones informativas o rendicion de cuentas de su EPS.

Lo que deja en evidencia que para determinar el goce efectivo del derecho a la

salud también va determinado en la medida en que la poblacion con discapacidad
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auditiva tenga un acceso adecuado a la informacion sobre la prestacion de los

servicios y puedan incidir de forma participativa en las formas en que se estan dando

estas condiciones.

4.2.7. Discapacidad auditiva.

Este concepto hace referencia a la pérdida o ausencia de la audicién, sin embargo,

para ampliar este concepto se toma como referente la Ley 982 de 2005, por la cual se

establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para las personas

sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones, asi:

"Hipoacusia”. Disminucion de la capacidad auditiva de algunas

personas, la que puede clasificarse en leve, mediana y profunda.

e Leve. La que fluctia aproximadamente entre 20 y 40 decibeles.

e Mediana. La que oscila entre 40 y 70 decibeles.

e Profunda. La que se ubica por encima de los 80 decibeles y
especialmente con curvas auditivas inclinadas.

"Hipoacusico". Quienes sufren de hipoacusia.

"Comunidad de sordos". Es el grupo social de personas que se

identifican a través de la vivencia de la sordera y el mantenimiento de

ciertos valores e intereses comunes y se produce entre ellos un

permanente proceso de intercambio mutuo y de solidaridad. Forman

parte del patrimonio pluricultural de la Nacion y que, en tal sentido, son

equiparables a los pueblos y comunidades indigenas y deben poseer los

derechos conducentes.

"Sordo". Es todo aquel que no posee la audicidn suficiente y que en

algunos casos no puede sostener una comunicacion y socializacion
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natural y fluida en lengua oral alguna, independientemente de cualquier
evaluacion audiométrica que se le pueda practicar.

"Sordo sefiante”. Es todo aquel cuya forma prioritaria de comunicacion
e identidad social se define en torno al uso de Lengua de Sefias
Colombiana y de los valores comunitarios y culturales de la comunidad
de sordos.

"Sordo hablante". Es todo aquel que adquirié una primera lengua oral.
Esa persona sigue utilizando el espafiol o la lengua nativa, puede
presentar restricciones para comunicarse satisfactoriamente y puede
hacer uso de ayudas auditivas.

"Sordo semilingtie”. Es todo aquel que no ha desarrollado a plenitud
ninguna lengua, debido a que quedd sordo antes de desarrollar una
primera lengua oral y a que tampoco tuvo acceso a una Lengua de
Sefias.

"Sordo monolingue". Es todo aquel que utiliza y es competente
lingliistica comunicativamente en la lengua oral o en la Lengua de
Sefias.

"Sordo bilinglie". Es todo aquel que vive una situacion bilingie en
Lengua de Sefias Colombiana y castellano escrito u oral segun el caso,
por lo cual utiliza dos (dos) lenguas para establecer comunicacién tanto
con la comunidad sorda que utiliza la Lengua de Sefias, como con la

comunidad oyente que usa castellano.
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4.2.8. Participacion incluyente.

Destacando todo lo anterior, se puede denotar que reunir las condiciones para
la ampliar la participacion de las personas con discapacidad auditiva no se puede
reducir Unicamente al hecho de convocarlos o invitarlos a los espacios, si bien este es
el primer paso, se necesita que el entorno se adapte a las condiciones de esta
poblacién, mas no que las personas con la discapacidad se adapten a las condiciones
de los demés ciudadanos. Esta afirmacion se complementa con la siguiente
descripcion del INSOR (2018), ejemplificando lo que en este contexto se puede

definir como Participacion incluyente:

“Esto implica la realizacion de diversos ajustes en virtud de las
particularidades linguisticas de esta poblacion, lo que a su vez solo podra
lograrse tras superar creencias erroneas y con el compromiso decidido de un

sin nimero de actores sociales” (pag. 1).

En un analisis sobre el derecho al voto, realizado en Boletin No. 2 del INSOR:
Derribando barreras para la participacion de la poblacion sorda en la vida politica y
publica: la experiencia internacional y los retos de Colombia (2018), se destaca que:

“es importante que se tenga en cuenta que un gran nimero de sordos en

Colombia son usuarios de la Lengua de Sefias Colombiana, de manera que la

informacion sobre las propuestas de los candidatos y demas aspectos

relevantes -previo y durante un evento electoral- deben entregarse en esta
lengua, pues solo eliminando las barreras lingiisticas existentes, la toma de

decisiones se hara -en la medida de lo posible- de manera auténoma y

responsable”(pag.7).
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Asi mismo, debe suceder en todos los espacios y los mecanismos que
propicien la participacion ciudadana, puesto que el tener en cuenta las
condiciones linglisticas de las personas con discapacidad auditiva (sea
semilingiie o sefiante) permitira que la participacion sea incidente, y que en esa
medida las decisiones que se tomen garanticen los derechos civiles y politicos

de todos los integrantes de las formas de participacion.

Es importante destacar entonces, que “para este grupo, es necesario
generar material electoral y procedimientos de facil comprension” (Instituto
Nacional para Sordos - INSOR, 2018, pag. 7), y que se garantice por medio
del Estado que tanto las personas que poseen y no poseen una discapacidad
auditiva tengan los medios para garantizar una comunicacion efectiva, ya que
las barreras educativas no se han presentado Unicamente hacia la poblacién
sorda, sino que a la poblacion en general se le ha limitado el derecho de hacer

uso de la lengua de sefias colombianas como una segunda lengua.
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5. Aspectos metodologicos

El presente proyecto de investigacion presenta una mirada cualitativa, la cual, afirman
Denzin y Lincoln (2005), “consiste en un conjunto de practicas interpretativas y materiales
que hacen visible el mundo” (pag. 3). Por lo cual se pretende reconocer, describir las
realidades y las cualidades de los sujetos que se encuentran vinculados a las formas de
participacion ciudadana en salud, teniendo en cuenta que, a partir del desarrollo de la
investigacion cualitativa, se puede comprender y profundizar cada uno de los casos, puesto
que permitira explorarlos desde sus contextos y la relacion con el mismo, captando y

reconstruyendo el significado que brinda cada uno a su labor y sus conocimientos en el area.

Partiendo de lo anterior se selecciona la Fenomenologia como método de la
investigacion, teniendo en cuenta que esta busca conocer los significados que los individuos
dan a su experiencia, lo importante es aprehender el proceso de interpretacion por el que la
gente define su mundo y actiia en consecuencia. “El fenomenologo intenta ver las cosas
desde el punto de vista de otras personas, describiendo, comprendiendo e interpretando”
(Bolivar, 2014, pag. 2) , es decir que a partir de interrogar la experiencia las formas de
participacion ciudadana en salud, se podra entender el verdadero significado de este
fendmeno, posibilitando ir mas alla de la aplicacion del instrumento de recoleccion de la

informacion y la observacion.

Esta mirada articula de manera coherente los objetivos planteados para esta
investigacion ya que al narrar, determinar y establecer las préacticas, saberes y experiencia se

puede llegar a un proceso de comprension e interpretacion de los significados.
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En ese sentido, para el proceso investigativo, se toma como referencia la propuesta
desarrollada por Gregorio Rodriguez Gomez, Javier Gil Flores y Eduardo Garcia Jiménez
(1999), en Metodologia de la investigacion cualitativa, donde establecen cuatro fases que
intentan responder a los topicos planteados en la investigacion bajo la estrategia de Estudio
de caso, las cuales facilitan la identificacion de las necesidades de la Asociacion de Usuarios
de la UMHES Santa Clara para que limitan la inclusién de las personas con discapacidad

auditiva en la participacion ciudadana en salud

De acuerdo a ello, se retoma el Estudio de Caso “como estrategia de disefio de la
investigacion que al tomar como base el marco teorico desde el que se analiza la realidad y
las cuestiones a las que desea dar respuesta, permite seleccionar los escenarios reales que se
constituyen en fuentes de informacion” (Rodriguez Gémez, Gil Flores, & Garcia Jiméenez,
1999) para comprender y descubrir nuevos significados, asi mismo, como un proceso en la
cual se utilizan las técnicas narrativas para describir y analizar las experiencias de los
miembros de las formas de participacion ciudadana en salud teniendo en cuenta que esta
estrategia de disefio se centra en una situacion, proceso, programa o fendémeno en concreto y

este puede ser una persona o un colectivo.

En el estudio de caso se manejan distintas tipologias que, depende del propdsito e
intencionalidad y se ajusta a cada una investigacion en particular; para esta investigacion se
selecciond el estudio de casos unico, donde su uso se fundamenta en la medida en que el caso
Unico tenga un caracter critico, es decir, que permita confirmar, cambiar, modificar o ampliar
el conocimiento sobre el objeto de estudio (Rodriguez Gomez, Gil Flores, & Garcia Jiménez,
1999, pag. 95) , es por ello que para el estudio se seleccion6 un caso que pudieran aportar

informacion de relevancia y topicos de analisis para describir la experiencia.



24

La metodologia empleada busca interpretar significados desde diferentes voces,
siendo importante la utilizacion de métodos y técnicas diferentes en la recoleccion y andlisis
tanto para la comprension como, muy especialmente, para la confiabilidad de la
investigacion. “Todo estudio de casos comparte unas técnicas y procedimientos en comin,
métodos de observacion, métodos de grabacion, toma de notas de campo, recogida de la

investigacion cualitativa en general” (Munarriz, 1992).

De este modo, esta metodologia plantea cuatro fases que permiten orientar la presente
investigacion:
I.  Fase preparatoria
Il.  Fase de trabajo de campo
[1l.  Fase analitica

IV. Fase informativa

Las anteriores seran presentadas descriptivamente de acuerdo a lo que hacen referencia desde
el punto tedrico y en la forma en que se articulan con la presente investigacion, cabe destacar

que cada fase se ha visto inmersa a lo largo de la compilacion del documento.

5.1.Fase preparatoria

En esta fase inicial de la investigacion cualitativa es posible diferenciar dos grandes
etapas: en la primera, la etapa reflexiva, el investigador establece un marco tedrico teniendo
en cuenta sus conocimientos y experiencias sobre los fendmenos, y la segunda, la etapa de
disefio, el investigador se dedica a la planificacion de actividades de las fases posteriores

(Rodriguez Gomez, Gil Flores, & Garcia Jiménez, 1999, pag. 65).
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Para la presente investigacion, la fase preparatoria comprende el proceso llevado a
cabo para la definicién del problema, la formulacién de los objetivos y el desarrollo del
marco tedrico, dando cuenta asi de las intencionalidades del presente documento y los

resultados a buscar a través de la fase de trabajo de campo.

5.2.Fase de trabajo de campo

En esta fase el investigador se encuentra frente al acceso al campo o institucion, la
recoleccion de los datos y el abandono del campo, es decir que en este momento se realiza un
acercamiento a los sujetos que proporcionaran la informacion necesaria para consolidar el
proyecto de investigacion, en el presente proyecto esta fase hace alusion a los cuestionarios
realizados a los miembros de la Asociacion de Usuarios, técnica usada para recoleccion de la

informacion.

5.2.1. Técnica de recoleccion de la informacion y muestra.

Ante ello, para la recuperacion de la informacidn se realizan dos encuestas,
una de tipo descriptivas, las cuales, segun Guillermo Briones tienen como finalidad
principal, mostrar la distribucion del o los fenémenos estudiados, en una cierta
poblacion y/o en subconjuntos de ella (Briones, 1985), y otra del tipo cerradas o
restringidas, que como su nombre lo indica, se trata de encuestas que incitan a
responder en forma breve y especifica las respuestas formuladas (Briones, 1985), se
seleccionaron dichas técnicas puesto que permitira la comprension de las perspectivas

y experiencias de las personas que participaron de la investigacion.
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Para la aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo un proceso para evaluar
la validez de las preguntas disefiadas inicialmente, para ello se realizo la aplicacion de
las encuestas en una prueba piloto a una poblacion de similares caracteristicas, lo que
permitio corregir algunos items que no brindaban las respuestas requeridas para los
objetivos del estudio, asi mismo, la coherencia del instrumento se sometié a una

validacion por parte de la asesoria académica brindada el periodo pasado.

5.2.2. Contexto y poblacién.

Para el desarrollo del estudio de caso se tuvo en cuenta los procesos participativos
desarrollados en las unidades prestadores de servicios de salud que conforman la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la cual trabaja
conjuntamente con 12 formas de participacion (Entre Asociacion de Usuarios y

COPACOS).

Si bien cada una de estas formas de participacion puede estar conformada por mas
de 20 personas, el estudio se enfocara en la experiencia de la Asociacion de la Unidad
Médica para Hospitalizacion Especializada - UMHES Santa Clara, la cual se
encontraba conformada por 41 integrantes segun informes de la Subred (Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E , s.f.), sin embargo, posterior a
una depuracion realizada en el afio en vigencia, su conformacién quedo a 29

integrantes.

Esta Asociacion es elegida de acuerdo a las caracteristicas que la diferencian de

las otras Asociaciones:
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I.  Junta Directiva de corte horizontal: se organiza a través de la Comisién
Coordinadora que lidera cada comision de trabajo
Il.  Integrantes con experiencia en participacion ciudadana en mas de una
entidad o forma
I1l.  Unidad Médica a la que pertenecen: la UMHES Santa Clara presta todos
los servicios, cuenta con especialidades de alta complejidad, por lo que hay

una amplia afluencia de usuarios

5.2.3. Muestra
La aplicacion del instrumento final se desarrollo a través de acercamientos
presenciales a los miembros con mayor representacion al interior de la Asociacion,
teniendo en cuenta asi su experiencia, antigliedad y conocimiento de los procesos al

interior de la organizacion.

En ese sentido se contd con la participacion de seis de los miembros de la
Asociacion, quienes brindaron ademas su consentimiento informado para hacer uso de la

informacion contenida en las encuestas para los fines pertinentes en este documento.

5.3. Fase analitica

El investigador inicia esta fase tras el acercamiento a la poblacion y la recoleccion de la
informacion. Para el presente proyecto de investigacion, esta fase se refleja a través de los
siguientes pasos:

I.  Reduccion de datos: tabulacion de datos obtenidos en instrumentos aplicados, los

cuales se consolidaron a través de una matriz de acuerdo a las respuestas recibidas
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Il.  Disposicion y transformacion de datos: organizacion coherente de la informacion
transcrita. Se clasifica en categorias de analisis para presentar los resultados de
interpretacion cualitativa.

[1l.  Obtencidn de resultados y verificacion de conclusiones: Esta fase es realizada teniendo
en cuenta el Enfoque, método y estrategia metodoldgica, aqui se presentan los analisis
obtenidos de la clasificacion de los datos en las categorias, de la presentacién de los
datos demograficos y la contrastacion con la realidad descrita en el abordaje del marco

tedrico.

5.4. Fase informativa

Aqui se da la presentacion y difusion de los resultados, es decir la elaboracion del informe
en si, el cual integro todas las fases anteriores. En este caso, para la presentacion del presente
proceso de investigacion se dan a conocer los resultados obtenidos en cada fase, dividiendo
de esta manera el trabajo escrito en tres apartados, los cuales hacen alusion a lo Preparatorio
(Definicién del problema, Objetivos, Marco teorico), al Trabajo de Campo (Propuesta
metodologica y aplicacidn de instrumentos) y al proceso Analitico (Resultados, Discusion y

Conclusiones)

La fase informativa de esta investigacion se dara a conocer a través del apartado de
Resultados, el cual comprendera dos momentos, uno el de la presentacién de las preguntas

cerradas y otro el de las preguntas de orden descriptivo.
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6. Resultados

Para la presentacion de los resultados se realizara un analisis de la informacion obtenida
en dos momentos, el primero identificara los conocimientos y herramientas que poseen los
miembros de la forma de participacion para la interaccion con este grupo poblacional y
destacara las barreras educativas que se hacen presentes durante la comunicacion a partir de

las narrativas de las preguntas abiertas del cuestionario propuesta.

Asi mismo, en el segundo momento, se reflexionara en torno a las alternativas a las
necesidades expresas de las formas de participacion ciudadana en salud en cuanto a las

barreras que limitan el ejercicio del control social de las personas con discapacidad auditiva.

En ese sentido, se expone el caso de la Asociacion de Usuarios de la UMHES Santa Clara
frente a los procesos participativos en salud de las personas con discapacidad auditiva, para
ello se tomd una muestra 6 de sus miembros quienes al interior de la forma ejercen un rol de
liderazgo mas representativo que el de los demas integrantes y poseen mayor antigtiedad en la

Asociacion, siendo incluso algunos fundadores de la misma.

El andlisis de las preguntas de la encuesta descriptiva se realiza a través de la creacion de
categorias, las cuales permitieron orientar en un orden l6gico las respuestas recibidas en el
cuestionario y asi llevar a cabo las interpretaciones de las mismas. Las categorias creadas

fueron: conocimientos y herramientas (C-H), barreras educativas (B-E) y necesidades (N).

De acuerdo a ello, se toman algunas de las respuestas mas representativas brindadas por

los miembros de la Asociacién, que al analizarlas dejan ver la percepcidn que se tiene
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actualmente de la discapacidad auditiva y de los procesos de inclusién que se llevan a cabo

desde la interaccion propia y a través de la Asociacion con esta poblacion.

El cuestionario busco ademas de indagar los aspectos propuestos en las categorias,
destacar algunos aspectos demograficos de la poblacion que durante el desarrollo del analisis
permitirdn detallar aspectos relevantes de la participacion en el sistema de salud, estos datos

fueron obtenido a través de las preguntas cerradas.

6.1. Aspectos demograficos

Edad

Edad

33% m De 62 afios en adelante
M Entre 41 a 55 afios

Entre 56 a 61 afios

.

Figura 1. Edad de los miembros de la Asociacion de Usuarios. Elaboracion propia

Se denota que, pese a que existe la misma proporcion de datos para los tres rangos de
edad, mas 70% de los miembros se encuentran en un rango de edad mayor a los 56 afios de
edad, siendo asi mayoritaria generalmente la participacion de las personas que no se

encuentran en una edad laboral activa
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Formacion educativa

Formacioén educativa

M Pregrado

M Secundaria

Figura 2. Formacién educativa de los miembros de la Asociacion de Usuarios. Elaboracion propia

Se destaca una formacion de Pregrado y Secundaria con un 50% respectivamente. Lo que
permite resaltar que al interior de la Asociacion sus lideres cuentan con los elementos basicos

formativos para comprender la diversidad de poblacion.

Tiempo de vinculacion

Tiempo de vinculacion

W Mds de cinco afios

B Ma3s de un afio

Figura 3. Tiempo de vinculacion de los miembros de la Asociacion de Usuarios a la organizacidon. Elaboracién
propia

Se destaca que el 67% se encuentran vinculados a la forma de participacion hace mas de

un afio, mientras que el otro 33% poseen una vinculacion superior a los cinco afios.
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Numero de personas con discapacidad auditiva

Numero de personas con
discapacidad auditiva

17%

u No mSi

Figura 4. NUmero de personas con discapacidad auditiva en la Asociacion de Usuarios. Elaboracién propia

El 83% de los encuestados destacan que al interior de la Asociacién no existe ninguna
persona con discapacidad auditiva, y aunque el otro 17% responde de forma afirmativa no

logran identificar el tipo de discapacidad auditiva que tiene.
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6.2. Conocimientos y herramientas, barreras educativas y necesidades

Tabla 1

Resultados de la investigacion

RESPUESTAS
SIGNIFICATIVAS
¢Cual es el medio que
usan para comunicarse
con las personas con
discapacidad auditiva?

RESULTADO

De la totalidad de los encuestados, solo
una persona identifico la perdida de la
audicién como discapacidad, por lo que al
lograr identificar los medios o ayudas que
utiliza para la interaccion con esta
persona refiere que la opcion es hablarles
duro.

Existe la percepcion de que las personas
no oyentes pueden escuchar si se les
habla a alto volumen, sin embargo no es
una opcion que aplique para todas las
situaciones, ya que depende del grado de
discapacidad y las herramientas que posea
esta persona para lograr conocer que le
estd manifestando el otro, en muchos
casos es usada la lectura de los labios por
las personas hipoacusicas para entender a
su emisor.

CATEGORIA

Rpta: "Hablandoles duro”

¢Considera que las
CONOCIMIENTOS herramientas tecnologicas
Y son utiles para eliminar
HERRAMIENTAS las barreras
(C-H) comunicativas que existen
al interactuar con esta
poblacion?

Rpta: "Se lograria
intercomunicarse con la
personas y conoceria el

mundo exterior, el del otro"

Evidentemente todos los Usuarios
responden favorablemente a esta
pregunta, sin embargo, cuando se les
indaga acerca de cuales son las
herramientas que conocen, Unicamente
dos responden refiriendo conocer el
Relevo de llamadas.
Es importante destacar que en Colombia
no solamente existe una lengua de sefias,
sino que ademas se han desarrollado
varias herramientas tecnoldgicas que
permiten cerrar esa brecha comunicativa
entre la poblacién oyente y la no oyente,
sin embargo como en todos los procesos,
estas herramientas no llegan en su
mayoria a toda la poblacion,
disminuyendo asi las posibilidades de que
las personas sordas y oyentes puedan
comunicarse en los puntos de atencion del
usuario de entidades pablicas y privadas
de todo el pais, en reuniones de trabajo o
en consultas médicas (Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, s.f.)
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¢Considera que la
comunicacién con una
persona con discapacidad
auditiva es dificil? ¢ Por
qué?

Rpta: ""Estamos limitados
por los lenguajes"

BARRERAS
EDUCATIVAS ¢Considera que la
(B-E) discapacidad auditiva se
convierte en una limitante

para participar?

Rpta: "Si hay una cultura
de conocimiento del
lenguaje o interprete se
lograria captar el mensaje”

Una de las reiteradas respuestas es el
desconocimiento de la lengua de sefias
como una limitante para la interaccion

con las personas sordas, lo que ha

generado que se considere que no existen
medios alternos para lograr la interaccion,
asi mismo, se han creado ideas erradas y
juicios hacia este grupo poblacional, que

aungue no se de en todas las ocasiones,
puede limitar la inclusion a estos espacios

de participacion

¢Cree que la Asociacion
de Usuarios cuenta con
las herramientas
necesarias para
comunicarse con las
personas con
discapacidad auditiva?

Rpta: "No. Si se ven
dificultades con los
hablantes, con estas

personas aun mas. No

estamos preparados, no
tenemos recursos”

NECESIDADES (N)

Es reiterativa la falta de recursos o
herramientas como la limitante para la
comunicacion con las personas sordas,
destacan que aunque no se ha tenido la
oportunidad de interactuar con personas
sordas, este proyecto lleva a la reflexion

de empezar a entender en los posibles
escenarios que se pueden generar, dando
cuenta que las formas de participacion en
salud siempre estan abiertas a los usuarios
que acceden los servicios, quien en su
mayoria poseen alguna condicion de
vulnerabilidad o discapacidad, por lo
tanto contemplar esta posibilidad permite
entender que no se encuentran listos para
brindar acogida dentro de su organizacion
a esta poblacion

¢ Qué cree que hace falta

al interior de la

Asociacion para ser mas

vinculante con las
personas con

discapacidad auditiva?

Rpta: "Asumir la

diversidad y prepararme

para mejorarlo”

En las respuestas es importante destacar
que pese a que los miembros de la
Asociacion de Usuarios desconocen
mucho acerca de la discapacidad, siempre
se encuentran abiertos a poder ampliar
sus conocimientos y habilidades para que
su accién llegue a todos los grupos
poblacionales, lo cual es una de las
primeras barreras a derribar y es la
disposicion de las colectividades por
hacer sus procesos mas inclusivos, y de
esta forma garantizar los derechos sin
distincion
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¢ Como se puede
fortalecer educativamente
a los miembros de la
Asociacion para que esta
sea mas inclusiva con
todos los grupos
poblacionales?

Rpta: "Creando como
norma que las instituciones
deben hacer la capacitacién

obligatoria a todos sus
miembros y sea parte de su

labor con los demés
usuarios que tengan estas
dificultades”

Si bien se resalta el tema del aprendizaje
de la lengua como una de las principales
necesidades manifestadas por los
miembros, se ven algunas necesidades de
orden estructural que permitiran crear
soluciones a largo plazo y con mayor
cobertura a todo el territorio.
Evidentemente este no es un tema que
pueda darse de forma inmediata, teniendo
en cuenta los recursos que debe destinar
una institucion para ello, sin embargo
existen grandes avances en politicas
publicas y proyectos institucionales que
permiten abrir los espacios a las
poblaciones con diferentes
discapacidades.

Nota. Elaboracién propia
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7. Discusién

“Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan participar
plena y efectivamente en la direccion de los asuntos publicos, sin discriminacion y en igualdad de
condiciones con las demas, y fomentar su participacion en los asuntos publicos y, entre otras cosas”

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. Naciones Unidas

Los procesos de participacién ciudadana, como se ha expresado a lo largo del documento,
es un elemento vital para el desarrollo de una sociedad, dicho en otros términos, la
participacion permite a los ciudadanos no solo conocer las disposiciones que se toman
institucionalmente, sino a la vez involucrarse en la exigencia de los derechos que se les ha

brindado constitucionalmente y en la toma de decisiones que puedan afectar estos.

Como lo afirma el Observatorio Social del INSOR, citando a Avila, Gil, Lopez y Vélez
(2018), “una democracia participativa como la colombiana requiere la colaboracion activa de
los sujetos en situacion de discapacidad, con el animo de promover espacios inclusivos, lo
cual es posible mediante la construccion de politicas publicas efectivas” (pag. 7), sin
embargo, aunque este en el marco de los derechos, la realidad vivida al interior de los
procesos participativos es distinta, ya que la promocion de los espacios inclusivos debe ir de
la mano de las competencias y herramientas que poseen las personas que conforman estos

espacios para hacer de los procesos méas vinculantes a todos los grupos poblacionales.

En ese sentido, se destaca que, durante el estudio realizado, los conocimientos en torno a
la discapacidad auditiva y las herramientas que poseen para interactuar con esta poblacién
siguen siendo una de las causas iniciales que motivan la baja participacion en estos espacios

participativos.
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Esto se puede evidenciar al contrastar las respuestas de los miembros de la organizacién
con la realidad que hay al interior de la Asociacion, en donde hay algunas personas con
pérdida auditiva por su avanzada edad, sin embargo, al momento de preguntar acerca de la
participacion de personas con discapacidad al interior de la Asociacion, solo uno de los

miembros identifico la disminucion de la audicién como discapacidad en si.

El conocimiento general de la sociedad colombiana sobre la discapacidad es escaso,
ademas, como lo afirma el Ministerio de Salud Colombiano (2017), los andlisis de la
situacion de esta discapacidad se han enfocado Unicamente a definir factores
sociodemograficos, mas no se ha tenido en cuenta los factores sociales, economicos y

ambientales que emergen alli.

Esta dificultad se presenta en todos los entornos, convirtiéndose en un problema
estructural, el cual los Gobiernos ain contintian perpetuando sin desarrollar mayores cambios
al interior del sistema educativo, por lo que los esfuerzos ain se desarrollan en torno a que las
personas con alguna discapacidad se adecuen a los entornos preestablecidos, mas no que la
sociedad este inmersa en las condiciones de acceso que posee una persona con discapacidad,

en este caso una discapacidad auditiva.

Conocer la discapacidad permite a los individuos comprender la vision que el otro tiene
del mundo, ademas de poder considerar las necesidades reales de las personas, si bien los
escenarios como las formas de participacion ciudadana en salud cominmente estan
conformado por personas con caracteristicas filantropicas, humanas y dadas al servicio de la

comunidad, existen conocimientos que deben ser adquiridos a través de los procesos de
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capacitacion, lo que permitira en este caso, lograr diferenciar entre los tipos de discapacidad y

como minimo las pautas de interaccion que se deben tener con estos grupos poblacionales.

“Hablarle duro”, como refiere un miembro de la Asociacion, se ha convertido en el medio
que usan muchas personas para lograrse comunicar con las personas con disminuciones
auditivas, y es claro, ya que al indagar acerca del conocimiento de las herramientas
tecnoldgicas, solo dos personas afirman conocer el servicio de relevo de llamadas, un
proyecto creado entre el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones-
MINTIC y la Federacion Nacional de Sordos de Colombia, Fenascol, demostrando que la
misma divulgacion de estas herramientas no fue llevada a todas las organizaciones en las

cuales se deberia contar con la participacion de la poblacion sorda.

En analisis realizados por el INSOR (2018) se ha destacado que una de las principales
barreras es la accesibilidad a la informacidn y las dificultades para lograr la comunicacion
(pag. 26), y esto se puede afirmar en el presente estudio, cuando el 83% de los encuestados
refieren que la comunicacion con una persona con discapacidad auditiva es dificil al destacar

el desconocimiento de la lengua de sefias como principal barrera.

Es importante destacar que la comunicacion forma parte fundamental de la interaccion
con el otro, ya que permite la creacion de significados y procesos culturales en la humanidad,
sin embargo, durante el estudio se denota que la comunicacién en si ha sido vista como una

barrera, mas no como una oportunidad para la interaccion con el otro.

Si bien el aprendizaje de otra lengua esta condicionado por factores diversos, esto no se

puede convertir en un impedimento para que se busquen los medios para entender al otro, y
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aungue en sus respuestas los participantes refieren que la discapacidad auditiva no es una
limitante para la participacion, los esfuerzos que se estan llevando a cabo al interior de esta

Asociacion no resultan suficientes para que sea vinculante a todos los grupos poblacionales.

E1INSOR en el afio 2018 presenta en su informe “Procesos de participacion ciudadana y
democrética de personas sordas”, las barreras que tienen las personas sordas para ejercer su
participacion ciudadana, en el cual el mayor porcentaje de respuesta estuvo representado por
la falta de conocimiento sobre las formas de participacién con un 40%, seguido de la falta de

interprete y la falta de informacion con un 30% correspondientemente.

Falta de interprete

I Falta de informacion

Falta de conocimiento sobre
las formas de participacion

Figura 5. Barreras que tienen las personas sordas para ejercer su participacién ciudadana. INSOR

Del otro lado, al destacar las barreras que perciben los miembros de la Asociacién de
Usuarios para la participacion de las personas con discapacidad auditiva, refieren el
desconocimiento de la Lengua de Sefias con un 50% y el desconocimiento de la discapacidad

con un 25%.
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50%

[ Desconocimiento de la
Lengua de Sefias

[ Desconocimiento de la ]
discapacidad

25%

Figura 6. Barreras percibidas por los miembros de la Asociacion de Usuarios. Elaboracidn propia

Aqui es interesante ver que, aunque las personas sordas son quienes poseen la
discapacidad, no resaltan el lenguaje o la comunicacién como su principal barrera, por ende,
si se quiere hablar en términos de inclusion, la Asociacion de Usuarios de la UMHES Santa
Clara no estaria generando los procesos adecuados para que la participacion sea mas
vinculante, sin embargo, en este caso en particular, se ha demostrado que los integrantes de la
Asociacion reconocen las barreras y necesidades al interior de la forma, asi como demuestran
su interés y disposicion por hacerla mas vinculante a este grupo poblacional, por lo que la
inclusion a estos espacios no es un proceso que dependa en si de los sujetos que los integran,
de aqui la importancia del rol que juegan las instituciones al servir de intermediarias en estas

barreras.

En ese sentido, que las instituciones desarrollen amplios programas de capacitacion,
dispongan de intérpretes, de recursos y de la informacidn accesible a todos, brindara la
oportunidad de que las personas sordas incidan por medio de su participacion en diversos

escenarios de indole politico, social y cultural.
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Las evidencias documentales consultadas demuestran que, si bien existen mecanismos
para facilitar la participacion ciudadana, aun falta llegar a espacios en donde exista la
representacion de las personas con discapacidad auditiva y se abogue por lograr los objetivos

emergentes de las mismas necesidades latentes.
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8. Conclusiones y recomendaciones

Participar en los procesos del sistema de salud colombiano facilita la identificacion de las
necesidades de la poblacion frente al acceso a los servicios. Si bien se han desarrollado varias
estrategias por parte de instituciones como el INSOR y FENASCOL, estas no se han
ampliado a todas las formas de participacion en las cuales la poblacién con discapacidad

auditiva puede ejercer su rol participativo y promover la defensa de sus derechos.

En ese sentido, se espera que con el presente documento se cree una reflexion en torno a
la necesidad de tener en cuenta todas las voces al momento de llevar a cabo proyectos en
escenarios de participacion, en este caso en particular, para las formas de participacion en
salud, ya que, si se quieren crear entornos incluyentes, se debera contar con la percepcion que
tienen las personas que ya hacen parte de las organizaciones, permitiendo que por su

incidencia en las instituciones sean multiplicadores de conocimientos y experiencias.

Aunque las necesidades manifestadas por la Asociacion parezcan obvias, permitieron dar
una mirada que dentro de los estudios realizados sobre la participacion de las personas con
discapacidad auditiva no se habian desarrollado, y es el poder destacar que, pese a que se
estén llevando de manera progresiva estrategias pedagdgicas a la poblacion sorda, también es
necesario llevar estas a toda la ciudadania. Como se dijo anteriormente, dejar de buscar que la
poblacion con discapacidad se incluya a los escenarios de las personas oyentes, y que en

cambio la poblacion oyente genere espacios de inclusion para la poblacién sorda.

De otro lado, se espera que las instituciones prestadoras de servicios de salud identifiquen

las falencias que se han presentado al interior de las formas de participacion para la
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promocion de la participacion de la poblacién no oyente, y asi, que, en sus planes de trabajo
anual, se pueda establecer en la agenda procesos de sensibilizacion y capacitacion en torno a

la discapacidad.

Como se destaco en el desarrollo del documento, no se buscaba sefialar aspectos
negativos de la poca participacion de la poblacion sorda en estos espacios, por el contrario, se
pretendia ver como las necesidades educativas pueden surgir de cualquier escenario, y mas
aun, de los escenarios en los cuales la exigencia de derechos se debe dar en términos de

igualdad sin distincion de las condiciones particulares de cada ciudadano.

Finalmente, este documento sirve como referencia conceptual para la creacion de
estrategias pedagdgicas institucionalmente que aporten al fortalecimiento de la divulgacion
de la informacidn, las competencias ciudadanas y la convivencia con todas las personas que
buscan hacer de la participacion ciudadana un proceso incidente en la calidad de vida de los

colombianos.
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9. Anexos

9.1.Instrumento: Cuestionario

Universidad Maciomal Abiera v a Distancia g :
Escuela Clencias de la Educacion - ECEDU I._._rmre_rm-:ladlr;.!a._:mm
Especializacion en Educacion, Culiura Y Polsica L Hnerta y a Lestanca

Cibjetivo: Identificar las necesidades educativas de las persomas que cooforman las formas de participacion
cindadana en sahed que limitan el ejercicie del control social de las personas con discapacidad auditiva

Nombre: Fecha:

I. Seleccione surango de edad:
[ Entre 18 a 25 afios

U Entre 26 a 40 afios

[ Entre 41 a 55 afios

[ Entre 56 a 61 afios

O De 52 afios en adslante
Seleccione su nivel educative
U Primaria

0 Secundaria

0 Tecnica o tecnalagica
U Preerado

U Poserade

0 inzona

=

3. Seleccione la forma de participacion a la que periensce
0 Asociacion de Usuarios
0 copacos
4. Hace cuanto tismpe participa en esta forma
0 Menos de § meses
[ Ente 5 meses v un afio
0 Mas de un afio
0 Mis de cinco afios

Lh

Ejerce alpin cargo al interior de a forma de participacion
O si
O o
; Cual?

o
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Universidad Nacioral Abiera v a Distancia " .
Escuela Clencias de la Educacion - ECEDU 'Tﬂlﬁ:e_fﬁldﬂdlr_'iﬂfﬂrlﬂﬂﬂl
E¥| - ] [iﬁneﬂEd‘m: . T |: I .irp ]I-Ea -'+‘- - Eilg Asldliid-d

6. Enla forma de participacion hay persenas con alpura discapacidad auditiva (Si su respussta es No,
continge en la pregunta )
O si

O e

7. ;Cue tipo de discapacidad auditiva tienen?
O Hipearusia: poseen una deficiencia parcial
O Sardera- posesn una deficiencia total o profunda
O 20 sabe

£ ;Cual es el medio que usan para comupicarse con estas personas’?
O Lengua de sefias
0 tUnicamente a traves de EEstos
[0 A maves de textos
[0 Ticnen un interprete
O 0 sabe

9. ;Conoce alzuna herramienta tecnologica que permite facilitar la comumicacion con la poblacion sorda?
(51 su respussta &5 No, continie en 1a pregumta 11)

O si
O we
;Cuales?

1. ;Sienfe que estas hemamisnftas son ubles pam eliminar las barmeras commmnicativas que existen al
Inf eraciuar con &5t comumnidad?

O si
O we
Par que?

11. ;Considera que la comunicacion con uma persoma con discapacidad auditiva es dificil?
O si
O o
JPar que”
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Universidad Wacioral Ablerta v a Thstancia " .
Escuela Ciencias de la Educacion - ECEDU N Un ?'_ETEIUE-“:I_M.-:u:ﬂaI
Especializacion en Edocacion, Cultura ¥V Poeliica by a® 5 _

12, ;Considera que la discapacidad auditiva s convierie en una hGmitante para participar”
O si
O e
JPar que”

13. ;Cree que la forma de participacion (COPACOS, Aseciacion de Usnarios) coenta con las herranyientas
DECESATias para comumcarse con las personas con discapacidad audidva? Jusiifiqoe su respussta.

14. ;Alpura vez ha tenido inferes por capaciarse en Lenzua de Senias Colombianas?

15, ;Crue coree que hace falfa al interior de las formas de participacion para ser mas vinculanie con las
persomas con discapacidad anditiva?

1§. ;Comsidera que se debe fortalecer educativamente a los miembres de las formas de participacion para
que esta sea mas inclusiva con todes los grupos poblacionales? Tustifique su respussta




