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Resumen

La presente investigacion surge a partir del reciente proceso de inclusion de personas con
discapacidad dentro de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAEM) que tiene su

origen en el afio 2016.

Se centra en evaluar el impacto del Programa de sensibilizacion dirigido al personal de salud
y administrativo que labora en el Centro Médico Universitario, y para lograr el objetivo de esta
investigacion se aplicaron diferentes adaptaciones de escalas para conocer la Actitud y la
Percepcidn que, el personal tiene respectoa la Universidady el proceso de inclusionde

estudiantes Sordos.

Los resultados obtenidos, desde un analisis cualitativoy cuantitativo, permitentenerun
panorama mas amplio respecto a las necesidades a atender en este sector de la poblaciony tener
en cuenta las limitacionesy alcances de la presente propuesta, con el fin de proponer estrategias
de mejoraque beneficienal personal de salud y administrativoy los estudiantes con

discapacidad.

Palabras clave: estudiantes sordos, personal de salud, actitud, percepcidnde inclusion.



Planteamiento del problema

En México, al igual que sucede con poblacion con otras discapacidades solo se tienen datos
aproximados sobre la incidenciade personas con discapacidad auditiva, de acuerdo con datos del
Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI, 2010), la discapacidad auditiva ocupa el
tercer lugar después de la discapacidad motriz y la discapacidad visual.

Segun cifras disponibles del censo de poblaciony vivienda realizado por el INEGI (2010), en
México habia 498, 640 personas con discapacidad auditiva, de los cuales 273, 216 son hombres
frente a 225, 424 mujeres.

Es importante mencionar que, segin el INEGI (2013), en datos de nivel escolar, se observa
que lamayor asistenciaa la escuela se reportaentre los 6 y 11 afios, en esta edad se cursa la
educacion primaria, y va disminuyendo después de los 14 afios hasta representar solo el 10.7%
entre los 19 y 29 afios. Es decir, en los primeros afios de escolaridad se logra que las personas
con dificultades para escuchar accedan y permanezcanen la escuelay conforme avanza en edad
se observa mayor abandono escolar, posiblemente debido a la faltade lugares accesibles al grado
escolar siguiente o por circunstancias familiares que afectan la permanenciaescolar. Lo que
confirmaque las personas con discapacidad se encuentran en constante interaccion con
diferentes elementos que lo rodean, pueden ser fisicos, cuando hablamos de infraestructura de
edificios, actitudinales, cuando nos referimos a las representaciones sociales que se tienen sobre
discapacidad en ese contexto, familiares en cuanto al apoyo y recursos econémicos con que
cuenta la familia, y demograficos, en cuanto a las caracteristicasde su comunidad, distancia, y
demas que pueden o no facilitar su acceso y permanenciadentro de la universidad por ejemplo

(Cruz, 2008).



Asimismo, el INEGI (2013) ha reportado que dentro de cada cien personas sordas que se
encuentran en el rango de 15 afios y mas, el 55.1% completaron al menos un afio de educacion
béasica, el 35% no tiene nivel de estudios reportado, el 5.4% tiene por lo menos un afio cursado
en educacion media superiory solo el 4.1% ha logrado ingresar a educacion superior.

Observando los datos anteriores respecto a la prevalenciade la discapacidad auditiva en
México y comparando con el porcentaje que logra ingresar a nivel superior, se puede decir que
las personas Sordas en México tienen menos posibilidades de acceso a la educacidon y sobre todo

en niveles mas altos como en el nivel medio superiory superior.

Por lo tanto, el éxito de la inclusién educativa de personas con discapacidad no significa que
solo tengan acceso a la educacion, sino que logren permanecer y egresar exitosamente, en este
sentido el éxito educativo también dependerd en gran manera de que en las escuelas y en este
caso las universidades, ya sean publicas o privadas se dé un proceso de reestructurade las
politicas, culturay practicas, en busca del aprendizaje y participacion de todos los estudiantes,
asi como el involucramiento de toda la comunidad para mejorar la escuelaen beneficio de todos.
Que se logre una comunidad en donde se reconozca que las diferencias de todos enriqueceny se

valoren a todos por igual (Booth y Ainscow, 2015).

Guajardo (citado en Alvarez et al., 2019), comentaal respecto que en México son contadas las
Universidades que han respondido favorablemente ante este proceso de inclusion educativa, tal
es el caso de la Universidad Nacional Autonoma de México, la Universidad Autbnoma de
Tlaxcalay la Universidad Autonoma del Estado de Morelos, que son las Gnicas instituciones de
educacion superior publicas que han normado los servicios que brindan para la inclusion de

personas con discapacidad en sus programas educativos.



Segun Alvarez (2016), se sabe que en ese momento se contaban con 36 estudiantes con
discapacidad, de los cuales 31 estaban inscritos en nivel medio superiory 5 en nivel superiory
que su vez, el 69% de estos estudiantes presentaban discapacidad motriz, 17% presentaban
discapacidad visual, solo el 3% presentaban discapacidad auditivay le siguen estudiantes con

trastornos psicologicos con 5% y sindromes neuropsicoldgicos con el 6%.

Cabe resaltar que, estos estudiantes reportaron que, aunado a su discapacidad, entendida como
un problemapersonal y familiar, también se enfrentaban a barreras impuestas por la vida social,
es decir, barreras sociales, que hacen de su discapacidad un problemasocial mas que individual.
En ese momento le dieron gran importanciaa las barreras arquitectonicas, que son las que
intervienen en su acceso y permanenciafisica dentro de la universidad, con el 38%, siguiendo
con las barreras actitudinales o ideoldgicas, que ocupaban el 22%, las administrativascon 11%,
de transporte con 10%, las psicopedagdgicas con el 9% y las de orientaciony movilidad con el
5% restante (Alvarez, 2016). Lo cual demostraba, la necesidad y la naturaleza de las acciones
que se deben considerar prioritarias mediante un programa que permitair eliminando este tipo de
barrerasy permitir el acceso y la participacion de estudiantes con discapacidad dentro de las
instalaciones de la UAEM, tales como Bibliotecas, auditorios, gimnasiosy el Centro Médico, por

mencionar algunos.

De acuerdo con mencionado reporte (Alvarez, 2016), en aquel momento solo el 3% de
estudiantes con discapacidady en el universo de poblacion de la UAEM, 13 personas (incluidos

estudiantes, administrativos y docentes) eran Sordos.

Mas adelante, en el 2019 se reportaron 30 estudiantes Sordos, sin contar 5 con hipoacusia, que

se encuentran distribuidos en el nivel medio superiory superior, en el caso de licenciatura, han
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optado por cursar las licenciaturas en Artes y Arquitectura, hasta ahora. Todos ellos son
monolingles, usuarios de la Lengua de Sefias Mexicana (de aqui en adelante se referiracomo
LSM) y sinun dominio del Espafiol escrito, por lo que resultamas complicada su permanencia
dentro de la Universidad (Guajardo, 2019). Sin embargo, dicha unidad ha tomado medidas que
involucran el apoyo de intérpretes certificados en el uso de LSM, para que ellos puedan acceder
a la informacion brindada en las aulas, incluso mencionan que algunos de sus compafieros de
clase han tomado cursos de LSM, dentro de la misma universidad, son dos factores que
indudablemente facilitan su inclusion pero también es cierto que los docentesy los demas

estudiantes no son los Unicos actores que tienen interaccion con estos estudiantes Sordos.

Por lo que es importante no perder de vista que, cualquier persona con discapacidad, ya se
encuentra en una condicion de vulnerabilidad por el solo hecho de presentarla (OMS, 2018), sin
embargo, en el caso de la discapacidad auditiva, se considera que cuando estas requieren servicio
de atencion médica, por presentar episodios graves de afectacionesa su salud, se enfrentan a
mayores dificultades para establecer comunicacion efectiva con personal de salud, a diferencia
de otras personas con discapacidad que no presentan alteraciones que dificulten la relacion

médico-paciente.

Debido a esto, es de gran importancia considerar que, para garantizar el completo acceso y
participacion de los estudiantes con discapacidad, se requiere tomar acciones que disminuyan no
solo las barreras arquitecténicas dentro de la Universidad, y siendo las barreras actitudinalesy
las administrativas, que estos estudiantes reportan como la segunda y terceramas frecuentes
respectivamente (Alvarez, 2016). Lo que evidencia la necesidad de tomar en cuenta a otros
participantes de esta interaccion, tal es el caso de los administrativosy el personal de salud, ya

que se ha encontrado que este tipo de personal carece de aptitudes para atender las necesidades
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de las personas con discapacidad, que son maltratados por dicho personal e incluso se les niega

el servicio (OMS, 2018).

En este sentido, la OMS (2018), recomendo que para eliminar las barreras que impiden el
acceso a la asistenciasanitaria de personas con discapacidad, se deben evaluar las politicasy
servicios actuales para determinar las prioridades que permitan reducir las desigualdades
sanitarias planificar el mejoramiento del acceso y la inclusién. En el caso del personal de salud,
recomendo que debe mantenerse en programas de educacién continua que incorporen la
ensefianza de la discapacidad para que puedan participar en la prestacion de servicios

preventivos, de evaluacion y tratamiento de personas con discapacidad.

Es importante mencionar que, dentro de la UAEM, ya se han realizado investigaciones con el
objetivo de conocer las actitudesy percepcion del profesoradoy estudiantes respecto a la
inclusion de estudiantes con discapacidady en especifico de estudiantes Sordos (Ortiz, 2018;
Delgado, Martinez, Moreno y Hernandez, 2016). Pero resultaimportante también conocer las
barreras actitudinales a las que se puedan enfrentar estos estudiantes Sordos en otros contextos,
dentro de lamisma universidad. Es por esto que, esta investigacion plantea la necesidad de
analizar el efecto de una intervencion de sensibilizacion en personal de salud y administrativo
que desarrollaactividad profesional en el Centro Médico de la UAEM, respectoa la inclusion de
estudiantes Sordos, con el fin de enriquecer los conocimientos que se tienen en torno al proceso
de inclusion educativa de estudiantes con discapacidad, promoviendo que la inclusion se lleve a
cabo de maneraintegral, en cualquier contexto, y que no solo se entienda como un proceso de

integracion dentro del aula.
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La pregunta que surge para realizar esta investigacion es:

¢ Cudl es el impacto que tiene la aplicacion de un programa de sensibilizaciondirigidoa
personal de salud y administrativo que labora en el Centro Médico de la UAEM en la

Actitud y la Percepcion respecto a la inclusion de estudiantes Sordos de nivel superior?

13



Justificacion

Esta investigacion cobra relevancia, por el aporte que realiz6 en cuanto a la exploraciony
descripcion de las variables de Actitud y Percepcidn sobre la inclusidn de estudiantes sordos que
tiene el personal de salud y administrativos del Centro Médico Universitario (UAEM). Tambien,
se identificaronalgunas de las generalidades de la discapacidad auditiva, se informé sobre las
principales necesidades que estan presentes en esta poblacion y las medidas para mejorar la
accesibilidad en instituciones, los participantes conocieron de forma general estrategias de
comunicacion para personal médico que interacta con pacientes Sordos y finalmente tuvieron

favorables resultados en cuanto a la practicade la LSM.

Otra aportacion de esta investigacion fue a nivel institucional, parala Unidad para la
Inclusion Educativa y Atencion a la Diversidad, ya que los resultados obtenidos les aportan
informacion valiosa para la planeacion de estrategias de sensibilizaciony capacitacion para el
personal académicoy administrativo de otras Facultades y Centros de trabajo adscritos a la

UAEM.

Asimismo, como ya se mencion0 la mayoria de las investigaciones en torno a esta tematica, se
han llevado a cabo con profesores y/o estudiantes, por lo que se consideraimportante conocer
otros contextos en los que los estudiantes Sordos también se desenvuelven, dentro de sus centros

de estudio o trabajo.

También es trascendente porque la documentacion de los resultados obtenidos sirve a futuras
investigaciones que involucren el estudio de esta misma poblacion y que sirvan para mejorar el
acceso y la participacion de las personas Sordas en el sector educativoy de salud, dentro del

estado de Morelos y a nivel nacional.
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Capitulo 1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes

Para el desarrollo de esta investigacion se ha realizado una busqueda de antecedentes en
universidades sobre la inclusion de estudiantes con discapacidad, en segundo término
mencionaremos las investigaciones centradas en la actitud y percepcion que pudiesen tener los
estudiantes, profesores, personal administrativo, de salud y otros prestadores de servicios de las
mismas institucionesy finalmente investigaciones que se han realizado a nivel internacional con

personal de salud o administrativo, todas estas se describen cronol6gicamente a continuacion.

1.2. Inclusidn de estudiantes con discapacidad en nivel superior

Hoy en dia las instituciones de nivel medio superiory superior han tomado acciones para
promover el acceso y la participacion de estudiantes con discapacidad dentro de sus aulas,
siempre desde un enfoque de inclusiony no de integracion, aunque todavia queda un camino
largo por recorrer.

A nivel internacional se encontrd, que se realizé un estudio para la inclusién de personas
Sordas a nivel superior en Colombia (Ochoa, Angulo y Aparicio, 2017), que se centré en los
procesos de acceso, permanenciay promocion de Sordos en ese nivel educativo. Como resultado
de esa investigacion se propuso un modelo de inclusion educativa de personas Sordas que hace
énfasis en la proyeccién laboral de los Sordos, con el fin tltimo de lograr su inclusiénen la

sociedad.
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En México, encontramos el caso de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
que desde el afio 1980 a través del Colegio de Pedagogia, se ha preocupado por formary
promover en sus estudiantes los derechos de las personas con discapacidad. Sin embargo, fue
hasta el afio 2004, cuando surge formalmente el Comité de Atencién a la Diversidad, cuya meta
es brindar apoyos educativos de excelencia para que los estudiantes con discapacidad de la
UNAM puedan formarse de manera integral (Robles, Celis, Rios y Bonaparte, 2013).

Se sabe que la educacién inclusivaes un proceso que requiere de la reestructurade politicas, por
tal motivo se le reconocen a la UNAM las acciones en el terreno normativo en favor de las
personas con discapacidad (Robles et al., 2013), tales como, que en el Plan de Desarrollo de la
Universidad 2011-2015 se visualiza la necesidad de erradicar cualquier tipo de discriminacione
implementaron el Programa Universitario de Derechos Humanos. En el afio 2008, se adhieren a
la Declaracion de Yucatan sobre los derechos de las personas con discapacidad en las
universidades, y en el 2003, establecen lineamientos para la atencion con calidad a las personas
con discapacidad dentro de sus instalaciones. Sin embargo, todavia sigue siendo un reto la
unificacion de estas politicas entre facultades y conocer cémo se llevan a cabo estas politicas
(Cruz y Casillas, 2017).

También se encuentran otras instituciones que apoyan a estudiantes con discapacidad, como
lo son, la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP), la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL), Universidad Politécnica de Santa Rosa Jauregui de Querétaro (UPSRJ), la
Universidad Veracruzana (UV), que incluso tiene un programa ya consolidado para la inclusion e
integracion de personas con discapacidad, la Universidad Autonoma de Tamaulipas (UAT), la
Universidad Autonoma del estado de Hidalgo (UAEH) y la Universidad Auténoma de Tlaxcala

(UATX) que tambien tienen unidades de atencion y orientacién a estudiantes con discapacidad.



Y por otra parte, también contamos con universidades que tienen acciones aisladas en pro de los
estudiantes con discapacidady que todavia no cuentan con programas o coordinaciones
especificas para apoyar y atender este tipo de estudiantes, tal es el caso de la Universidad de
Guanajuato (UG), la Universidad Pedagdgica Nacional (UPN) y el Instituto Politécnico Nacional
(IPN) (Cruzy Casillas, 2017; Guajardo y Gongora-Soberanes, 2018).

A nivel local se puede observar con éxito el caso de la UAEM, en donde desde el afio 2013,
se crearon y se establecieron las bases para el Programa Universitario para la Inclusion de
personas con Discapacidad, el cual tenia por objeto planificar, aplicary evaluar estrategiasy
programas de accion que permitan ofrecer las condiciones dptimas para el ejercicio pleno del
derecho a la educacion en la Universidad, de las personas con discapacidad, que son parte de la
comunidad universitariaasi como de aquéllas que aspirena realizar sus estudios de los tipos
medio superior o superior en la instituciony procurar asegurar la educacion inclusivaen un
ambito social (Alvarez, 2013). Sin embargo, en el afio 2015 se reformael acuerdo medianteel
cual se cred y establecieron las bases para su funcionamiento, es decir, se modificé la
nomenclatura del programa, asi como sus atribucionesy obligaciones, funcionando actualmente
laUnidad para la Inclusion Educativa y Atencidn a la Diversidad.

De acuerdo con Guajardo y Gongora (2018), en esta universidad hay que reconocerle la
emision del Manual Azul, que es un documento técnico que contiene normas de accesibilidad
para personas con discapacidady que tiene impacto en el Reglamento de Obras y Servicios de la
UAEM, lo que infiere que toda la universidad deberd cumplir con los requerimientos necesarios
que permitan el acceso a diferentes espacios para estudiantes con diferentes tipos de
discapacidad. En la actualidad, se contintan haciendo adaptaciones para las jornadas de

examenes de admisidn para aspirante con discapacidad visual, en sistema Braille y se cuenta con
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el apoyo de intérpretes de LSM para aspirantes sordos, ademas de apoyos de transporte para
aquellos que por su condicion fisicatengan dificultades para trasladarse a la facultad en donde

les corresponde presentar su examen de admision.

1.3. Investigaciones centradas en la actitud y percepcion sobre la inclusion de

estudiantes con discapacidad

A nivel internacional se encontré que, Alemany y Villuendas (2004), realizaron una
investigacion para conocer las actitudes de profesores en diferentes especialidades hacia los
estudiantes con necesidades educativas especiales (NEE) dentro del aula. Y reportaron que los
profesores de Educacion Especial, Audicion y Lenguaje, Pedagogia Terapéuticay los de
Educacion Musical manifiestan actitudes mas positivas hacia la integracion de estudiantes con
este tipo de necesidades que, los profesores de Educacion Infantil y los de Lengua Extranjera, en
quienes se observo, actitudes mas negativas. Sin embargo, agregan que en general, todos los
profesores consideran que la integracion es una buena idea, pero en su practicadiaria encuentran

muchas dificultades en este proceso.

También en Espafia, Mufioz, Novo y Espifieira (2013), realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar las actitudes e intenciones de apoyo a la inclusion de estudiantes con
discapacidad a nivel universitario, midiendo tres indicadores: intencion de apoyo a la inclusion,
actitud hacia la inclusiony control percibido. Concluyendo que el alumnado en general presenta
una actitud positiva hacia la inclusiony confirman que las actitudes, la norma social y el control
percibido son variables importantes para la explicacion de la intencidn de apoyo a estudiantes

con discapacidad por parte de sus compafieros. Asimismo, destacan la importanciade la
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capacitacion para apoyar a las personas con discapacidad, es entonces necesario, disefiar cursos
formativos para apoyo a personas con discapacidad fisicay discapacidad psiquicay sensorial

(Mufioz, Novo y Espifieira, 2013).

Ademas, Parhoon, Movallali, Hassanzadeh y Moravej (2014), exploraron las actitudes de los
profesores regulares e itinerantes sobre la inclusién de estudiantes Sordos en escuelas de
educacidn regular, y reportaron que, la mayoria de los profesores esta de acuerdo con la
inclusion de estudiantes Sordos dentro de sus aulas. Sin embargo, observaron una diferencia

significativaen sus actitudes, basada en variables como la ensefianza, experienciay género.

Asimismo, Yupanqui, Aranda, Vasquez y Verdugo (2014), realizaron una investigacion con
metodologiamixtaen Chile, comprendidaentre el 2008 y 2012, para describir la percepcion de
actores principales en el proceso educativo, tales como compafieros de clase, profesores, padres
de familia, directores de escuela y otros profesionales. La recoleccién de datos la llevaron a cabo
mediante entrevistas, grupos focales y aplicacién de escalas, después de una intervencion
orientadaa la educacion inclusivay discapacidad. También reportaron que, tanto en compafieros
de clase y profesores, evidencias de cambio a favor de la inclusion, cambios actitudinales hacia
los estudiantes con discapacidad con la presenciade evidentes signos de empatia, solidaridad,
toleranciay respeto. En los padres y directores, se reportd un mayor conocimiento sobre las
discapacidadesy mayor comprension de la necesidad de realizar cambios curricularesy también
mayor sensibilizacidn respecto a la necesidad de incorporar alumnos con discapacidad.
Finalmente, reportan que los demas profesionales refieren una mayor comprension de la
necesidad del trabajo en equipos multidisciplinarios para la consecucién de logros a favor de la
inclusiony que es necesario generar espacios de intercambio de conocimientosy experiencias

(Yupanqui, Aranda, Vasquez y Verdugo, 2014).
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En otra investigacion realizada en Espafia, Rodriguez y Alvarez (2015), evaluaron las
actitudes hacia los estudiantes con discapacidad en alumnos profesores en una Universidad del
Sur, encontraron que tanto estudiantes como profesorado consideran que no existe accesibilidad
en sus respectivos centros, ni en las aulas, aunque si reconocen que se adaptan algunos
materialesy se emplean tecnologias de apoyo para el seguimiento de las clases por parte de los

estudiantes con discapacidad.

En Colombia, Rodriguez, Nufiez, Bullay Lozano (2016), estudiaron las representaciones
sociales de los estudiantes universitarios en torno a la inclusion de estudiantes con discapacidad,
a través de la técnicade grupos focalesy la aplicacion de una escala de actitud hacia las personas
con discapacidad, entre sus hallazgos reportan que los comparieros los perciben como personas
que deben esforzarse méas que una estudiante que no presenta discapacidad, e identificaron
barreras sociales de todo tipo, en este sentido se reafirmael concepto de discapacidad como un

problemasocial y de interaccion con el contexto mas que individual.

En México, en la UV, se llevé a cabo una investigacion sobre la percepcion de la comunidad
universitariaante la inclusion de estudiantes con discapacidad. De acuerdo con Cruz (2016), en
esta universidad existe una vision positivarespecto a la inclusion de estudiantes con
discapacidad, pero también coexiste con percepciones sobre imposibilidad, carenciay

anormalidad estan fuertemente marcadas, lo que se denomina exclusionsimbolica.

Es importante mencionar que, a nivel local, dentro de la UAEM, ya se han realizado
investigaciones con el objetivo de conocer las actitudesy percepcién del profesoradoy
estudiantes respectoa la inclusion de estudiantes con discapacidady en especifico de estudiantes

Sordos (Ortiz, 2018; Delgado et al., 2016).
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Asimismo, Delgado et al. (2016), reportaron respecto a la percepcion de los alumnos, que
existe una percepcion favorable para la implementacion de politicas escolares que permitan la
inclusion de estudiantes Sordos, y no se encontré evidencia de que los estudiantes Sordos vivan
algun tipo de rechazo por tener una condicion diferente, y sobre todo, que existe una alta
aceptacion hacia la sordera. En cuanto al personal docente y administrativo, se reportd que tienen
una percepcion de que, en la Facultad de Comunicacion Humana, UAEM, se tiene una actitud

inclusivay previene la discriminacion de estudiantes Sordos.

En cuanto al profesorado, Ortiz (2018), reporté que la mayoria de ellos se muestran
comprometidos para generar un mejor aprendizaje de los estudiantes Sordos, que no existen
diferencias significativasen las actitudes de los docentes de tiempo completo frente al que
trabaja por horas, lo que reflejauna actitud positiva frente a la inclusion de estudiantes Sordos.
También encontro que, no existen diferencias significativas en las tres dimensiones: afectiva,
cognitivay de comportamiento, respecto al género, concluyendo que tanto como hombresy
mujeres presentan una actitud positivaante la inclusion de estudiantes Sordos. Sin embargo, se
encontro que los profesores que no tienen tanta experienciaen el trabajo con estudiantes Sordos

presentan menos acciones positivas en cuanto a actitud hacia la inclusion.

También, Moliner, Yazzo, Nicloty Phillipot (2019), realizaron una investigacion en tres
universidades de Espafia, Colombiay Francia, sobre las percepciones del personal de servicios
de apoyo a estudiantes con discapacidad universitarios. El estudio de tipo descriptivo se enfocd

en analizar tres dimensiones: a) cultura, b) politicay c) practicas inclusivasen la universidad.

En la Universidad de Sonora, se realizé una investigacion donde se aplicé la Escala de

Actitudes hacia las Personas con Discapacidad, con el fin de describir la percepcidn que tienen
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los estudiantes de la universidad de sonora hacia sus compafieros con alguna discapacidad. Salas,
Bautista, Hoyos, Chavez y Cuevas (2019), reportaron que los estudiantes valoran mas la
convivencia con las personas con discapacidad, el 96.8% estan en desacuerdo de que estas
personas tengan que convivir exclusivamente con una persona de su condicion. Sin embargo, la

percepcidn hacia las personas con discapacidad es mas favorable en mujeres que en hombres.

Por otro lado, Alvarez, Santos y Barrios (2019), realizaron una investigacion instrumental,
que tuvo por objetivo evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario de percepcién de la
inclusion educativa en nivel superior, es una adaptacion de una escala basada en el index de
inclusion de Booth y Ainscow, (2015). Este cuestionario mide tres dimensiones: politicas
inclusivas, practicasy culturainclusivas. Respecto a politicas inclusivas, se encontré que la
mayoriade los estudiantes (73%) conocen los programas de inclusiénen su universidad. En
cuanto a accesibilidad, reportaron que la mayoria de los estudiantes consideran que su
universidad cuenta con adaptaciones fisicas (73%). Con relacion a las préacticas inclusivas,
reportaron que la mayoriaconsidera que los docentes tienen practicas que promueven el trabajo
en equipo con estudiantes con discapacidad (63%), mientras que los alumnos tienen la
percepcion de que no discriminan (90%) y apoyan a los estudiantes con discapacidad cuando es
necesario (88%). Sin embargo, se observé que tienen un bajo nivel de convivencia con estos
estudiantes fuera del aula (31%). Finalmente, en la dimensidn de culturainclusiva, la mayoria de
los estudiantes perciben que los docentes promueven el respeto hacia los estudiantes con
discapacidad (80%) y reportaron que la mayoria considera que la inclusion educativa es un

derecho para los estudiantes con discapacidad (93%) (Alvarez et al., 2019).
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1.4. Investigaciones realizadas en personal de salud y administrativo

A nivel internacional existen diversos estudios que se han realizado en torno al tema de
atencién a la salud de personas con discapacidad o personas Sordas, puesto que se ha
identificado una gran necesidad de conocer y dar solucién a la problemética que estas personas
enfrentan dia con dia en diferentes contextos (publicos o privados), mediante la sensibilizacién
para la atencion a la diversidad y profesionalizar al personal de salud en el uso de herramientas
metodoldgicasy tedricas que les permitan brindar una atencion y cuidados de calidad a dichas

personas.

Barbosa, Oliveira, Siqueira, Damasy Prado (2003) han evidenciado que la interaccion del
profesional de la salud con pacientes sordos se puede ver favorecida por el uso de Lengua de
Sefias. Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud estén calificados para esta
forma de comunicacidn para que puedan proporcionar asistenciade calidad a pacientes sordos.

En algunos estudios con enfermeras como el de Freitag, Gregério y Almeida (2007), se resalta
que es dificil lacomunicacion con el paciente sordo, aunque algunas manifiestan que su
desempefio es satisfactorio. Es en ese proceso, que algunas han tenido que utilizar tanto la
comunicacion no verbal, a través de mimicay lectura labial por parte del paciente sordo, como la
comunicacion verbal oral y escritura. Lo que visualizala gran necesidad de mejorar la
comunicacion entre personal de salud y pacientes sordos y sin embargo es un aspecto que se
sigue descuidado en la actualidad (Chaveiro, Porta 'y Barbosa, 2009). Lo que evidencian, es que
la comunicacion no verbal (gestos, uso de las manos'y el cuerpo, posturas, miradas, expresiones
facialesetc.) debe ser un aspecto importante que atender dentro de los servicios de salud. Resulta

incluso indispensable que los prestadores de servicios conozcan la lengua de sefias que se usa en
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su pais, ya que los mismos pacientes sordos manifiestan que es inviable esperar que se cuente
con la figura formal de un intérprete de LS, les preocupa no contar con la atencion oportuna a su
salud (Chaveiro et al., 2009).

En el estudio de Chaveiro et al. (2009), también demostraron que los pacientes Sordos y los
médicos enfrentan barreras de comunicacion que comprometen el desarrollo de los lazos que se
requierenen la atencion médica, lo que puede afectar negativamente el diagndésticoy el
tratamiento de los mismos.

Por otro lado, Gomes, Correa, Manfriny De Sosa (2009), reportan que los enfermeros
demostraron sentimientos de preocupacion por los pacientes Sordos y que no tienen una
formacion especificasobre como cuidar y como comunicarse con los pacientes Sordos, 1o que
genera una limitacion en la atencion en esta poblacion.

Como se mencionadiversos autores como Méndez, Ortiz y Venegas (2011), han encontrado
que, al brindar atencién a personas con deficienciaauditiva, el personal de enfermeria puede
llegar a sentir frustracion, impotencia, angustia, temor e incapacidad, pues requieren de mas
trabajo, recursosy tiempo para brindar los cuidados a esta poblacion.

Asimismo, Méndez et al. (2011) relatan que la poblacién Sorda, al momento de acceder a los
servicios de salud, no recibe una intervencion acorde con sus necesidades en cuanto a su
capacidad para comunicarse, ademas de que en su mayoriael personal de enfermeriaque les
atiende no cuenta con las herramientas adecuadas para establecer una comunicacion efectiva.

También Giaconi, Pedrero y San Martin (2017), realizaron una investigacionen Chile, para
describiry analizar las percepciones de la discapacidad en cuidadores de nifios con discapacidad,

a través de la técnicade grupos focalesy analisis de contenido. Reportaron que los cuidadores
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reconocen la discapacidad como situacion de diferenciapropia de la diversidad existente entre
las personas, considerandola como una condicion propia de la vida humana.

Asimismo en Espafia, especificamente en la Universidad de Salamanca (USAL), Miron et al.
(2019), realizaron una investigacion donde evaluaron a través de un disefio pre testy post test,
una intervencién de sensibilizacion para la atencion integral de personas con discapacidad (P CD)
en estudiantes de Medicina, en la que reportaron resultados positivos después de la intervencion
en relaciona la importanciadel rol del médico en relacion con los pacientes con discapacidady,
en consecuencia, se valoran los conocimientosy competencias necesarias para conseguir una
mejor atencion sanitaria.

Cabe mencionar que, en México, especificamente en el Estado de Morelos, de mayo a julio
del 2017, se llevd a cabo un Plan de capacitaciénde LSM, a personal de salud en el Hospital
General de Cuautla “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia”, el grupo de participantes lo conformaron 1
ginecotloga, 1 nutridloga, 4 enfermeras, 1 psicologa, y 1 auxiliar de servicio social, siendo en
total 8 personas, que ejercian actividad profesional en ese momento. Es importante exponer que
fue el mismo personal de salud quienes buscaron y gestionaron este tipo de capacitacion, que se
llevo a cabo a través de la Asociacion de Sordos Incluyentes del Estado de Morelosy LSM A.C.,
lo que el personal de salud reportd en ese momento, es que se habian presentado varios pacientes
Sordos y no lograron brindar la atencion por las evidentes dificultades de comunicacion. Durante
el desarrollo del curso de capacitacionen LSM, se presentaron ciertos obstaculos que no se
habian considerado y que sin duda impactaron en el desarrollo del curso y tambienen los
resultados de aprendizaje. Lo que se observo fue que el espacio que las autoridades del hospital
prestaron al responsable de la gestion del curso no era el éptimo, ya que no contaba con una

iluminacion adecuada y tampoco se tenia el mobiliario adecuado para todos los participantes.
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Con relacion a los horarios, el curso se llevaba a cabo todos los viernes, de 9 am a 1:30 pm, por
lo que frecuentemente los participantes tenian que salir del aula para atender tareas propias de su
trabajo o se ausentaban de la clase por la misma cuestién, lo que impactaba directamente en su
aprendizaje del curso. Es importante mencionar que debido a esto el grupo estaba conformado
por 15 participantesy finalmente solo 8 participantes concluyeron el curso. También es
significativo mencionar que los mimos participantes realizaban una cuota de recuperaciona
beneficiode la Asociacion de Sordos Incluyentes del Estado de Morelosy LSM A.C., ya que las
autoridades del hospital no realizaron aportacién monetaria para cubrir gastos de materiales

(cuadernillos del curso, diccionario de LSM, hojas blancas, lapices, gomas, plumas, grapas, etc.)

Finalmente, se sabe que ni antes ni después de este plan de capacitacion se realiz6 alguna
medicidn, ni se elabor6 algun reporte de resultados, sin embargo, se considera un precedente
dentro del Estado, que visualizala necesidad de capacitacion a este sector de la poblacion, y que,

sin duda, seria de gran beneficio no solo para el personal de salud.

De esta experienciade capacitaciona personal de salud resultaron las siguientes

consideraciones para la presente investigacion:

e Realizar una adecuada solicitud para la realizacion de la intervencion.

e Solicitar un espacio adecuado para la realizacion de la intervencion.

e Considerar los horarios de todos los participantes para un adecuado desarrollo del curso,
cuidando que no se interfieracon sus actividades esenciales.

e Esimprescindible realizar una medicion antes y después de la intervencion para evaluar

el efecto que éstatiene.
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e Redactar un informe de los resultados obtenidos y hacer una devolucion a las autoridades
del hospital, asi como una devolucidn individual a los participantes que lo requieran.

e Se considera importante cuidar los aspectos éticos de toda intervenciény realizar
formalmente un consentimiento informado con los participantes.

e Esimportante considerar que la participacion del personal médico debe ser voluntariay
gratuita, es decir, que no recibiran ningun beneficio econémico por participar, pero
tampoco deberan cubrir ninguna cuota para participar en la intervencion o cubrir los

gastos de materialesa utilizar.

2. Aspectos generales de la discapacidad

2.1. Definicion de discapacidad

La actual definicidn de Discapacidad tomadade la RAE (2021), hace referenciaa la situacion
de las personas que, al presentar alguna condicion ya sea fisicao mental permanente, se
enfrentan a diferentes barreras que dificultan su acceso a la participacion social. Considerando
que las causas que originan la discapacidad son preponderantemente sociales, no son, las

limitaciones del individuo las raices del problema, sino las limitaciones de la propia sociedad.

2.2.Discapacidad y salud

De acuerdo con datos de la OMS (2011), mas de mil millones de personas (15%) en el mundo
viven con algun tipo de discapacidad. Que el 2.2 % tiene importantes dificultades para funcionar,
pero sobre todo que estas cifras van al alza, debido al envejecimiento de la poblacidn, es decir,

que las personas ancianas, tienen mayor riesgo de padecer una discapacidad, y al incremento de
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los problemas de salud crénicos como diabetes, enfermedades cardiovascularesy trastornos

mentales.

Sin embargo, la OMS (2011) tambiénnos dice que la experiencia de la discapacidad se vive
de una manera muy diversa, puesto que, aunque la discapacidad normalmente se asocia con
desventaja, no todas las personas que tienen esta condicion se enfrentana las mismas
desventajas. Es decir, de acuerdo con las tazas de escolarizacion, las personas con discapacidad
fisicatienen mejores oportunidades de acceso a la educacion que las que presentan algun tipo de
discapacidad sensorial o intelectual. En el ambito laboral, las personas mas excluidas son las que

presentan discapacidad intelectual o mental.

También, nos menciona que las personas con discapacidad tienen una mayor demanda de
asistenciasanitaria que quienes no padecen discapacidad, y tambiéntienen menos acceso a

servicios de asistenciasanitariay por tanto hay mas necesidades insatisfechas en esta esfera.

Entre las necesidades insatisfechas en esta esfera la OMS (2018), reporta que las actividades
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades raras veces se orientana personas con
discapacidad, un ejemplo de esto es que en paises en desarrollo un 85% de la poblacién con
trastornos mentales no recibieron tratamiento, ademaés la deteccion de cancer mamarioy

cervicouterino se practicacon menos frecuencia en las mujeres con discapacidad.

Como se menciono anteriormente las personas con discapacidad son particularmente
vulnerables a las deficiencias de los servicios de asistenciasanitaria. Sin embargo, dependiendo
del grupo o de las circunstancias, las personas con discapacidad pueden experimentar mayor

vulnerabilidad a afectaciones secundarias, comorbilidad, enfermedades relacionadas con el
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envejecimientoy una frecuenciamas elevada de comportamientos nocivos para la salud y muerte

prematura.

Asimismo, las personas con discapacidad se enfrentan con una gran variedad de obstaculos
cuando buscan asistenciasanitariasegun reporta la OMS (2018). Un ejemplo de ello se puede
observar en la asequibilidad de los servicios de salud y el transporte, la faltade servicios
apropiados para personas con discapacidad, barreras arquitecténicas en hospitalesy centros de
salud, equipo médico inaccesible, etc. Sin embargo, de acuerdo con la OMS (2018), las personas
con discapacidad notifican que el personal de salud carece de aptitudes para atender sus

necesidades, que son maltratados por dicho personal e incluso se les niega el servicio.

La OMS (2011), tambiénreporta otro tipo de obstaculosa los que se enfrentan las personas
con discapacidad como lo son las politicas y normas insuficientes, en las cuales no siempre se
tienen en cuenta las necesidades de estas personas, 0 no se hacen cumplir las normas o politicas
ya existentes. También reporta la faltade consultay participacion, en este sentido, nos dice que
las personas con discapacidad estan totalmente excluidas en la tomade decisiones que afectan
directamente su vida. Y finalmente la faltade datos y pruebas, es decir, que conocer el nUmero
de personas con discapacidady pruebas objetivas sobre programas de intervencion que realmente
funcionan, podrian ayudar a reducir las barreras para la participacidn y proporcionar servicios

gue permitanun completoacceso y participacion de las personas con discapacidad.
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2.3.Contexto actual en la atencion a personas Sordas en los centros de salud en
México.

En México, a través de nuestra Carta Magna (2015), en el art. 4° y en otros documentos de
caracter internacional como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos podemos
observar que se habla de que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y asistencia
médica. Asimismo, de acuerdo con Pizarroy Méndez (2006), el Protocolo de San Salvador, en
su art. 11° nos dice que toda persona tiene derecho a vivir en un ambiente de sanidad y contar
con servicios publicos basicos. Sin embargo, no todos los ciudadanos mexicanos tienen acceso a
estos servicios de salud, en este caso, el Estado prevé, que las personas que no estan afiliadas a
ningun sistemade salud pueden acudir a los institutos, hospitalesy centros de atencion medica
pertenecientesa la Secretariade Salud, Sistemas DIF, sistemas estatalesy locales de asistencia
social.

Sin embargo, las personas Sordas que requieren de asistencia médica, asi como de atencion en
salud mental, no cuentan con servicios especializados para su atencion a traves de la LSM. Al
requerir de una consulta médicaen la red publica de servicios de salud, tanto estatales como
federales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE), se enfrentan a dificultades para
establecer comunicacion efectivacon el personal de salud, ya que la gran mayoria de estos
Gltimos desconoce la LSM, y estas instituciones no cuentan con personal que preste servicios de
interpretacién formalmente,

Cabe mencionar que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2000) reporta, que
dentro de las acciones que apoyan a la poblacion con discapacidad del pais, en el afio 2000 el

IMSS editd por segunda ocasion las "Normas de Apoyo al Discapacitado Fisico", actualmente
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denominadas: "Normas para la Accesibilidad de las Personas con Discapacidad, Movilidad
Limitada, Ceguera y Sordera", las cuales permiten difundir la adaptacion de elementos urbanos,
arquitectonicos y mobiliarios para este sector de poblacion. Comprenden los estudios
ergonométricos, movimientos del cuerpo humano y de los equipos y elementos con los que se
desenvuelve la poblacion con discapacidad. Con éstos se determinan entre otros, los
requerimientos para la movilidad de las personas, para los desplazamientos de las sillas de
ruedas, las muletas o auxiliares que ayudan a su autonomia. Con base en estas normas del IMSS
(2000), el Instituto continta con el desarrolloy complementacidn de nuevos proyectos y obras,
asi como con las ampliacionesy remodelaciones que requieren una evolucion permanente a fin
de lograr que sus unidades médicas, de prestaciones sociales y administrativas cuenten con los
suficientes elementos de apoyo para la adecuada circulaciony movilidad de las personas con

discapacidad fisica.

Sin embargo, la propuesta que presentan dentro de dicho manual para mejorar la
comunicacion con personas sordas se queda bastante limitaday no logra el objetivo que se
plantea, ya que no proporciona elementos necesarios para atacar de fondo la necesidad de
atencion medicaeficaz y oportuna en LSM ni a traves de mensajes escritos, como se ha
propuesto en algunos estudios sobre estrategias adecuadas de comunicacion con pacientes

Sordos (Barbosa et al., 2003).

Por esta razdn, es recomendable atender las estrategias de comunicacion para enfermeras que
interactlian con pacientes Sordos que y la guia para la educacion médica, que Lieu, Sadler,

Fullertony Stohlmann (2007) y Barnett (2002) proponen respectivamente.
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2.4. Discapacidad y educacion

Garantizar el derecho a la educacién en nifios y jovenes de todo el mundo, sigue siendo un
reto hasta la actualidad, sin embargo, no pasan desapercibidos avances en esta materia. Desde la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada en el marco de la Asamblea General
de las Naciones Unidad llevada a cabo en 1948 de acuerdo con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Cienciay la Cultura (UNESCO, 2005), en el articulo 26, se
reconoci6 por primera vez oficialmente a nivel mundial el Derecho a la Educacion como

Derecho humano.

En esta declaracion se podria rescatar tres puntos importantes, el primero concerniente a que
toda persona tiene derecho a la educacion y que la educacion basica debe ser gratuita, que esta
tiene por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humanay fomentar el respeto por los
derechos humanos y libertades fundamentales, y, por tltimo, que cualquier padre tiene la libertar

de elegirel tipo de educacidn que crea mejor para sus hijos.

Este mismo derecho fue ratificado en 1976, en el articulo 13° del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, y mas tarde en 1990, en los articulos 28 y 29 de la
Convencidn de Derechos del Nifio, se reproduce lo establecidoy se ampliael &mbito de
proteccidn del derecho a la educacion, y cabe rescatar que es aqui, donde se empiezaa visibilizar

la importanciade garantizar la educacion superior accesible para todos (UNESCO, 2005).

Sin embargo, para que el derecho a la educacion se cumplaplenamente, hay varios aspectos
que se deben considerar, tal es el caso de la disponibilidad, que se refiere a que la educacion

béasica debe ser gratuitay obligatoria, en el caso de nifios en condiciénde vulnerabilidad, el
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estado deberia financiar su educacion, destinando una parte de su PIB a este rubro (UNESCO,

2005).

Un punto que interesaresaltar es que debe ser accesible para todos, es decir, que se debe
eliminar toda forma de discriminacionen el acceso a la educacidn, ya sea de origen étnico,

religioso, de sexo, o por cualquier otra cuestion.

Otros requisitos para el cumplimiento del articulo son la aceptabilidad y la adaptabilidad,
de acuerdo con la UNESCO (2005), el primero se refierea que la educacion ha de ser de calidad
a lo largo de todo el proceso de ensefianza y aprendizaje y el segundo requiere que la educacién

debe adaptarse a cada alumno/a.

Es importante que estos aspectos se cumplan para que se pueda garantizar el derechoa la
educacidn de todos, ya que la educacion es el medio principal por el que toda persona puede
desarrollarse plenamente, en cuanto a sus capacidades, habilidades, emociones y tener un papel
activo en la sociedad (UNESCO, 2005), es aqui donde sobresale la importancia de garantizar en
primer término el derecho a su educacidn para que se pueda permitir el acceso y la participacion
de las personas con discapacidad. Puesto que el respetoy garantia del derecho a la educacion
abre puertas a otros derechos y el hecho de negarlo, estaria validando la discriminaciény

marginacion de personas que ya se encuentran en condicion de vulnerabilidad.

Por esto es importante mencionar que en la actualidad existen diversas institucionesy
agencias que promueven y protegen los derechos humanos ya reconocidos y entre ellosel
derecho a la educacion, tal es el caso de las Naciones Unidas a través del Alto Comisionado para
los Derechos Humanos (ACNUDH), la Organizaciénde las Naciones Unidas para la Educacion,

la Cienciay la Cultura (UNESCO), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
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Organizacion de las Naciones Unidad para la Agriculturay la Alimentacion (FAO), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Banco Mundial. Todos ellos
reconocen la relevanciade proteger y garantizar este derecho para todos, a pesar de que aun

queda un largo camino por recorrer a nivel mundial, los esfuerzos no cesan al respecto.

2.5.Educacion inclusiva

De acuerdo con Blanco (2008), la UNESCO define la educacion inclusivacomo un proceso
que debe responder a la diversidad de los estudiantes, permitiendo su participaciény debe
reducir su exclusion dentro de la misma. Este proceso esta estrechamente familiarizado con la
presencia, participaciony el éxito de todos los alumnosy con especial énfasis en los alumnos
que se encuentranen condicion de exclusiény en riesgo de marginacion o vulnerabilidad debido
a distintas razones.

En este proceso la presencia hace referenciaal acceso y la permanenciaen laescuelay en
contextos no formales de educacion, mientras que la participacion, se refiere a que el curriculum
y las actividades sean adaptables a las necesidades de todos los estudiantes y que sean tomados
en cuenta en las decisiones que impactaran en su vida académica. Asi también, el éxito o logro se
refiere a que todos los estudiantes alcancenen la medidade lo posible, los objetivos planteados
en el curriculo, necesarios para su desarrollo personal y social (Blanco, 2008). La inclusion
entonces implicamas que el acceso, se refiere a que todos los estudiantes tengan las mismas
oportunidades para logar un aprendizaje de calidad, que le permitaun pleno desarrollo de su
personalidad, como lo establece la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (UNESCO,

2005).



Es por esto que se entiende la inclusidn en un sentido mas amplio que el de integracién, ya
que esta Ultimatiene la finalidad de asegurar el derecho de las personas con discapacidad a
educarse en escuelas regulares, sin embargo la inclusién vela porque todos tengan derecho a una
educacién de calidad, con las mismas oportunidades de aprendizajey con énfasis en esas
personas que se encuentren en condicion de vulnerabilidad, que comunmente pueden ser
personas con discapacidad, de culturas o etnias no dominantes, minorias linglisticas, en
condicion de pobreza, nifios de padres inmigrantes, nifios sin cuidados parentales, etc.
Asimismo, de acuerdo con Blanco (2008), el enfoque de atencion es diferente en ambos
conceptos, la integracion implica que las personas que se integrana las escuelas de educacion
regular se adapten al sistema de escolarizacion, es decir, al curriculum, métodos, valores y
normas de convivencia, sin importar su cultura, lengua y capacidades. Y los alumnos son
atendidos individualmente como si se tratase de un problemaindividual méas que social. En
cambio, la inclusion propone transformar el sistemaeducativoy las escuelas para gque sean
capaces de atender la diversidad de necesidades educativas de los estudiantes, y no son estos los
gue se tienen que adaptar al sistema, sino que, son los factores del contexto educativoy de la
ensefianza los que se deben ajustar a las necesidades de los estudiantes. Esta concepcion de
inclusion es importante subrayarla, porque no solo habla de las necesidades de personas con
discapacidad, sino que indica que cualquier estudiante puede presentar necesidades de
aprendizaje, porque todos son diferentes. También es importante mencionar que en la
Convencidn Internacional de los derechos de personas con discapacidad (CDPD, 2006), se
reconoce que la discapacidad es un concepto capaz de mutary que esta resulta de la interaccion
de las personas con alguna deficienciay las barrerasactitudinalesy el entorno que dificultansu

participacion plena en la sociedad.
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Es por esto por lo que la inclusion entendida correctamente, segin Ouane (2008) se enfoca
que todos reciban educacion apropiada y de calidad dentro del sistemaregular y gozando de las
mismas oportunidadesy modalidades de aprendizaje incluso fuera del sistemaeducativo. La
inclusionimplicael acceso a la educacién sin ningun tipo de discriminacion ni exclusion dentro
y fuera de la escuela.

Sin embargo, Aguerrondo (2008), nos dice que la inclusion se ha entendido erréneamente,
indicando que esta concierne principalmente a las personas con discapacidad como se menciona
en la Declaracién de Salamanca. Sin embargo, en la actualidad su definiciénes mucho méas
ampliaque incluye poblaciones de mujeres, grupos originariosy no solo personas con
discapacidad (Guajardo-Ramos, 2009).

De acuerdo con Garcia y Romero (2019), la Declaracion de Salamanca (DS), que fue
aprobada en el marco de la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales:
acceso y calidad, llevada a cabo en Salamanca, Espafia como su nombre lo indica en el afio de
1994. Sin embargo, de acuerdo con Guajardo-Ramos (2009), a pesar de que este acuerdo
internacional ha tenido avances significativos en la democratizacion de la educacion basica sobre
todo en diferentes paises, todavia siguen sin satisfacerse muchas de las expectativas iniciales que
se plantearon desde este acuerdo.

Actualmente, en México podemos contar con grandes avances en materiade legislacion, tal es
el caso de La Ley General de Educacion, especificamente del articulo 41 (reformapublicadaen
2018), que nos dice:

Tratandose de personas con discapacidad, con dificultades severas de
aprendizaje, de conducta o de comunicacion, se favorecera su atencion en los

planteles de educacion basica, sin que esto cancele su posibilidad de acceder a las
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diversas modalidades de educacidn especial atendiendo a sus necesidades. Se
realizaran ajustes razonables y se aplicaran métodos, técnicas, materiales
especificosy las medidas de apoyo necesarias para garantizar la satisfaccion de las
necesidades basicas de aprendizaje de los alumnos y el maximo desarrollo de su
potencial para la autbnoma integraciona la vida social y productiva. Las
instituciones educativas del Estado promoveran y facilitaran la continuidad de sus

estudios en los niveles de educacion media superior y superior. (p. 19)

Como menciona Guajardo (2009), en América latina los estudiantes con discapacidad
transitan por un modelo de doble via, primerotienen la opcidn de entrar a educacion basica
desde la educacion especial para después integrarse a educacion basica regular o acceden
directamente desde educacion regular, cuando se les reconoce su derecho a ser incluidos.

También es importante considerar que, debido a las dificultades escolares que presentan los
nifios sordos y que son inherentes a estas dificultades en el lenguaje y también a dificultades en
la expresion de escrita, en las Gltimas décadas se ha producido una transformacionen la
concepcion educativa del estudiante sordo que ha dado como resultado la difusion de nuevos
modelos denominados bilingles interculturalesy que han permitido profundizar en las
concepciones sociales de la sordera. Por tal razén, Capistran, Moreno, Padillay Guajardo
(2017), sugieren que es importante que a los nifios sordos accedan desde edades tempranasa la
lengua de sefias y se les matricule en escuelas bilingues para sordos, en un ambiente
comunicativo sin barreras y con acceso al contenido curricular que permita alcanzar mejor una

competencia linglistica, cognitivay social.
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Sin embargo, hoy en dia las legislaciones a favor de la inclusion de personas con discapacidad
y el reconocimiento de sus derechos como los de cualquier otro individuo son apenas un paso
dentro de todo el proceso de inclusiény que se debe reconocer, es un proceso complejoy que en

México todavia esta en construccion.

3. Generalidades de la discapacidad auditiva

3.1.Definicion de discapacidad auditiva

De acuerdo con Alvarado (1998) (citado en INEGI, 2004), la discapacidad auditiva se refiere
a lareduccion de la habilidad para oir claramente debido a alguna afectacion o problema ubicado
en el mecanismo auditivo. Esta pérdida de la audicion puede variar desde ser una superficial o
leve hasta tratarse de una profunda.

Cuando una persona presenta una pérdida auditiva, sea esta del grado que sea, se veraen la
necesidad de recurrir a alternativas tecnoldgicas 0 médicas que le permitan compensar su
deficiencia, tales como el uso de prétesis auditivas, intervenciones quirdargicas o el aprendizaje

de la lengua de sefias.

3.2. Clasificacion de la pérdida auditiva

Es tan amplio el campo de la pérdida de la audicion que para facilitar su comprension se
puede clasificar en tres tipos, por el momento en que se adquiere, por la localizacion de la lesion

y por el grado de pérdida auditiva.

38



De acuerdo con el momento en que se adquiere la pérdida auditiva, se denomina prelocutiva
cuando un nifio adquiere la sorderaantes de hablar y poslocutiva cuando ya ha aprendido a
hablar, estos hechos van a determinar claramente las decisiones que se tomen en torno a su
tratamientoy rehabilitacion (Verdugo, 2002).

De acuerdo con la Asociacion Americanadel Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA, 2006), por
la localizacionde la lesidn se puede decir que existe una sordera conductiva, neurosensorial 0
mixta. Una pérdida auditiva de tipo conductiva ocurre cuando existe un problemaen el oido
externo y medio que impide que el sonido viaje con facilidad por el canal externo hasta el
timpanoy los huesecillos (martillo, yunquey estribo).

La sordera neurosensorial estd asociadaa estructuras mas finas del oido, esta ocurre cuando
hay una lesiénen el oido interno (coclea) o en los conductos de los nervios entre el oido interno
y el cerebro. Finalmente, la sordera mixtase presentacuando la pérdida auditiva de conduccion
ocurre de manera simultaneaa la perdida neurosensorial.

Asimismo, por el grado de pérdida auditiva Verdugo (2002) hace la siguiente clasificacion:
audicion normal de -10 a 20 dB, pérdida ligera de 20 a 40 dB, pérdida mediade 40 a 70 dB,

pérdida severa de 70 a 90 dB, pérdida profunda de 90 a 120 dB y cofosis de méas de 120 dB.

3.3. Implicaciones de la pérdida auditiva en el lenguaje

Respecto a las consecuencias que se derivan de la pérdida auditiva, se ha de considerar esta
como un factor importante pero no como el Gnico ni el de mas peso, de acuerdo con Ferrandez y
Villalba (1996) es necesario contemplar otros factores como el nivel de inteligencia, el estado

neuroldgico, edad de apariciénde la sordera, apoyo familiar, intervencion tempranaetc.

39



Segun estos autores, una pérdida ligera implica que no todos los sonidos de la conversacion
sean percibidos, la voz del interlocutor puede ser captada débilmente o lejanay también puede
haber casos que presentendificultades en la articulacion, aunque suelen ser poco frecuentes.

Ademas, comentan que una perdida media de la audicién puede implicar que el sujeto no
perciba voces lejanas y dificultades para percibir la conversacion normal, aunado a un retrasoen
la aparicion del lenguaje y caracterizado por frecuentes dislalias. Lo que conlleva a tener
dificultades sociales para integrarse a grupos y miedo a participar en conversaciones rapidas.
También, Ferrandez y Villalba (1996) indican que una pérdida severa, implicaque solo se
perciban ruidos y voces fuertes, hay problemas de vocabulario o ausencia de él si la pérdida se
aproximaa los 90 dB. El tono de voz de estos sujetos es mondtono y presenta dislalias, carencia
de ritmoYy claridad.

Asimismo, una pérdida profunda involucra la percepcion de ruidos muy intensos y en algunos
casos solo se perciben las vibraciones. Todas las dificultades que presenta una pérdida severa
estan presentes en este tipo pero con mas intensidad, aunados a problemas sociales, dificultades

en la atencion, carencia del lenguaje y dificultades escolares importantes.

3.4. Sistemasy recursos de apoyo a la comunicacion con personas sordas.

Los sistemas aumentativos de comunicacién son un conjunto de recursos dirigidos a facilitar
lacomprensiony la expresion del lenguaje en todas aquellas personas que tengan dificultades en
esta area. Estos sistemas constituyen una extensa gama de posibilidades entre las que se
encuentran recursos manuales, graficosy ayudas técnicas que facilitanel acceso a la

comunicacion.
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De acuerdo con Velasco y Pérez (2017), existen dos sistemas que destacan en apoyo a la
comunicacion especificamente con nifios sordos en un contexto clinicoy educativo, la palabra
complementaday la comunicacién bimodal. El primero consiste en un sistemacomplementarioa
la lectura labial, que facilita visualizar los fonemas no visiblesy suprimir ambigledades entre
ellos. Este sistema fue creado con fines educativosy rehabilitadores con el fin de apoyar en el
aprendizaje de la lengua oral en los nifios sordos. El segundo sistema, es un sistema de
comunicacion que consiste en el uso simultaneo de la lengua oral acompafiada de la lengua de
sefias, desde luego que este sistemano se debe confundir con el bilingliismo, ya que se comunica
en ambas formas al mismo tiempo, pero la lengua oral es la que determina la sintaxisy el orden
de la frase. Entendiendo con esto, que cuando hablamos de bilinguiismo, se hace referenciaal uso
de dos lenguas diferentes con reglas gramaticales distintas e imposibles de utilizarse de manera

simultanea.

También, como otro recurso de apoyo podemos mencionar la lectura del habla (LLF), que
consiste en un sistema complejo que incluye la lecturalabial, la lectura facial y elementos
linguisticos del discursoen un intento integrador de la percepcién visual del habla (Velascoy

Pérez, 2017).

Otro recurso de comunicacion que podemos mencionar es el intérprete de lengua de sefias
(ILS), que es un profesional que conoce y domina la lengua oral y la lengua de sefias, cuyo
trabajo consiste en transmitir un mensaje producido en lengua de sefias a su equivalente en
lengua oral y viceversa, facilitando con esto la comunicacion entre personas oyentes y personas

sordas (Velascoy Pérez, 2017).
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Por otra parte, Velasco y Pérez (2017) reconocen la importanciadel uso de ayudas técnicas
para personas sordas tales como el uso de audifonos e implantes auditivos que permitan mejorar
la audicion de las personas sordas de acuerdo a su tipo de pérdida auditiva. De la mano de estas
ayudas técnicas, estas autoras sefialan también la importancia de implementar el uso de sistemas
de frecuenciamodulada (FM) e instalaciones de bucles magnéticos, que mejoren las condiciones
acusticas de diferentes espacios para evitar la contaminacién por ruido que afecta la comprensién

del habla.

Entre otros recursos que sirven de apoyo a la comunicacion con personas sordas, podemos

mencionar los apoyos visuales tales como el uso de subtitulos, paneles informativos y luminosos.

El primero de estos, es un servicio de apoyo a la comunicacién que permite la integracion de
personas con discapacidad, un recurso valioso que permite entender los dialogos de las personas,
el modo en que se producen estos didlogos, efectos sonoros y ruidos ambientales que son
relevantes, y otros elementos discursivos (otros idiomas, rétulos, pantallas, cartas, etc.). El
segundo es el uso de paneles informativos o dispositivos de informacidn escrita que se muestran
simultaneamentea la informacion acustica (avisos, noticias, sefializaciones, etc.) que sirven para
evitar confusiones o situaciones de desconcierto ante diferentes situacionesy facilitan la
informacion sobre espacios, productos y servicios. De acuerdo con Velascoy Pérez (2017),
también es importante el uso de sefiales 0 avisos luminosos que acomparien cualquier sefal
sonora como son el uso de timbres de puertas, teléfonos y sistemas de alarmas, que estén

colocados de manera visible y estratégicaen los espacios de mayor afluencia de personas.

Finalmente, encontramos que el uso de la lengua de sefias es la via regia de comunicacion con
las personas sordas que son usuarias de esta lengua, que de acuerdo con Peluso (2007) son

sistemas verbales cuyos significantes se organizan en una materialidad viso- espacial, por
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oposicion a la lengua oral cuya materialidad es acUsticay que el uso de esta lengua convierte a la
comunidad sorda en una comunidad linguisticacon una culturapropia. En este caso hablaremos
de la lengua de sefias mexicanacomo la lengua que caracterizaa la comunidad sorda en México,
sin dejar de reconocer que esta comunidad tiene contacto con otras lenguas de sefias y lenguas

dominantes (Cruz y Serrano, 2018).

4. Lengua de Sefias Mexicana (LSM)

La LSM junto con otras lenguas de sefias han sido ignoradas por mucho tiempo, y no tenian
un estatus o un reconocimiento como el que hoy en dia se tiene, y esta nueva se debe gracias al
estudio creciente de esta lengua. En el caso particular de la LSM, las aportaciones que Cruz
(2008) ha hecho al entendimiento de su gramaticay caracteristicasesenciales han aportado un
analisis confiable y minucioso que ha servido de punto de partida para futuras investigaciones.
Los que ha llevado a que actualmente la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) esté reconocida
oficialmente en México desde el 10 de junio del 2005, como una lengua nacional y patrimonio
linglistico de nuestro pais, porque se considera que es tan rica en gramaticay vocabulario como

cualquier lengua oral.

También es importante considerar que la lengua de sefias al ser una lengua natural es
susceptible a sufrirmodificaciones o cambios linguisticos de manera natural como respuestaa
las exigencias comunicativas de sus usuarios. De acuerdo con Cruz y Serrano (2018), la
comunidad Sorda en México tiene un intercambio cotidiano con usuarios de otras lenguas como
el espafiol e inglés por ejemploy con usuarios de otras lenguas de sefias como American Sign

Language (ASL) y la lengua escrita, lo que lleva a reconocer que son un colectivo heterogéneo
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que histéricamente ha participado en la conformacion de diferentes grupos de referencia, como

son asociaciones civiles, deportivas, grupos religiosos, etc.

Por esta razon es que las diferentes comunidades usuarias de la LSM van resolviendo de
acuerdo con las necesidades que se les presentan, dando como resultado diferentes variantes
articulatoriasde determinadas sefias; estas modificaciones pueden ser debidas a factores sociales,
culturales, de educacién, religiosos, por la zona geogréafica en que se encuentran, o incluso por la

intervencion de personas oyentes que desconocen esta lengua.

Es importante mencionar que las lenguas de sefias pueden describirse en diferentes niveles:
sintactico, semantico, morfoldgicoy fonolégico Rosso (2013) y Cruz (2008) también reconoce
estos niveles. Sin embargo, denomina a uno de estos niveles como morfosintaxis (véase también,
Cruz, 2014). El aspecto fonoldgico de las lenguas de sefias hace referenciaa que se pueden
descomponer en diferentes pardmetros: a) la configuraciénde la mano o la formaque adopta la
mano (pufio cerrado, palma abierta, etc.), b) el movimiento de la mano, se refierea la trayectoria
que lamano sigue al realizarse una sefia determinada, c) la orientacion de la mano, se refierea la
posicion de la palma con respectoal cuerpo del sujetoal momento de hacer la configuracion
manual, d) la ubicacidn que se refierea el lugar sobre el espacio sefiante donde se ejecutan las
sefias y ) la expresion facial. Todos estos elementos combinados bajo determinadas reglas dan
lugar a unidades mayores y cualquier cambio en alguno de esto parametros puede modificar el

significado de estas.

El nivel morfoldgico, de acuerdo con Rosso (2013) hace referenciaa que las lenguas de sefias
han desarrollado marcas gramaticales que funcionan como morfemas inflexivosy que estas

producen cambios sistematicos en el significado de los enunciados. Por lo tanto, es complicado
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pensar en la sefia como unidad de analisis sin contemplar toda la informacion que resultado de su

desarticulacién se pueda obtener.

En cuanto al nivel sintactico Rosso (2013) hace mencidn que es imposible comparar las
estructuras sintacticas de las lenguas orales de las lenguas de sefias porque son diferentesy de
acuerdo con Cruz-Aldrete (2008), las lenguas de sefias presentan un orden gramatical especifico,

con sus propias reglas para la construccion de oracionesy las relaciones entre sus elementos.

De acuerdo con Cruz (2008), el nivel semantico de las lenguas de sefias permite relacionar el
significado de las sefias y de sus combinaciones, de tal manera que el conocimiento que se tienen
de los significados léxicos, son Gtiles para comprender diferentes expresiones lingiisticasy dar
estructuraa nuestrarepresentacion del mundo que nos rodea. En este sentido, se entiende que el
Iéxico de la lengua de sefias mexicana no es una copia de la lengua oral, ya que en espafiol
podemos encontrar que un solo verbo por ejemplo puede tener diferentes significados. Sin
embargo, en la LSM pueden existir sefias diferentes para cada significado, por lo tanto, no se

podria transliterar de un idiomaa otro.
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Capitulo 2. Método

2.1. Disefio de investigacion

El disefio del estudio es de enfoque mixto, en el que se combina el enfoque cuantitativoy
cualitativo, por una parte, el enfoque cuantitativo utiliza larecoleccion de datos y el anélisis
estadistico con base en la medicion numérica (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014). Y por su
parte, el enfoque cualitativo permite obtener una comprension mas profunda de los significadosy
definiciones de determinado fendmeno tal como nos lo presentan las personas (Jiménez, 2000).
Este estudio tuvo una fase descriptivaexploratoriay cuasi experimental de un solo grupo con pre
y post-test, se trabajé con un solo grupo que se evalud antes 'y después del programa de

sensibilizacion.

2.2. Objetivogeneral

Analizar los efectosen la Actitud y la Percepcion que produce la aplicaciéon de un programade
sensibilizacion dirigido al personal de salud y administrativo del Centro Médico Universitario

(UAEM) para la inclusion de estudiantes Sordos de nivel superior.

2.2.1. Objetivos especificos.

v" Identificar la actitud del personal de salud y administrativoante la inclusion de
estudiantes Sordos.
v' Identificar la percepcion del personal de salud y administrativos respecto a inclusion

educativa de estudiantes Sordos en la UAEM.
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v' Disefiar y aplicar un programade sensibilizaciéndirigido a personal de salud y
administrativos para la atencion a estudiantes Sordos en el Centro Médico Universitario
(UAEM).

v Evaluar el efecto del programade sensibilizacion.

2.3. Hipotesis

Alterna (H1)

Después de la aplicacionde un programa de sensibilizacion para la inclusion de estudiantes
Sordos, la Actitud y la Percepcion observada en personal de salud y administrativos del Centro

Médico de la UAEM presentan efectos positivos.

Hi= A> A

Nula (Ho)

Después de la aplicaciénde un programa de sensibilizacion para la inclusion de estudiantes
Sordos, la Actitud y la Percepcion observada en personal de salud y administrativos del Centro

Médico de la UAEM no presentan efectos positivos.

Ho= Ao <Ay

Donde:

Aa= Primera medicidnde actitudy percepcion respecto a la inclusion de estudiantes sordos antes

del programa de sensibilizacion.
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A= Segunda medicion de actitud y percepcion respectoa la inclusion de estudiantes sordos

después del programa de sensibilizacion.

2.4. Poblacion

Por personal de salud y administrativo, se entenderaa médicos, enfermeras, paramédicos,
recepcionistas, personal de farmacia, que desarrollen actividad profesional en el Centro Médico

de laUAEM.

2.5. Muestra

La muestra estuvo constituida por 14 participantes (10 mujeresy 4 hombres) que ejercen
actividad profesional en el Centro Médico Universitario (UAEM) y que desempefian diferentes
funciones dentro del mismo, quedando de la siguiente manera:

e Meédico hospitalario: 6

e Médico pasante: 3

e Enfermero: 2

e Personal administrativo: 1
e Paramedico: 1

e Prestador de servicio social: 1

El muestreo fue no probabilisticoy por conveniencia.
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2.6. Escenario

El Centro Médico Universitario (UAEM), se fundo en el afio 1972, durante el rectorado del
Lic. Carlos Celis Salazar, IX Rector de la UAEM, contando con 50 afios de servicio, es un
Centro de atencidn Integral a la Salud de primer nivel, con asistenciasanitariaesencial y
accesible a toda la comunidad universitariay poblacion en general (UAEM, 2019).

El escenario permite que se concentren los participantes en un solo espacio debido a que el

realizar el programa en las distintas sedes puede traer ciertos sesgos.

2.7. Método de recolecciéon de datos

En esta fase del estudio tuvo por base la metodologia mixtaen que se empleael método
cuantitativoy cualitativoy para resolver los primeros objetivos particulares de esta investigacion
se llevd a cabo la aplicaciénde la Escala de actitud de personal médico y administrativo
respecto a la inclusion de estudiantes sordos (UAEM) vy la adaptacion de Cuestionario sobre
las percepciones de los docentes y personal administrativo frente a la inclusion escolar de
estudiantes sordos de la UAEM, mediante un formulario digital que también incluiael

consentimiento informado sobre la investigaciony la encuesta sociodemogréafica (Ver anexo V).

Asimismo, se llevarona cabo 2 sesiones de grupo focal con cada grupo que se conformé de
acuerdo con el horario de trabajo de los participantes, es decir, un horario matutinoy otro
vespertino. Por lo tanto, la realizacion de los grupos focales se llevd a cabo en diferentes

horarios, por la mafiana de 10:00 a 12:00 hrs. y por latarde de 18:00 a 20:00 hrs.
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2.8. Instrumentos

1. Escalade actitud de personal médico y administrativo respectoa la inclusion de

estudiantes sordos (UAEM), adaptacion de la escala de Ortiz (2018). (Ver Anexo V).

2. Adaptacion de Cuestionario sobre las percepciones de los docentes y personal
administrativo frente a la inclusion escolar de estudiantes sordos de la UAEM de
Hernandez (2016). (Ver Anexo VII).

3. Guion de grupo focal con personal de salud y administrativos. (Ver Anexo VIII).

4. Encuesta sociodemograficay sobre atenciona personas Sordas (dentro de Anexo V).

5. Escala de apreciacion de aprendizajes obtenidos (Ver anexo 1X).

2.9. Descripcion de Escalas

Para esta investigacion se retomo la Escala de actitud de los docentes respecto a la
inclusidn de estudiantes Sordos en la UAEM de Ortiz (2018), (es una adaptacion del
instrumento de Vasquez, 2010), esta constituida por 30 items y se calificaran las tres

dimensiones que evallan la actitud:

e Cognitiva

items: 1, 4,7, 10,13, 16, 19, 22, 25, 28.

e Afectiva

ltems: 2,5, 8,11, 14, 17, 20, 23, 26, 29.

e Accidn o de comportamiento

ltems: 3,6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30.
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Para realizar la adaptaciénde la escala se cont6 con el apoyo de expertosen el tema de
inclusion de personas Sordas, se realizaron las modificaciones necesarias en la redaccion de los
items para estar dirigido a personal de salud y administrativo, en la escala de Ortiz (2018) los
items estan redactados en primera persona para dar mas veracidad a las respuestas de los
participantes por lo que ese aspecto se considerd adecuado y no sufrié modificacion, quedo asi el
titulo de “ESCALA DE ACTITUD DE PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO

RESPECTO A LA INCLUSION DE ESTUDIANTES SORDOS (UAEM)”.

En la escalalos items que conforman la dimension Cognitiva se consideran items favorables,
mientras que para las dimensiones Afectivay de Comportamiento o accion, se tienen items
desfavorablesy estan redactados de tal manera que al ser respondidos se genera la respuesta
como un falso positivo para que los participantes respondieran de maneramas honestay para el

analisis de los datos se invierten los valores de las respuestas para tener los datos correctos.

Es importante mencionar que la escala en la escala de Ortiz (2018) es una adaptacién de la
escala Vasquez (2010), y dado que la poblacion de interés para este estudio es diferente a la que
fue dirigida la escala antes mencionada, no se puede asegurar que este estandarizada con
poblacion mexicana, pero de acuerdo con Ortiz (2018) se ha aplicado en Valladolid, Espafia por

Garciay Alonso (1985) y en Lima, Pert por Vasquez (2010).

Para darle confiabilidad a la “Escala de actitud de personal médico y administrativo respecto a
la inclusion de estudiantes Sordos (UAEM)” se realizo un pilotaje de manera virtual y analisis de
confiabilidady validez, puesto que en el campo de las Ciencias Sociales de la conducta son dos

caracteristicas deseables en toda medicidn (Quero, 2010).
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De acuerdo con Quero (2010), el anlisis de confiabilidad tiene como objetivo evaluar la
consistenciainternade una prueba, es decir, que tan precisos y exactos son los reactivosen
cuanto al atributo que se pretende medir, en este caso la actitud respecto a la inclusion de
estudiantes Sordos. La confiabilidad puede ser medida mediante diversos coeficientes de
correlacion, pero en el caso especificode la confiabilidad vinculadaa la consistencia internase
utiliza el coeficiente a (alfa) o cominmente conocido como el estadigrafo Alfa de Cronbach.
Para interpretar un valor especificode a y este sea considerado como satisfactorio Quero (2010)
considera como regla general que las confiabilidades no deben ser inferioresa 0.80. Sin embargo
respecto a este aspecto Frias (2011) mencionaque George y Mallery (2003, p. 231) sugieren los
siguientes criterios para su interpretacion: Coeficiente alfa> .9 es excelente, Coeficiente alfa> .8
es bueno, Coeficiente alfa > .7 es aceptable, Coeficiente alfa > .6 es cuestionable, Coeficiente

alfa> .5 es pobre y Coeficiente alfa< .5 es inaceptable.

En los resultados del coeficiente a por cada dimension, se obtuvo que el valor de a de la
dimension cognitiva es de .694, en la dimension afectivaes de .813 y para la dimensién de

comportamiento es de .853.

Finalmente, el resultado de los 30 items que conforman la escala indica que se tiene un Alfa
de Cronbach de .860, lo que indica que la validez y fiabilidad del instrumento entraen la categoria

del coeficiente alfa mayor a 8 arrojandoun resultado bueno de la prueba.

Por otra parte, en esta investigacion se considero el Cuestionario sobre las Percepciones de los
docentes y personal administrativo frente a la inclusion escolar de estudiantes Sordos de la

UAEM de Hernandez (2017), (basado en el index de inclusion de Booth y Ainscow, 2000) y
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esta constituido por 10 itemsy evalUa los principios de educacion inclusiva, que permite

determinar si un espacio tiene un perfil incluyente.

Tabla 1

Descripcidn de principiosen los que se basa el cuestionario.

Dimensién Aspectos por identificar

Programa de formacién docente

Necesidad de hacer adaptaciones

Se cuenta con un programa para la deteccion de NEE

Se previene la discriminacion

Evaluar la ensefianza/aprendizaje para dar soluciones
Principios de educacion inclusiva

Apoyo al alumno Sordo para adaptarse

Trabajo compartido

Proporcionar informacion al estudiante Sordo

Apoyo a los estudiantes Sordos

Trabajo del grupo coordinador

Fuente: elaboracién propia.

Es importante mencionar que para aplicar este cuestionariono se consideraron modificaciones
estructurales al mismo, por lo que se retomarael cuestionario como fue disefiado y se adecuara al

contexto, para ser aplicado en el Centro Médico Universitario (UAEM).

2.10. Medicidn de los instrumentos

Para la medicidnde la escala de actitud del personal de salud y administrativo se implemento
la escalatipo Likert, la cual es considerada como un instrumento de medicion que se conforma

con un conjunto de elementos o items que permiten que una persona tome una postura, ya sea a
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favor o en contra de lo que se plantea en estos; asi podemos demostrar si una actitud es positivao

negativa ante determinada situacion (Mejias, 2011).

La escala tipo Likert de esta escala esta detallada de la siguiente manera: Muy de acuerdo,
Acuerdo, Desacuerdo y Muy en Desacuerdo. Donde la primeratiene un valor de 4 y la Gltima

tiene el valor de 1.

En esta escala la puntuacion total es de 120, por lo tanto, cada dimension tiene un puntaje
méaximo de 40. Y para determinar los valores positivoy negativo se usaron los rangos siguientes:
en puntajes obtenidos desde 0 a 20 el valor sera negativo y en puntajes desde 21 a 40, el valor

sera positivo.

Tabla 2

Rangos para calificar cada dimension.

Rango para identificar valores

Puntaje total Dimensiones o )
positivos 0 negativos
o De 0 a 20 puntos por dimension el

Cognitiva 40 )

valor es negativo
120 -

Afectiva 40 i .
De 21 a 40 puntos por dimension

Actitud 40 el valor es positivo

Fuente: Ortiz (2018).

Para la medicidndel cuestionario de las percepciones de los docentes y personal
administrativo de Hernandez (2016), también se usa la escala tipo Likert que se defini6 de la

siguiente manera: Totalmente de acuerdo, Acuerdo, Desacuerdo y Totalmente en Desacuerdo. En
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donde Totalmente de acuerdo tiene un valor de 4 y Totalmente en Desacuerdo tiene un valor de

1.

En esta escala la puntuaciontotal es de 40. Y para determinar los valores positivoy negativo
se usaron los rangos siguientes: en puntajes obtenidos desde 0 a 20 indicando que el espacio no
tiene un perfil incluyente. Y en puntajes desde 21 a 40, el indicando que el espacio tiene un perfil

incluyente.

2.11. Descripcion del Grupo focal

Se considero utilizar la técnicade Grupo focal por ser una herramienta que permite la
complementariedad, principio que destaca la imposibilidad de agotar la realidad con un s6lo
punto de vista, permitiendoa partir del didlogo, la interacciony el intercambio de perspectivas,
enriquecery complementar la percepcion de la realidad (Martinez, 2004). Ademas, March et al.,
(1999) mencionan que los métodos cualitativos pueden apoyar a entender mejor los procesos y

realidades de los problemas a los que se enfrentan en el ambito de la salud pablicay la medicina.

Asimismo, Prieto y March (2002) definen ésta técnica como una entrevista grupal dirigida por
un moderador a través de un guion de entrevista o temas, que se utiliza para conseguir
informaciona profundidad sobre lo que las personas opinan o hacen, explorando los porqués y
los cdmos de sus opiniones y acciones. Es importante especificar que un grupo focal lo integra
un namero limitado de participantes, de entre 4 a 10 personas, un moderador y un observador si

es posible, sin embargo, se sugiere que los grupos estén conformados por 7 - 9 personas.
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Es también necesario, segun Prietoy March (2002) realizar por lo menos dos grupos focales
de la muestra definida, para asegurar que la informacion obtenida en u grupo se ratificaen el otro

(saturacion de informacion).

De acuerdo con la OEI (s.f.) pararealizar la téecnica de Grupo focal se debe especificar las

siguientes pautas para su desarrollo:

e Previoa lamoderacién, el moderador debe conocer a detalle los temas en los que se
espera profundizary las preguntas correspondientes a cada temay conocer las
caracteristicas del grupo que se va a coordinar.

e Esrecomendable grabar los encuentros para facilitar la dindmicay disponer de un
registro fiel del material recolectado.

e Aliniciar cada grupo focal, se debe presentar al moderador y realizar una breve
explicacion del propdsito del mismo.

e Aliniciotambién, el moderador debera explicar que todos los datos seran confidenciales
por lo que no se personalizarani se asociara la informacion obtenida con el participante
respondiente.

e Se deberésolicitar el permiso para realizar las grabaciones de video y de voz, explicando
que la finalidad de esta es agilizar la toma de los datos, haciendo hincapié en el punto
anterior.

e Durante las sesiones de grupo focal se debe generar un climade intimidad y comodidad
para que los participantes se expresen sin censura.

e En el grupo focal la profundizaciones la clave para obtener informacion que enriquezca

la investigacion por lo que el moderador no debe presuponer el significadoo la



representacion de una idea o concepto, debido a esto es imprescindible preguntar para
comprender a que se refiere el participante.

e El moderador debe estar atento a las preguntas previas consideradas en el guion, pero sin
descuidar el dialogo con los participantes.

e Durante la sesion el moderador debera promover el intercambio de todos los puntos de
vista que surjanen la mismay evitar que unos pocos intimiden la libre expresion de los
demas.

e Lasesion se dara por concluida cuando se hayan agotado todos los temas previstos en el
guion de entrevistay se haya profundizado en ellos.

e Enelcierrede lasesion, el moderador debera agradecer el tiempo brindado y destacar la

importancia de sus aportaciones para el estudio.

Considerando las pautas para el desarrollo de un grupo focal se propuso el guion para realizar
las sesiones con el personal de salud y administrativo del Centro Médico Universitario (UAEM),

el cual contempla las siguientes pautas principales (Ver anexo VIII):

e Percepcion de discapacidady discapacidad auditiva.

e Experienciaen atencién a pacientes Sordos.

e Estrategiasde comunicacion con pacientes Sordos.

e Formacion o capacitacion sobre discapacidad auditiva.

e Recursos o herramientas disponibles en el entorno de trabajo.

e Informacidn sobre el proceso de inclusion educativaen la UAEM y su impacto.
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2.12. Procedimiento

Etapa 1. (Preliminar).

En esta primera etapa se llevo a cabo en primer término, la elaboracion del protocolo de
investigacion, para esto se recolecto informacion sobre antecedentes de investigaciones
realizadas, informacion relevante para el marco teéricoy se hizo la eleccion del método a
utilizar.

También se realizé la seleccion de los instrumentos a utilizar y la adaptacion de estos para la
aplicacidnen la poblacion de estudio seleccionada.

Asimismo, se analizarony tuvieron en cuenta las consideraciones éticas para la realizacion de

este estudio.

Etapa 2. Gestidn de escenario.

En esta segunda etapa se llevo a cabo un pilotaje de las adaptaciones realizadas y se
obtuvieron resultados preliminares sobre la poblacion de estudio que es de interés para esta
investigacion.

Posteriormente se acordd y llevo a cabo una reuniédn presencial con el Dr. Marcos Jershain
Capistran Sanchez, quien funge como Coordinador de Asistencia del Centro Médico
Universitario de la UAEM, para solicitar el permisoy coordinar la logisticade evaluacion inicial
y laimplementacidnde la intervencion en ese escenario. (Ver anexo Il).

Una vez lograda la autorizacion, se procedio a conformar el grupo de estudio. El registrode
los participantes se realiz también mediante un formulario digital en el que se les solicitd

algunos datos generales y se les invitabaa participar en la reunion a través de la plataforma
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digital Google Meet, con el objetivo de informar sobre los objetivos del estudio, metodologia,
modalidad de participaciény la logistica de este (previamente acordada con el coordinador).

Esta primera reunién sirvid para definir las listas de los participantesy también los horarios en
los que estarian participando en el estudio. Como se mencion0 anteriormente, se acordaron dos

horarios de asistencia, el matutino de 10:00 a 12:00 horas y el vespertino de 18:00 a 20:00 horas.

Etapa 3. Evaluacion diagnosticay de analisis.

En esta etapa de evaluacidn, se acordd una reunion especificaa través de la plataforma digital
Google Meet para la aplicacion de los instrumentos, en donde se les facilité el formulario que
contenia las escalas antes mencionadas y también incluia el consentimiento informado sobre la
investigaciony la encuesta sociodemogréafica (Ver anexos Il y V). Es importante mencionar que
realiz6 de esta manera para generar compromiso en los participantes y también para que se pudiese
brindar asesoria sobre como contestar el formulario en caso de que presentaran alguna dificultad
en sus dispositivos moviles o computadoras (PC’s o laptops).

Asimismo, para la realizacion de las sesiones de grupo focal con cada grupo conformado
(matutinoy vespertino) se acordaron reuniones especificas para esta actividad y nuevamente se
utilizo la plataformadigital Google Meet. Es importante mencionar que estas sesiones fueron
grabadas (audio) previo permiso de los participantes, a quienes en todo momento se les garantizo

el uso confidencial de sus datos y apegado a estrictos principios éticos.

Etapa 4. Disefio e implementacion de la intervencion.

Una vez que se obtuvieron los datos de los instrumentos se analizaron los resultados de las

escalas antes mencionadas y los datos obtenidos mediante la técnica de grupo focal. Con el fin de
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disefiar e implementar un programa de sensibilizacion al personal de salud y administrativo
adecuado a las necesidades identificadas.

Es importante mencionar que dicha intervencion se llevé a cabo en modalidad virtual. Para esto,
se realizaron 17 sesiones sincrénicas através de la plataforma digital Google Meet, todos los lunes
y miércoles en los horarios matutinoy vespertino, en donde se abordaron 5 modulos de aprendizaje
de la intervencion (Ver anexo ).

Asimismo, los participantes tuvieron participaciénen la plataforma digital Google Classroom
en donde, se desarrollaron los cinco mddulos de aprendizaje que conforman el temariode la
intervencion. Es importante mencionar que cada modulo de aprendizaje contiene los objetivos de
cada uno de estos, material adicional a las sesiones realizadas en Google Meet y actividades
debidamente detalladas para que los participantes tuvieran una mayor comprensiéndel temay
también se facilitara laretroalimentaciony evaluar sus aprendizajes en cada modulo.

Cabe mencionar que esta plataforma fue de gran utilidad, ya que sirvi6 para aquellos
participantes que por la naturalezade su trabajo no lograban asistira una reunion virtual, tenian
la posibilidad de acceder a los contenidos propuestos en esta intervenciony realizar las
actividades correspondientes para logar el objetivo de la misma.

Finalmente, 14 de los participantes concluyeron la intervencion contabilizando 34 horas en
sesiones sincronicas, sin contabilizar las sesiones que se programaron como asesoria para los

participantes que asi lo solicitaron.

Etapa 5. Evaluacion de la Intervencion.

Una vez concluida la intervencion se realiz6 la aplicacion de las escalas antes mencionadas,

ademas de una encuesta de satisfaccidn respecto al programade intervencién. Asi mismo, se

60



disefi6 una rubrica de evaluacion para evaluar los aprendizajes obtenidos respecto a l1os 5
madulos de aprendizaje de los participantes, lo que facilitd la evaluacion de las evidencias

obtenidas en Google Classroom de los participantes que concluyeron la intervencion.

Etapa 6. Resultados.

Finalmente, se analizaron los resultados de las evaluaciones post intervencion para la
elaboracion del reporte de resultados.
Se realizd un reporte de resultados, mismo que se puso a disposicion de los participantes y
autoridades del Centro Médico Universitario, también se hizo la respectiva entrega de sus

constancias de participacion.

2.13. Aspectos Eticos

Para el desarrollo de este estudio se consideraron los principios que establece el enfoque
Principialista. El principio de autonomia, pues se facilito a todos los participantes en el estudio,
un formulario de consentimiento que deberan leer y firmar para participar de manera libre en la

investigacion (Ver Anexo IlI).

También, se les explicé al grupo de participantes el proposito del trabajo y su libre eleccion de
participar en el programa; el principio de beneficencia, donde se les aclar6 sobre los riesgos (en
el caso de existir), beneficiosy consecuencias de participar. Se les explico la pertinencia
cientificade la investigaciony que el manejo de los datos se hara de formaque quede
garantizada la confidencialidad de los mismos y de la informacion del estudio, y que los mismos

solo tendran un uso con fines académicosy de investigacion. Para esto, | os datos obtenidos
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fueron codificados mediante un sistemanumérico consecutivo, que comenzara por 01, de tal
forma que toda la informacién guarde un anonimatoy resulte imposible, para alguien ajeno al
estudio, relacionar la hoja de respuestas del cuestionario con los datos personales del

entrevistado.

Por ultimo, se considerd en todo momento el principio de justicia, dando un trato igualitario

a cada participante en cada una de las etapas de la investigacion.
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Capitulo 3. Analisis e interpretacion de resultados

3.2.Andlisis cualitativoy cuantitativo de datos

En este apartado se trabajo con los datos obtenidos de la Escala de actitud de personal
médico y administrativo respecto a la inclusidn de estudiantes Sordos (UAEM) adaptaciéon
de laescala de Ortiz (2018), la adaptacion realizada del Cuestionario sobre las Percepciones de
los docentes y personal administrativo frente a la inclusion escolar de estudiantes Sordos de
la UAEM de Hernandez (2016) y los datos recogidos a través de la encuesta sociodemografica

en la cual se incluye un apartado relativo a la atencién a pacientes Sordos (dentro de Anexo V).

Asimismo, se analizaron los datos obtenidos en las sesiones de grupo focal y de observacion
directapor parte del investigador, durante las sesiones sincrénicasy evidencias de las actividades

realizadas asincrénicamente en la plataforma Google Classroom.

Como se mencionaen el apartado de procedimiento de este documento, antes de aplicar los
cuestionarios descritos anteriormente, se llevaron a cabo las sesiones de grupo focal para realizar
un diagnostico mas certero, por lo tanto, se presentaa continuacion los resultados obtenidos de

este proceso.

Técnica Focus Group

Para analizar el contenido cualitativo de los grupos focales, las grabaciones en video de estos
(documentos primarios) se incorporaron en formato multimedia parasu analisis, habiéndose
agregado y organizado en un archivo Unico (unidad hermenéutica, ver figura1). En este archivo

se encuentratoda la informacion producida en el transcurso del analisis, ademas de los
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documentos primarios, contiene los codigos, anotaciones o comentarios, y las familias de los

codigos y la relaciénentre estas (redes).

Explorador del proyecto

4 [&] Grupo focal CMU

[ Documentos (4)

[ Cadiges (113)
E] Memaos (0)

b (= Redes (10)

[[1 Grupes de documentos (0]
b < Grupos de cadigos (9)

[l Grupos de memaos (0)

{3 Grupos de redes (0)

Transcripciones de multimedia (0)

Figura 1. Descripcion de andlisis de contenido. Fuente: Elaboracion propia.

Los documentos primarios corresponden a las grabaciones de las sesiones grabadas de grupo
focal que se realizaron con los dos grupos (matutinoy vespertino). Las citas son las
segmentaciones o fragmentos de los videos que son mas significativosde los documentos
primariosy que pueden ser asociados a un cédigo. Los cédigos son los elementos principales del
analisisy estos se pueden considerar 0 agrupar en un sistema de categorias. Los comentarios son

todas aquellas anotaciones que se han considerado importantes realizar de cada cita.

Los fragmentos de los videos y su codificacion se realizaron para reducir los datos, ya que en
un principio se parte de un gran volumen de informaciony se van segmentando algunas partes de

los documentos (citas), que a su vez pueden asociarse a los codigos.
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En el caso de los codigos, en la figura 2 se muestran agrupados en 9 familias, que se
denominan categorias inductivasy corresponden a las siguientes: (1) percepcionde la
discapacidad, (2) términos que asocian a la discapacidad auditiva, (3) creencias sobre la sordera,
(4) dificultadesen la practicamédica, (5) estrategias de comunicacion, (6) dificultades para
recibir capacitacion, (7) necesidades identificadas en la UAEM, (8) actitud positiva hacia la

inclusion, (9) expectativas del proceso de inclusionen la universidad.

Explorador del proyecto [ Administrador de cédigos
4 [&] Grupo focal CMU G Nombre Enraizamiento  Densidad Grupos
b [] Documentos (4) & A < (10) | '@ <> Actitud negativa 1 2 [Necesidades identificacas UAEM]
b <> Codigos (113) < Creencias dela sordera ® @ ¢ Actitud positive 1 & [Actitud positival
[ =l < Dificultades enle practicam... (1) g ¢ acusis 1 1
P s . < Dificultades-capacitacién @ ] Adaptacién infraestructura 1 1 [MNecesidades identificadas UAEM]
(01 Grupos de documentos (0) < Estrategias de comunicacion  (7) ) )
» < Grupos de cédigos (9) 4> Expectativas-inclusién ® L] Alumnos oyentes 1 1 [Actitud positiva]
[ Grupos de 0 4> Necesidades identificadas... (16) | © * “"1°CUS ! !
B Grupos de redes (0) %> Percepcién de discapacidad (1) Atenci6n de calidad ! !
Transcripciones de multimedia (0) £ Terminos discapacidad auditiva (8) Barrera de comunicacién 6 1 [Dificultades en la practica médical
Calidad de interpretacion 2 1 [Dificultades en la practica médica]
® O Calidsd educativa 1 1 [Necesidades identificadas UAEM]
Capacidad diferente 4 1 [Percepcion de d fad]
® > Capacitacién para todos 1 1 [Dificultades n] [Expectativas-Inclusién]
® < Capacitacién pobre 1 2 [Necesidades identificadas UAEM]
Capacitacion sobre discapacidad 1 1 [Dificultades en la practica médica]
Ci 1 1 [Percencitn de discanacidadl

Figura 2. Familias de cddigos. Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de contenido de los documentos primarios (grupos focales), la informacion se
redujo tras la codificacion, en citas que se asocian a cada uno de los codigos. En la figura 3 se
puede apreciar que en la de categoria percepcion discapacidad los codigos capacidad diferente,
dificultad y discapacitados tienen mas frecuenciaque el resto. Sin embargo hay otros c6digos
que a pesar de su poca frecuencia tienen un significado para los participantes, se observa que la
principal percepcidn que se tiene de la discapacidad esta asociada a una limitacion o dificultad
para realizar diferentes actividades, por ejemplo indican literalmente “Es una limitacion a

diferentes niveles que dificulta su desarrollo en la sociedad, un obstdaculo podria ser” 'y “yo creo



que la palabra clave es dificultad ya que si se tiene que reconocer que les es méas dificil tenerun

rol activo en la sociedad a diferencia de alguien que posee todas las capacidades de su cuerpo”.

Asimismo, los participantes reportan que en la misma sociedad se tiene una percepcion
negativa de la discapacidad, por ejemplo “la sociedad también los ve como los enfermos, o que
estan malitos, para mi la discapacidad lo asocio con problemas porque a veces no los vemos tan

>

bien como deberiamos”.

Mostrar codigos en grupo Percepcion de discapacidad

MNombre Enraizamiento Densidad

Capacidad diferente
Ciegos
Dificultad

Dificultad fisica

Dificultad para realizar algo
Discapacitados

Enfermaos

Les falta algo

Malitos

Maltrate

Pérdida de |a capacidad basica...
Problemas

Restriccion de la participacion

g R

1
1
1
1
1
1
1

Sufrimiento

Figura 3. Fundamentacion de codigos en categoria percepcion de discapacidad.
Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la categoria términos que asocian a la discapacidad auditiva los codigos que
tienen mas frecuenciason sordos y sordomudos (ver figura 4). Sin embargo, vemos que también
utilizantérminos incorrectos para referirse a personas con discapacidad como mudos, los que no
escuchan, incapacidad auditiva, mismos que llegan a utilizar en diminutivo, por ejemplo “En el
sUper nos abordé una sefioray nos dijo a sefias que nos podia ayudar y yo dije drale, nos
pusieron una sorditay muda para variar”y solo unos cuantos llegan a utilizar términos

adecuados como personas sordas o con discapacidad auditiva.

66



Mostrar codigos en grupe Términos discapacidad auditiva

Mombre Enraizamiento Densidad

Discapacidad auditiva
Hipoacusia
Incapacidad auditiva
Mudos

Mo escuchan

Persona sorda

] P e

Sordomudos

* & & 9 & & 9 @
P P = =2 2 ey

Sordos

Figura 4. Fundamentacion de codigos en categoriatérminos que asocian con
discapacidad auditiva. Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto a la categoria creencias sobre la sordera, se observa que los participantes tienen
diferentes creencias asociadas a esta discapacidad, creencias respecto a como se comunican o si

tienen otras dificultades asociadas a la pérdida auditiva, por ejemplo:

Cita 3:20.
“Yo no sabia que ellos no dominan o no se comunican en esparnol como nosotros 10

conocemos y hasta ahorita voy entendiendo esta parte y es enriquecedor para mi”.

Cita3:14

“No sé como hacen ellos, si es que no tienen un espanol tan estructurado, como hacen
para comunicarse en clase o como han logrado dar sus opiniones o leer los trabajos que

dejan o si se tiene una educacion a parte con ellos”.

67



Cita3:11

“Con ellos escribimos y el espariol no es el mismo, los verbos no estan conjugados y

aparte esta al revés la escriturade ellos ™.

Cita3:2
“La abue nena es sorda desde que tengo memoria y con ella tenemos que resaltar
mucho las palabras pero a pesar de esto ella tiene muy buena memoria para las recetas

del mole por ejemplo ”.

Respecto a la categoria dificultades en la practicamédica, en la figura5 se puede observar
que los codigos que tiene mayor frecuenciason experienciacon pacientes sordos, barrera de

comunicacién, recursos de comunicacion y comunicacion basica de LSM.

Meostrar codigos en grupe Dificultades en la practica médica

MNombre Enraizamiento Densidad

Barrera de comunicacion 6
Calidad de interpretacion
Capacitacion sobre discapacidad
Comunicacién basica en LSM
Confidencialidad

Dificil atencion

o o o B — pa

Dificil comunicacion

fg — 4 4 a4 o

Errores en el Dx 1

L ] Experiencia con Sordos 10

1
N T

Practica médica 2
Recursos de comunicacion
Relacion médico-paciente 1

Tecnicismos 1

Figura 5. Fundamentacion de cédigos en categoriadificultadesen la préactica
médica. Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto al cédigo de barrera de comunicacion, los participantes identifican claramente que
existe una barrera de comunicacion que es una dificultad para brindar atencion a los estudiantes
Sordos de la universidady que por este motivo es poco frecuente que los estudiantes acudan a

consulta en el centro médico universitario, por ejemplo:

Cita 1:26

“es el problema de la comunicacion, probablemente ellos ya saben que es dificil
encontrar a alguien que pueda darles ese tipo de atenciony tal vez ya tienen a alguien

que si les entiende y dicen pues mejor voy con esta persona’.

Cita2:18

“el problema de la comunicacion porque no estamos preparados para entenderlos, por
ejemplo en centro médico de todos, solo dos o tres han tomado un curso de lengua de
sefias y tampoco son expertos, si esas personas no estan'y me toca recibirlos pues no les

voy a entender entonces creo que el principal problema es la comunicacion”.

Respecto al cddigo Recursos de comunicacion, los participantes comentan que podrian
emplear diferentes recursos que sirvan de apoyo a la comunicacion con pacientes sordos y
también expresan sentimientos de angustia o nerviosismo ante la dificultad de brindar la atencién

a los estudiantes sordos, ya que indican textualmente lo siguiente:

69



Cita3:3

“Yo creo que yo me sentiria muy frustrada, porque como lo mencione anteriormente a mi
si se me complica saber que recursos utilizaria para comunicarme con ellos, yo podria

utilizar una hoja y un lapiz para dibujar”.

Cita3:4

“Yo me pondria mas que nada nerviosa, porque no sabria como manejar la situacion
ante una persona asi y tendria que ver la manera de como entenderle para que yo pueda

ayudarle”.

Cita3:5

“Mostrarle objetos y a base de serias”.

Cita3:7

“Siento que a base de mimica, sefias y las expresiones de la cara’.

Cita3:12

“«

s mas facil utilizar la mimica que usar otros recursos Como ponerles videos donde se
ejemplifiquen los sintomas ...todo el recurso que sea para poder comunicarte es

importante y valioso”.

Finalmente en los cddigos de experienciacon pacientes sordos y de comunicacion basica en
LSM, fue posible observar que solo algunos han tenido la experiencia de atender a un paciente
con discapacidad auditivay también han tenido pocas oportunidades de aprendizaje de lengua de

sefias a través de cursos que se ofertan en las diferentes sedes de la UAEM, pero su conocimiento



se limitaa elementos muy basicos como el uso del alfabeto manual y que también las otras
experiencias que han tenido con el uso de la lengua es a través de los familiares que acuden con

los pacientes y fungen como intérpretes, por ejemplo lo vemos en las siguientes citas:

Cita 1:26
“Yo desde chica me aprendi el abecedario de lengua de serias pero solo es el abecedario,
entonces digo ¢ realmente en la consulta voy a estar deletreando?, eso va a seguir siendo

una barrera aunque ;pudiera ser menor no?”’

Cita 3:29

“Yo solo tome un curso basico de lenguaje de sefias y fue algo muy sencillo, ibamos una
vez entre semana creo que dos horas, lo que mas se me quedo fue el alfabetoy los

nameros pero de todas formas no tenemos con quien practicar .

Cital:21
“Ya cuando yo entre a la clase de lengua de sefias en la facultad me di cuenta que tan
dificil es su lenguaje y que si se necesitauna capacitacion continua”.

Cita4:2
“Yo tuve una paciente sorda que acudia con su mama y ella era la que interpretaba, solo
una vez use una muela de plastico que tengo en la oficina para tratar de ejemplificar el

’

crecimiento de la caries y que ella me entendiera”.

Cita4:3
“En practica privada yo tuve la experiencia de atender a un sordo y su mama también era

sorda, nos comunicamos a través de mensajes escritos, el paciente tenia un auxiliar
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auditivoy un dominio del espafol por lo que lacomunicacion fue lenta pero medianamente
fluida. Su mama se comunicaba a través de lengua de sefias y mimica para tratar de
comunicarse conmigo porque no pude comunicarme con ella a través de mensajes

escritos”.

Cita 3:19

ue mi primera experiencia con una paciente sordomuda, creo que es la unicay su

mama estaba ahi como intérprete pero si es complicada la atencion diferente”

En la categoria estrategias de comunicacion, en la figura 6 se puede observar que los codigos
gue mas se repitenson en primer lugar el comunicarse a través de un intérprete, a través de un
familiar que funge como intérprete, también comentan que lo harian a través de diferentes
estrategias de comunicaciény lectura labio facial. A pesar de que la mayoriadesconocen la LSM
y los que han tomado cursos basicos de esta lengua no son expertos y aseguran que tendrian las

mismas dificultades que sus comparieros.

Cita2:20

“Llevan intérpretey yo hasta me aventuraria a deCir que l0s pacientes sordos nunca van

solos, siempre llevan a alguien de su casa, de su familia”.

Cita 3:16

“A veces van al consultorio con intérprete o a veces sus companeros los acogen tanto

’

que ellos mismo los llevan a consulta y nos dicen que tienen”.
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Cita3:29

“Casi siempre van con el intérpretey dos que tres veces llegaron a ir solitos porque
agarraron confianza, vieron que se podiay a base de mimicay me hicieronsefias y yo

hacia mimica para preguntar los sintomas y expresion facial ”.

También es importante mencionar que los términos que usan para denominar la lengua de

sefias son lenguaje de sefias y lenguaje sordomudo.

Cital:14
“Yo tuve unos amigos que eran de una familia de sordomudos y ellos nos enseniaron a
algunos paramédicos como es su lenguaje de ellos con senas...y en 15 anios solo he

podido aplicarlo con un nifio que venia con su papa y él estaba traduciendo ™.

Cital:15

“Hace como dos afios la universidad sacé un curso taller de lenguaje sordomudo”.

Maostrar cédigos en grupo Estrategias de comunicacién

Mombre Enraizamiento Densidad

Estrategias de comunicacian

Familiar intérprete

Intérprete 1
Lectura labicfacial

Lengua de sefias

Lenguaje de sefias

e & & & & & @
¥ T S X R

Lenguaje serdomudo

Figura 6. Fundamentacion de codigos en categoria estrategias de comunicacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la categoria de dificultades para recibir capacitacion, se observa de manera general que
los participantes si tienen conocimiento de que en la universidad se ofertan cursos de lengua de
sefias, incluso algunos han asistido a estos cursos. Sin embargo, refieren que por la naturalezade
sus actividades les es dificil completar estos cursos y solo asisten a una o dos clases, indican que
se ofertan pocos grupos y en horarios que les son dificil asistir, por lo que indican que falta

aperturade mas cursos de capacitacion (ver figura7).

Cital:20
“En la facultad de medicina se impartia un curso los sabados, pero no era continuoy se
daba como una vez, y si no entrabas a ese grupo pues entonces ya no tenias la

oportunidad mas adelante en el semestre”.
Cital:21

“Yo solo tuve oportunidad de tomar dos clases por cuestionde los horarios”
Cita 2:22

“En mi caso desgraciadamente por cuestiones laborales,yo no he podido asistira un

curso de lenguaje de sefias”.
Cita2:28

“Yo no tuve la oportunidad de tomar el curso en la prepa de Jojutla porque se me

dificultaba por el tiempo y por mis hijos”.
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También es importante mencionar que los participantes también perciben que hace falta
difundir las convocatorias de los cursos de lengua de sefias y capacitacion sobre temas de
discapacidad, ya que si no se enteran tienen menos posibilidades de asistir y/o participar en estos,

como lo indican textualmente:

Cita 3:26
“Yo creo que hace falta difusion, yo me entero porque estoy en la prepa de Jojutlay ahi

hay alumnos de este tipo .
Cita4:11

“Yo creo que todavia no hay un impacto en el centro médico, porque es un proceso
reciente desde el 2016 cuando inicio con el Psic. Enrique Alvarez, pero creo que si falta

mas difusion y capacitacional respecto .

Maostrar cadigos en grupo Dificultades-capacitacion

Nembre Enraizamiento Densidad
[ ] Capacitacion para todos 1 1
[ ] Dificultad para aprender 1 10
[ ] Falta apertura de programas de capacitacidn 3 2
[ ] Falta capacitacién continua 3 2
[ ] Falta contacto con discapacidad 3 1
[ ] Falta convivencia 4 2
[ ] Falta difusidn 4 3
[ ] Faltan espacios de intercambic 2 1
[ ] 1

Resistencia a capacitacién

Figura 7. Fundamentacion de codigos en categoriadificultades para recibir
capacitacion. Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la categoria necesidades identificadas en la UAEM, en la figura 8 podemos
observar que los codigos que mas se utilizaron fueron falta de sensibilidad y convivenciacon

personas con los estudiantes con discapacidad, la informacion poco accesible para todos.

Cita 3:27

“Pero en realidad creo que no todos tienen la sensibilidad, no todos han tenido ese
acercamiento y en un momento dado llegan a pensar que es dificil o complicado y los

descalifican desde un principio desde antes de conocer y ver como es realmente la

)

situacion”.

Cita 3:23

“Las facultades han trabajado en conjunto con el centro médico, no todas, pero algunas
han solicitado platicasy en esas platicas se les informa con que servicios cuenta el

centro médico, pero no van enfocadas directamente a personas con discapacidadsino en

general a la comunidad universitaria”.

Cita4:6
“En el centro médico si realizamos campanas de difusion a través de diferentes medios,

la radio, redes sociales y Facebook ...sin embargo, no se han contemplado medidas para

personas con discapacidad auditiva .

También comentan que las distintas necesidades identificadas estan estrechamente vinculadas

a la crisisecondmica que vive la UAEM de manera constante.
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Cita4:12

“Es complicado el tema de la inclusion, es dificil imaginarse hacia donde vamos y como
estaremos en 10 afios en la UAEM, porque no hay un programa formal que brinde este
tipo de capacitacionesy que se lleven a cabo de manera constantey tambien es

complicado por la parte econdmica de la UAEM ”.

Cita4:13

“Es dificil porque la UAEM esta en constante crisisecondémica y no hay recursos que

subsidien este tipo de capacitaciones para todo el personal .

Mostrar codigos en grupo Necesidades identificadas UAEM

Nembre Enraizamiento Densidad

Actitud negativa
Adaptacion infraestructura
Calidad educativa
Capacitacién pobre

Comunidad universitaria

Crisis econémica 2 1
Facilitar precesos
Falta convivencia
Falta de cultura

Falta de sensibilidad
Falta recurso humano

Faltan intérpretes

[

Infermacion no accesible
Unidad para la inclusién 1 1

Universidad

® & & & & & & & & 8 8 8 0 "

Vinculos con facultades 1 1

Figura 8. Fundamentacion de cddigos en categoria necesidades identificadasen la
UAEM. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la categoria actitud positiva hacia la inclusion, en la figura 9 se puede observar
que los codigos mas utilizados fueron los que estan asociados a la experienciacon pacientes o

estudiantes sordos, que han tenido interaccion con intérpretesy que perciben el proceso de

77



inclusion como un proceso de enriquecimiento cultural, ya que les brinda la oportunidad para
aprender nuevas cosas Yy lo asocian con sentimientos positivos como la satisfaccion por ayudar a

otros también. Por ejemplo, los participantes indican textualmente:

Cita 3:27

g3 s, . .
Yo creo que es algo positivoy satisfactorio para nosotros el poder ayudar con un

poquito a las demas personas”.

Cita2:28

“Uno se puede llevar muchas satisfacciones no solo en el trabajo sino también en la
calle, el poder ayudar a alguien en cualquier cosa que podamos apoyar, Creo que eso es

satisfactorio siempre”.

Cita 3:16

“Si tuve la oportunidad de tomar un minicurso donde nos daban lo bésico de lengua de
sefias, de como poderlos entender y como podemos nosotros darnos a entender a ellosy

fue muy padre”.

Cita 2:23

“En la preparatoria muchos de los chicos se interesaron por aprender lenguaje de serias
y platicaban ya después bastante fluido con sus compafieros (sordos) y en un momento yo
me puse a pensar que a fin de cuentas ellos tienen una herramienta mas que les va a ser

atil que es aprender otro idioma porque se vuelven bilingliesy eso les abre un abanico de

posibilidadesy de igual manera para nosotros .



Cita4:10

“Yo creo que la inclusion de estudiantes sordos es algo positivo, este proceso nos brinda
la oportunidad de aprender otras cosas que no sabiamos y que no nos imaginabamos, yo
por ejemplo en mis mas de dieciocho afios de experienciano me habia puesto a pensar

en las personas con esta discapacidad, simplemente no lo habia contemplado”.

Mostrar cédigos en grupo Actitud positiva

MNambre Enraizamiento Densidad

Actitud positiva
Alumnos oyentes

Enriquecimiento cultural

—_

P~ T S L L L Sy

Experiencia con Sordos
Familiar intérprete
Interés por aprender L5SM
Oportunidad de aprender
Preparatoria Jejutla

Satisfaccion por ayudar
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Sentimientos positivos

Figura 9. Fundamentacion de cddigos en categoria actitud positiva hacia la
inclusion. Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, en la categoria expectativas del proceso de inclusion en la universidad, en la
figura 10 se puede observar que los codigos que mas se utilizaron estan asociadosa que la
atencion a estudiantes sordos puede ser mejor siempre y cuando se mantengan en programas de
capacitacion continua que engloben temas de discapacidad en general y que se puedan eliminar
diferentes barreras para su participaciony sobre todo la barrera de comunicacion con estudiantes

sordos. Por ejemplo:
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Cita2:24

“Y esperemos que en algun momento dado todos podamos conversar o tener esa via de

comunicacién con esas personas”.
Cita4:8

“Pienso que la atencidn a personas sodas y la comunidad en general podria mejorar si
nos mantenemos en capacitacion constante sobre temas de discapacidad y lenguaje de
sefias. También veo que si se han tomado acciones por parte de la unidad pero han sido
muy esporadicas y se necesita incluir a todos no solo a los de las facultades o abrir mas

grupos de participacion ”.

Cita4:11
“Yo si creo que la atencion debe ser mejor en 10 anios, yo me imagino muchos cambios
positivos respecto a la discapacidad y creo que tendremos mas estudiantes con esta

condicidn por lo tanto mas personas estaran formadas e informadas, ya de manera mas

natural .

Mostrar cadigos en grupo Expectativas-Inclusion

Nombre Enraizamiento Densidad

Capacitacion para todos
Expectativas

Inclusian

Invertir recurse econdmico

MNormalidad
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Proceso de inclusidn

Figura 10. Fundamentacidn de cddigos en categoria expectativas del proceso de
inclusiénen la universidad. Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto a la encuesta sociodemograficase encontrd lo siguiente:

Datos nominales categdricos

Género.

En el analisis para el dato nominal de género de la muestra estudiada en el pre test,
conformada por 14 participantes, en valores porcentuales nos indica que del 100% de la muestra
el 71.4% (N=10) pertenecen al género femenino, mientras que el 28.6% (N=4) pertenece al

género masculino (Ver tabla 3).

Tabla 3

Género de los participantes.

GENERO

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Masculino 4 28.6 28.6 28.6
Validos Femenino 10 71.4 71.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Edad.

El rango de edad se dividio en intervalos por lo que se agrupo de la siguiente manera: de los

18 a 30 afos, de 31 a 40 afios, de 41 a 50 afios y de 51 a 60 arios.

En el rango de edad en el que se encontro el mayor nimero de participantes fue el de 18 a 30

afios, ya que de los 14 participantes el 42.9% (N=6) se encuentra en ese rango de edad, mientras
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que el menor porcentaje se encuentra en el rango de edad de 51 a 60 afios con el 7.1% (N=1).

(Ver tabla4).

Tabla 4

Edad por rango de los participantes.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
18-30 A 6 42.9 42.9 42.9
31-40 A 4 28.6 28.6 714
Validos 41-50 A 3 21.4 214 92.9
51-60 A 1 7.1 7.1 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Ocupacion.

De los 14 participantes se encontrd que el 42.9% (N=6) se desempefia como médico
hospitalario, el 21.4% (N=3) son médicos pasantes, el 14.3% (N=2) son enfermeros (as) y no
hay diferenciasen los porcentajes entre las ocupaciones de personal administrativo, paramédicos

y prestadores de serviciosocial con el 7.1% (N=6) respectivamente. (Ver tabla 5).
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Tabla 5

Ocupacion de los participantes.

OCUPACION
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
MEDICO HOSPITALARIO 6 42.9 42.9 42.9
MEDICO PASANTE 3 21.4 21.4 64.3
ENFERMERO 2 14.3 14.3 78.6
ADMINISTRATIVO 1 7.1 7.1 85.7
PARAMEDICO 1 7.1 7.1 92.9
SERVICIO SOCIAL 1 7.1 7.1 100.0

TOTAL 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracidon propia.

Grado maximo de estudios

Respecto al grado de estudios de los participantes se encontrd que el 50% (N=7) tienenel

grado de licenciatura, y el 21.4% (N=3) estudiaron una carreratécnica y no hay diferenciasen

los porcentajes entre los cursaron un posgrado o especialidady los participantes que tienen

bachillerato con el 14.3% (N=2), (Ver tabla6).
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Tabla 6

Grado maximo de estudios de los participantes.

ESTUDIOS

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
POSGRADO 2 14.3 14.3 14.3
LICENCIATURA 7 50.0 50.0 64.3
Validos BACHILLERATO 2 14.3 14.3 78.6
CARRERA TECNICA 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Experiencia profesional.

La experienciaprofesional se dividid en intervalos por lo que se agrupo de la siguiente

manera: menos de un afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios, de 11 a 15 afios y mas de 15 afos.

Del total de la muestra se encontrd que el mayor nimero de participantes se encuentraen el
rango de 1 a 5 afios de experiencia, también encontramos que los rangos de 6 a 10 afios y de mas
de 15 afios tienenel 21.4% (N= 3), mientras que los rangos con menos porcentaje son los de

menos de 1 afio y de més de 15 afios de experiencialaboral. (Ver tabla7).
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Tabla 7

Experiencia profesional de los participantes.

EXP. PROFESIONAL

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
MENOS DE 1 A 2 14.3 14.3 14.3
1-5 A 5 35.7 35.7 50.0
. 6-10 A 3 21.4 21.4 71.4
Validos 11-15 A 1 7.1 7.1 78.6
MAS 15 A 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia.

Antigiedad laboral.

La antigiiedad laboral, también se dividi6 en intervalos por lo que se agrupo de la siguiente

manera: menos de un afo, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios, de 11 a 15 afios y més de 15 afos.

Del total de la muestra se encontrd que el mayor nimero de participantes se encuentraen los

rangos de menos de 1 afio y el de 1 a 5 afios con el 28.6% (N=4) respectivamente, secundando

los del rango de 6 a 10 afios y el de mas de 15 afios con el 21.4% (N=3). (Ver tabla 8).

85



Tabla 8

Antigiiedad laboral de los participantes en su centro de trabajo.

ANTIGUEDAD LABORAL

. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
MENOS DE 1 A 4 28.6 28.6 28.6
1-5A 4 28.6 28.6 57.1
Validos 6-10 A 3 21.4 21.4 78.6
MAS DE 15 A 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Discapacidad.

De los 14 participantes se encontro que solo el 7.1% (N=1) presentaalgln tipo de
discapacidad, mientras que el 92.9% (N=13) restante no presenta ninguna dificultad o

discapacidad (Ver tabla 9). El tipo de discapacidad reportada fue discapacidad visual, corregida

con apoyos visuales.
Tabla 9

Porcentaje de participantes que presentan discapacidad.

DISCAPACIDAD

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Sl 1 7.1 7.1 7.1
Validos NO 13 92.9 92.9 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.



Contacto con personas con discapacidad.

De los 14 participantes se encontro que el 50% (N=7) conviven con personas que presentan
algun tipo de discapacidad en diferentes contextos (familiar, educativo, laboral y social),
mientras que el resto de la muestra, no se encuentra en esta situacion (Ver tabla 10). El tipo de
discapacidad que se reportaen familiares de los participantes es discapacidad visual, motrize

intelectual, pero nadie reporta casos de sordera en su entorno de trabajo, social o familiar.

Tabla 10

Porcentaje de personas que tienen contacto con personas con discapacidad.

CONTACTO CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
S| 7 50.0 50.0 50.0
Validos NO 7 50.0 50.0 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia.

Respecto al apartado relativoa la atencion de pacientes Sordos se encontro lo siguiente:

Contacto o experienciacon Pacientes Sordos.

De los 14 participantes se encontrd que el 57.1% (N=8) han tenido contacto con pacientes
Sordos a lo largo de su experiencia profesional, mientras que el 42.9% (N=6) nunca han atendido
a pacientes con esta discapacidad (Ver tabla 11). Sinembargo, durante las sesiones sincronicas,
los participantes que mencionan haber tenido contacto con los estudiantes Sordos de la UAEM,

refieren que solo sucedid en contadas ocasiones y que la interaccion no fue directaya que estos
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siempre van acompariados del intérprete quien sirve como puente de comunicacién con ellos,

ademas de que normalmente solicitan certificados médicosy no acuden a consulta.

Tabla 11

Participantes que han tenido contacto con pacientes Sordos.

CONTACTO CON PX SORDOS
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
S| 8 57.1 57.1 57.1
Validos NO 6 42.9 42.9 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Dificultad en comunicacion con pacientes Sordos.

De los 14 participantes se encontrd que el 71.4% (N=10) identificaque tiene dificultad para
comunicarse con pacientes Sordos, mientras que el 28.6% (N=4) comenta que no presenta
dificultad para comunicarse con estos pacientes (Ver tabla 12). Sin embargo, en las sesiones
sincrénicasy de grupo focal expresaron sentimientos de frustraciény angustia por no poder
comunicarse con ellos, aunado a actitudes de rechazo respecto al aprendizaje de la LSM, lo que

dificultaaln mas la interaccion con estos estudiantes.

88



Tabla 12

Participantes que tienen dificultad para comunicarse con Px. Sordos.

DIFICULTAD EN COMUNICACION CON PX SORDOS
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
S| 10 71.4 71.4 71.4
Validos NO 4 28.6 28.6 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Conocimiento de la LSM.

De los 14 participantes se encontro que el 64.3% (N=9) no conoce la LSM, mientras que el
28.6% (N=4) comenta que solo sabe algunas sefias o frases en LSM. Y solo el 7.1% (N=1)
reporto que sabe LSM (Ver tabla 13). Respecto a los que indicaron conocer la LSM, es
importante aclarar que solo conocian el alfabeto dactiloldgico, pero no lo dominaban por
completo, algunos otros si habian asistido a cursos basicos de LSM, pero no concluyeron por
diferentes motivos. Otros campos semanticos de los cuales tenian un referente en LSM son, los
colores, algunos verbos y algunas frases, sin embargo, tenian observaciones en cuanto a la

ejecucion de estos.
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Tabla 13

Porcentaje de participantes que conocen la LSM.

CONOCIMIENTO DE LA LSM
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
NO 9 64.3 64.3 64.3
N POCO 4 28.6 28.6 92.9
Validos S| 1 71 71 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.
Capacitacion sobre comunicacion y manejo efectivo de pacientes Sordos.

De los 14 participantes se encontro que el 71.4% (N=10) no han recibido ningun tipo de
capacitacion sobre comunicaciony manejo efectivo de pacientes Sordos, mientras solo el 28.6%
(N=4) report6 que, por lo menos una vez a lo largo de su ejercicio profesional ha contado con
este tipo de capacitacion (Ver tabla 14). Respecto a este Ultimo porcentaje de participantes, se
refierena cursos basicos de LSM, los cuales no concluyeron. Sin embargo, reportan no haber
recibido ninguna capacitacion o formacion ni de temas relacionados a discapacidad auditiva o

discapacidad en general.

Tabla 14

Porcentaje de participantes que han recibido capacitacion.

CAPACITACION

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
S| 4 28.6 28.6 28.6
Validos NO 10 71.4 71.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia.
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Recursos en el entorno laboral.

De los 14 participantes se encontro que el 85.7% (N=12) no cuentan con ningun recurso en su
entorno laboral como ILSM, televisores con subtitulos, graficos o material de apoyo, etc., que
facilite la atencion a pacientes Sordos, mientras que solo el 14.3% (N=2) reporto que si podria
encontrar algunos elementos que faciliten lacomunicacion (Ver tabla 15). En este aspecto, los
participantes mencionaron durante las sesiones sincrdnicas que, han usado algunos aditamentos
de su consultorio para explicar ciertos sintomas o procedimientos a realizar, por ejemplo, en el
caso de odontologia refieren que usaron una muela de plastico para explicar que es la caries. Sin
embargo, también reconocen que es necesario realizar diferentes adaptaciones para facilitar la

atencién a pacientes Sordos.

Tabla 15

Participantes que cuentan con herramientas en su entorno laboral.

RECURSOS EN ELTRABAJO
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
S| 2 14.3 14.3 14.3
Validos NO 12 85.7 85.7 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia.
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Disposicion para recibir capacitacion.

Se encontrd que el 92.9% (N=13) de los participantes desean recibir capacitacion respectoa
como comunicarse con pacientes Sordos y ampliar sus conocimientos sobre el manejo efectivo
de este tipo de pacientes, mientras que el resto no desean hacerlo (Ver tabla 16). Respecto a este
apartado, es importante mencionar que pese a que solo un participante indicé que no desea
participar en programas de capacitacion similares, durante las sesiones sincronicas, otros
participantes también mostraron actitudes negativas hacia esta accion, utilizando un lenguaje
despectivo hacia el taller que se estaba llevando a cabo en ese momento. Inclusive comentaron
que no todos deberian estar en capacitacion, que bastaba con que se nombraraa un solo
representante del Centro Médico para que se le capacitaraen estos temas (de discapacidad) y que

esta persona fuera la responsable de atender a los pacientes en cuestion.

Tabla 16

Porcentaje de participantes que desean recibir capacitacion.

DISPOSICION PARA RECIBIR CAPACITACION

Frecuenc . Porcentaje  Porcentaje
. Porcentaje .
ia valido acumulado
Validos S| 13 92.9 92.9 92.9
NO 1 7.1 7.1 100.0
Total 14 100.0 100.0

Fuente: elaboracidn propia.

Finalmente, respecto a las estrategias de comunicacion que los participantes encuestados
reportan que con mas frecuencia se comunican a través de un intérprete de LSM, en segundo
lugar, logran comunicarse a traves de mensajes escritos, en tercer lugar se encontré que se

comunican a través de familiares 0 amigos que sirven de intérpretes y realizan expresiones
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Resultados de Escala de actitud de personal médico y administrativo respecto a la inclusidn
de estudiantes sordos (UAEM)

Una vez obtenidos los resultados en el Programa IBM SPSS Statistics Data Editor 22, se
analizé la actitud del personal de salud y administrativo, realizado el andlisis en las tres dimensiones
que conforman la escala (cognitiva, afectiva y de accion o comportamiento) con las categorias
género, ocupacion, experiencia profesional, contacto con pacientes Sordos, capacitaciony
conocimiento de LSM. Es importante mencionar que la comparacion entre medias por grupos no es
parte de los fines de este estudio, sin embargo, se realizd de forma preliminar sobreel problemade

estudio.

Para este apartado, de acuerdo con Varela (2013) se tomaran los siguientes criterios:

Normalidad de la variable aleatoria:

Verificar dos supuestos de normalidad y de igualdad de varianza, para verificar la normalidad se
manejara la prueba Shapiro-Wilk para una poblacion menor a 50 datos.

Normalidad: es cuando los valores de la variable aleatoria dependiente siguen una distribucion

normal en la poblacién a la que pertenece la muestra.

Criterio para determinar la normalidad de hipoétesis:

P-valor > o se acepta la Ho = Por lo tanto los datos provienen de una distribuciénnormal y se
rechaza la Ha.

P-valor < o se acepta la Ha = Por lo tanto los datos no provienen de una distribucionnormal y se

rechaza la Ho.
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Criterio para igualdad de varianzas:
Prueba de Levene.
P-valor > o se acepta la Ho = Se han asumido varianzas iguales

P-valor < o se acepta la Ha = no se han asumido varianzas iguales.

Género.

Se realizé el andlisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Género y se
observa que se comportade manera normal ya que el P-valor es de (0.371) para ambos casos,

tomando como criterioel nivel de error de Alfa que es del 0.05. (Ver anexo X).

En la prueba de igualdad de varianza se muestraun resultado de P-Valor mayor al puntaje de
Error de Alfa del 0.05, por lo que se dice que la varianzaes igual y en la prueba T de Student
para muestras independientes no hubo diferencias significativas (p>005) por Género en la

Actitud inclusiva.

También se corrieron las pruebas de normalidady T de Student para la variable Género en sus
tres dimensiones de la Actitud inclusivay se encontrd que tampoco hubo diferencias

significativas.

En los datos estadisticos de la media se puede observar que, en la categoria de Género el
porcentaje en la dimension afectiva es superior al de la media, lo que corresponde a una
tendencia positiva. Sin embargo, en el caso de la dimension afectiva se observa una leve
disminucion para el grupo femenino y en la dimensiénde comportamiento se observa un

porcentaje mas bajo ambos grupos (Ver tabla 17). Lo que implica, que en ambos grupos se
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presentan sentimientos y comportamientosde antipatia frente a personas con discapacidad

auditiva.

Tabla 17

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Estadisticos de grupo

Desviacion Error tipico

GENERO N Media L .
tipica de la media
MASCULING 4 27.25 3.304 1.652
COGNITIVA FEMENINO 10 28.30 2.263 716
MASCULINO 4 2750 2.646 1.323
AFECTIVA FEMENINO 10 25.90 2.726 862
MASCULINO 4 24.25 957 479
COMPORTAMIENTO FEMENING 10 23.60 3.534 1.118

Fuente: elaboracion propia.

Ocupacion.

Se realizé el andlisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Ocupacién y se

encontrd que se comporta de forma normal, los puntajes de P-valor son mayores que el nivel de

error de Alfa que es del 0.05 en todos los casos.

Se realiz6 la prueba ANOVA unifactorial para la comparacion de medias de Actitud inclusiva

perteneciente a la variable Ocupacién. A partir del valor de P-valor (> 0.05) se encontr6 que no

hay diferencias significativas entre los grupos de la variable Ocupacion (médico hospitalario,

médico pasante, enfermeros, administrativos, paramédicos y prestadores de servicio social).
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Sin embargo, en los datos estadisticos de la media se puede observar que, respecto a la

variable Ocupacion en las tres dimensiones existen disminuciones en el porcentaje respectoa la
media en diferentes casos. En el caso de la dimension cognitiva esto lo podemos observar en los
grupos de paramédicosy prestadores de serviciosocial, en las demas ocupaciones el porcentaje

es superior al de la media, lo que corresponde a una tendencia positiva. También, en la

dimensién afectiva se observan disminuciones respecto a la media en los grupos de personal

administrativo, enfermeros y paramédicos. En el caso de la dimensidn de comportamiento,

sucede algo similar en los grupos de médico pasante, enfermerosy personal administrativo. (Ver

tabla 18).

Tabla 18

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento

Estadisticos de grupo

OCUPACION D.COGNITIVA D.AFECTIVA D.COMPORTAMIENTO
MEDICO MeNdla 27(.517 27600 24633
HOSPITALARIO Desviacion estandar 2.483 2.280 1.633
Media 31.33 27.33 23.33
MEDICO PASANTE N 3 3 3
Desviacion estandar 1.528 3.215 1.528
Media 27.50 23.50 20.00
ENFERMERO N 2 2 2
Desviacion estandar 707 3.536 5.657
Media 28.00 24.00 22.00
ADMINISTRATIVO N 1 1 1
Desviacion estandar . . .
Media 26.00 25.00 26.00
PARAMEDICO N 1 1 1
Desviacion estandar . . .
Media 26.00 29.00 29.00
SERVICIO SOCIAL N 1 1 1

Desviacion estandar
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Media 28.00 26.36 23.79
Total N 14 14 14
Desviacion estandar 2.512 2.706 2.992

Fuente: elaboracién propia.

Experiencia profesional.

Se realizo el anélisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Experiencia
profesional y se encontrd que se comporta de forma normal, los puntajes de P-valor son mayores

que el nivel de error de Alfa que es del 0.05 en todos los casos.

Se realizé la prueba ANOVA unifactorial para la comparacion de medias de Actitud inclusiva
perteneciente a la variable Experiencia profesional. A partir de los valores de F y P-valor
(>0.05) se encontrd que no hay diferencias significativas para este factor.

Sin embargo, en los datos estadisticos de la media se puede observar que, respecto a la
variable Experiencia profesional en las tres dimensiones se observa una disminucionen el
porcentaje respecto a la media, lo que corresponde a una tendencia negativa en algunos grupos.
En el caso de la dimension cognitiva se observan que estas disminuciones respecto a la media se
dan en los rangos de mediana experiencia profesional, es decir, se presenta en los casos de 6
hasta mas de 15 afios de experiencia, y en las dimensiones afectivay de comportamiento, estas

disminuciones se presentan en el rango desde 11 hasta mas de 15 afios. (\Ver tabla 19).
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Tabla 19

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Estadisticos de grupo

D.COMPORTA
EXP. PROF. D.COGNITIVA D.AFECTIVA MIENTO

MENOS DE 1 A Media 32.00 28.00 24.00
N 2 2 2

Desviacion estandar 1.414 4.243 1.414

1-5A Media 28.40 26.00 23.60
N 5 5 5

Desviacion estandar 1.517 1.871 3.050

6-10 A Media 26.67 27.67 25.67
N 3 3 3

Desviacién estandar 3.055 3.055 577

11-15 A Media 26.00 25.00 26.00
N 1 1 1
Desviacion estandar . . .

MAS DE 15 A Media 26.67 25.00 21.33
N 3 3 3

Desviacion estandar 1.528 3.606 4,619

Total Media 28.00 26.36 23.79
N 14 14 14

Desviacion estandar 2.512 2.706 2.992

Fuente: elaboracion propia.

Contacto con pacientes Sordos.

Se realizd el analisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Contacto o

experienciacon pacientes Sordos se comportade manera normal, puesto que en el grupo de los
gue han tenido contacto con Px Sordos el puntaje de Actitud inclusivael P-valores de (0.221),
mientras que en el grupo de los que han tenido contacto con Px Sordos el P-valor es de (0.939),

tomando como criterio el nivel de error de Alfa que es del 0.05.
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En la prueba de igualdad de varianza se muestraun resultado de P-Valor mayor al puntaje de

Error de Alfa del 0.05, por lo que se dice que lavarianzaes igual y en la prueba T de Student

para muestras independientes no hubo diferencias significativas (p>005) en el factor de Contacto

con pacientes Sordos en la Actitud inclusiva.

También se corrieron las pruebas de normalidady T de Student para la variable Contacto con

pacientes Sordos en sus tres dimensiones de la Actitud inclusivay se encontr6 que si hubo

diferencias significativasen la dimensidn de accion o comportamiento. (Ver tabla 20).

Tabla 20

Prueba de analisis de varianza de Contacto con Px Sordosy T de Student para las

dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Prueba de Levene para igualdad de

Prueba T para igualdad de

varianzas medias
. Sig.(bilater
F Sig. t al al)
Se han asumido .033 .858 -.630 12 541
Coanitiva varianzasiguales
g No se han asumido -.619 10.171 549
varianzas iguales
Se han asumido .350 .565 414 12 .686
. varianzasiguales
Afectiva
No se han asumido 390 8.218 707
varianzas iguales
Se han asumido .228 642 2.508 12 .027
Accion o varianzas iguales
comportamiento  No se han asumido 2.382 8.602 042

varianzas iguales

Fuente: elaboracion propia.
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En los datos estadisticos de la media se puede observar que, en la categoria de Contacto con
pacientes Sordos el porcentaje en la dimension de accidén o comportamiento hay una disminucién
en el porcentaje es respecto a la media, lo que corresponde a una tendencia negativa en el grupo
de los participantes que reportaron nunca tenido contacto con pacientes Sordos a lo largo de su

experienciaprofesional (Ver tabla 21).

Tabla 21

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Estadisticos de grupo

CONTACTO PX SOR D.COGNITIVA D.AFECTIVA D.COMPORTAMIENTO

Media 27.63 26.63 25.25

Sl N 8 8 8
Desviacion estandar 2.446 2.264 2.121
Media 28.50 26.00 21.83

NO N 6 6 6
Desviacion estandar 2.739 3.406 2.994
Media 28.00 26.36 23.79

Total N 14 14 14
Desviacién estandar 2.512 2.706 2.992

Fuente: elaboracién propia.

Capacitacion.

Se realiz6 el analisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Capacitaciony se

encontro se comporta de forma normal, los puntajes de P-valor son mayores que el nivel de error

de Alfa que es del 0.05 en todos los casos.

En la prueba de igualdad de varianza se muestraun resultado de P-Valor mayor al puntaje de

Error de Alfa del 0.05, por lo que se dice que la varianza es igual y en la prueba T de Student
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para muestras independientes no hubo diferencias significativas (p>005) en el factor de

Capacitacionen la Actitud inclusiva.

También se corrieron las pruebas de normalidady T de Student para la variable Capacitacion

en sus tres dimensiones de la Actitud inclusivay se encontro que hubo diferencias significativas

en la dimensidn de accion o comportamiento. (Ver tabla 22).

Tabla 22

Prueba de analisis de varianza de Capacitaciony T de Student para las dimensiones

cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Prueba de Levene para igualdad de

Prueba T para igualdad de

varianzas medias
. Sig.(bilater
F Sig. t gl al)
Sehanasumido ) 979 -.692 12 502
. varianzas iguales
Cognitiva No se han asumido
] ] -.703 5.761 .509
varianzas iguales
Se han as_”m'fo 453 514 -.301 12 768
et s
} ] -.361 8.609 27
varianzas iguales
g Sehanasumido .0 636 2,568 12 025
Accion o varianzas iguales
comportamiento i
p No se han asumido 3119 8.906 o012

varianzas iguales

Fuente: elaboracion propia.
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En los datos estadisticos de la media se puede observar que, en la categoria de Capacitacionel
porcentaje en las dimensiones cognitiva y afectivano hay diferencias significativas respectoa la
media en ambos casos, lo que corresponde a una tendencia positiva. Sin embargo, solo en el caso
de la dimensién de comportamiento se observa una leve disminucion para el grupo que si han

tenido capacitacion a lo largo de su experiencia profesional (Ver tabla 23).

Tabla 23

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Estadisticos de grupo

CAPACITACION D.COGNITIVA D.AFECTIVA D.COMPORTAMIENTO
Media 27.25 26.00 26.50
Sl N 4 4 4
Desviacion estandar 2.500 2.000 1.732
Media 28.30 26.50 22.70
NO N 10 10 10
Desviacion estandar 2.584 3.028 2.710
Total Media 28.00 26.36 23.79
N 14 14 14
Desviacion estandar 2.512 2.706 2.992

Fuente: elaboracion propia.

Conocimiento de la LSM.

Se realizé el analisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Conocimiento de

laLSM vy se encontr6 se comporta de forma normal, los puntajes de P-valor son mayores que el

nivel de error de Alfa que es del 0.05 en todos los casos.
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Se realizé la prueba ANOVA unifactorial para la comparacion de medias de Actitud inclusiva
perteneciente a la variable Conocimientode la LSM. A partir de los valores de F y P-valor (>
0.05) se encontro que no hay diferencias significativas entre los grupos de la variable
Conocimientode LSM. En los datos estadisticos de la media se puede observar que, en la
categoriade Conocimiento de la LSM, el porcentaje en la dimension cognitivael porcentaje en el
grupo de los que reportan conocer la LSM es inferior al de la media, lo que corresponde a una
tendencia negativa. Lo mismo ocurre en la dimension afectivay contrastantemente en la
dimension de accion o comportamiento se observa una disminucion considerable respecto a la

media en los participantes que afirman no conocer la LSM. (Ver tabla24).

Tabla 24

Estadisticos de grupo para las dimensiones cognitiva, afectiva y de comportamiento.

Estadisticos de grupo

CONOC. LSM D.COGNITIVA D.AFECTIVA D.COMPORTAMIENTO

NO Media 28.11 26.56 22.78
N 9 9 9

Desviacion estandar 2.667 3.206 2.863

POCO Media 28.25 26.25 25.50
N 4 4 4

Desviacion estandar 2.630 1.893 2.887

Sl Media 26.00 25.00 26.00
N 1 1 1

Desviacion estandar . . .

Total Media 28.00 26.36 23.79
N 14 14 14

Desviacion estandar 2.512 2.706 2.992

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados de la adaptacion del Cuestionario sobre las Percepciones de los docentes y
personal administrativo frente a la inclusion escolar de estudiantes Sordos de la UAEM de

Hernandez (2016)

Se realizé el andlisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Género y se
observa que se comporta de manera normal para ambos casos, tomando como criterio el nivel de

error de Alfa que es del 0.05. (Ver tabla 25).

Tabla 25

Prueba de normalidad de Género en Percepcién de inclusion.

Shapiro-Wilk
GENERO  Estadistico gl SIg.
P-valor
Percepcion Masculino .939 4 647
inclusion Femenino 918 10 342

Fuente: elaboracién propia.

En la prueba de igualdad de varianza se muestraun resultado de P-Valor mayor al puntaje de
Error de Alfa del 0.05, por lo que se dice que la varianzaes igual y en la prueba T de Student
para muestras independientes no hubo diferencias significativas (p>005) por Género en la

Percepcidn de inclusion. (Ver tabla 26).
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Tabla 26

Prueba de analisis de varianza de Género para Percepcion de inclusion.

Prueba de Levene para igualdad Prueba T para igualdad de
de varianzas medias
F Sig. t al Sig.
(bilateral)
Percepcion  Sehanasumido 05 ggy -850 12 412
inclusion varianzasiguales
No se han asumido
-.820 5.200 448

varianzas iguales

Fuente: elaboracion propia.

En los datos estadisticos de la media se puede observar que, en la categoria de Género el
porcentaje en el grupo femenino es igual al de la media, lo que corresponde a una tendencia
positiva. Sin embargo, en el grupo masculino se observa una disminucidn que indica que este

grupo tiene una percepcién mas negativa del perfil de la UAEM. (Ver tabla 27).

Tabla 27

Estadisticos de grupo de Género para Percepcion inclusiva.

Estadisticos de grupo

, ] Desviacion  Error tipico
Género N Media P

tipica de la media
Percepcion Masculino 4 26.75 3.686 1.843
inclusion Femenino 10 28.50 3.408 1.078

Fuente: elaboracién propia.
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Asimismo, a través de esta escala el personal de salud y administrativo del Centro Médico
Universitario (UAEM) evalud la categoria de principios de educacion inclusiva, donde se

midieron las caracteristicas de la universidad para determinar si tiene un perfil incluyente.

De los diez aspectos que fueron evaluados se encontré que en dos de ellos la tendencia fue
hacia muy de acuerdo y de acuerdo, lo que indica que el personal de salud y administrativo que
labora en el Centro Médico Universitariotiene la percepcién de que la universidad si da apertura
de programas de formacion docente, administrativoy de salud para la atencion de estudiantes
Sordos. También es importante considerar que los participantes indican que, para que un
estudiante Sordo tenga un pleno desarrollo dentro de la universidad son necesarias ciertas
adaptaciones de acuerdo con sus necesidadesy que el evaluar constantemente las practicasy el
proceso de atencidn a este tipo de estudiantes permite potencialmente ir dando soluciéna las

diferentes problematicas que se identifiquen dentro de la UAEM.

En el resto de los aspectos evaluados, se encontro que la tendencia de respuesta fue hacia de
acuerdo y en desacuerdo, esto quiere decir que, los participantes perciben que se previene la
discriminacion de estudiantes Sordos y se brindan apoyos e informacidn basica que necesitan

sobre el ingreso, acceso y permanenciaen la Universidad para que puedan familiarizarse.

También se encontro6 que se percibe que en la universidad se cuenta con personal capacitado,
con el cual los estudiantes Sordos pueden compartir sus problemas de salud fisicay mental,
dudas sobre el cuidado de lamisma, entre otros aspectos y de manera general perciben que el
trabajo que se ha hecho para facilitar su acceso a la informacién, participaciony garantizar su
adecuada permanenciay la atencion del estudiante Sordo en la universidad ha sido adecuado,

pero todavia faltan aspectos que mejorar.
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Finalmente, también se observa que los participantes perciben que no se cuenta con un
programa para detectar las necesidades especificas de atencion a estudiantes Sordos y también
identifican que no existe un espacio de consulta o asesoramiento para enfrentar diferentes
situaciones que se pueden presentar entre docentes, administrativos o personal de salud y los

estudiantes Sordos. (Ver tabla 28).
Tabla 28

Puntajes generales de cada aspecto evaluado en el personal de salud y administrativo del

Centro Médico Universitario (UAEM).

Aspectos evaluados Muy de De En Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo
Programa de formacion docente 14% 71% 14% 0%
Necesidad de hacer adaptaciones 36% 570 204 0%
Se cuenta con un programa para la
deteccion de NEE 0% 36% 64% 0%
Se previene la discriminacion 7% 79% 14% 0%

Evaluar la ensefianza/aprendizaje para dar

soluciones 29% 64% 794 0%

Apoyo al alumno Sordo para adaptarse 0% 50% 50% 0%

Trabajo compartido 20 36% 50% 70
Proporcionar informacidnal estudiante

Sordo 0% 79% 21% 0%

Apoyo a los estudiantes Sordos 14% 50% 36% 0%

Trabajo del grupo coordinador 204 570 36% 0%

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados de la comparacién de medias entre la primeray segunda medicion de la Escala
de actitud de personal médico y administrativo respecto a la inclusion de estudiantes sordos

(UAEM)

Se realizé el andlisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Actitud y se

observa que se comporta de manera normal ya que el P-valor es de (0.153) y (0.661), tomando

como criterioel nivel de error de Alfa que es del 0.05. (Ver tabla 29).

Tabla 29

Prueba de normalidad en Actitud inclusiva.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
ACTITUD1 .909 14 153
ACTITUD2 .956 14 661

Fuente: elaboracion propia.

En los datos estadisticos de la media se puede observar que en ambos casos existe una

tendencia positivade actitud inclusiva. Sin embargo, no se observan diferencias estadisticamente

significativas respecto a la media en ambas mediciones. (Ver tabla 30).

Tabla 30

Estadisticos de grupo respecto a Actitud inclusiva.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de

Media N estandar  error estandar
ACTITUD1 78.143 14 5.1718 1.3822
ACTITUD2 78.786 14 5.6046 1.4979

Fuente: elaboracion propia.
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Asimismo, se realizo6 la prueba T de Student para muestras relacionadas y se encontré que no

existen diferencias significativas (p>005) entre la primeray segunda medicion de la variable

Actitud inclusiva. (Ver tabla 31).

Asimismo, se utilizd la prueba D de Cohen y se encontré que el tamafio del efecto de la

intervencion respecto a esta variable no es estadisticamente significativo.

Tabla 31

Prueba de T paraigualdad de medias en Actitud inclusiva.

Comparacion intragrupal (N:14)

Pre Post

M SD M SD T P

Actitud 78.143 5.1718 78.500 5.1718 -.263 197

0.070

Fuente: elaboracién propia.

Resultados de la comparacion de medias entre la primeray segunda medicionde la
adaptacion del Cuestionario sobre Percepcion de Hernandez (2017)

Se realizé el analisis con la prueba Shapiro-Wilk (n < 50), para la variable Percepcion y se

observa que se comporta de manera normal ya que el P-valor es de (0.498) y (0.939), tomando

como criterioel nivel de error de Alfa que es del 0.05. (Ver tabla 32).
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Tabla 32

Prueba de normalidad en Percepcion.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PERCEP1 .946 14 498
PERCEP2 975 14 939

Fuente: elaboracion propia.

En los datos estadisticos de la media se puede observar que en ambos casos existe una
tendencia positivarespectoa la percepcion que tienen de la UAEM, es decir, que la tendencia

indica que la universidadsi cuenta con un perfil incluyente. (Ver tabla 33).

Tabla 33

Estadisticos de grupo respecto a Actitud inclusiva.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de

Media N estandar error estandar
PERCEP1 28.000 14 3.4418 9199
PERCEP2 27.143 14 3.6555 9770

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, se realizé la prueba T de Student para muestras relacionadasy se encontré que no
existen diferencias significativas (p>005) entre la primeray segunda medicion de la variable

Actitud inclusiva. (Ver tabla 34).

También, se utilizd la prueba D de Cohen y se encontro que el tamafio del efecto de la

intervencion respecto a esta variable es pequefio (0.251).
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Tabla 34

Prueba de T paraigualdad de medias en Actitud inclusiva.

Comparacion intragrupal (N:14)

Pre Post
M SD M SD T p D

Percepcion ~ 28.000 3.4418 27.143 3.6555 939 .365 0.251

Fuente: elaboracidn propia.

De los diez aspectos que fueron evaluados después de la intervencion se encontré que en
cinco de ellos la tendencia de respuesta sufrié cambios, especificamente en los items 2)
Necesidad de hacer adaptaciones, 3) Se cuenta con un programa para la deteccion de NEE, 4) Se
previene la discriminacion, 5) Evaluar la ensefianza/aprendizaje para dar soluciones, 6) Apoyo al
alumno Sordo para adaptarse, 8) Proporcionar informacién al estudiante Sordo y 9) Apoyo a los
estudiantes Sordos, lo que indica que el personal de salud y administrativo que laboraen el
Centro Médico Universitario tiene una percepcion diferente respecto a algunos aspectos,
comprende mejor las necesidades de los estudiantes Sordos y esto se reflejaen la disminuciénde

los puntajes obtenidos en la segunda medicion (Ver figural12).
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Comparacion de tendencia de respuesta
Cuestionario de Percepcion
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Figura 12. Comparaciénde tendencia de respuesta. Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de los datos con Redes Neuronales Artificiales (RNA)

Para la prediccion de la Actitud inclusivaen profesionales de la salud que laboran en el
Centro Médico Universitario se disefid una red neuronal artificial (RNA) por retropropagacion
del error. Las RNA de acuerdo con Ponce (2010) y Roméan (2019), son aproximaciones no
lineales que se basan en el funcionamiento de neuronas biolégicas. En una RNA al igual que en
una red bioldgica, hay “entradas” de datos (obtenidos naturalmente o tratados por otras redes)
que son transportadas hacia las neuronas por una conexion que tiene cierto nivel de “intensidad
de sefal” (que suele llamarse peso), asi mismo, dentro de cada neurona existe un valor de umbral
que al igual que los pesos son ajustados en el proceso de entrenamiento. La sumatoria de todas
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las entradas ponderada por los pesos * el valor de umbral da como resultado la “senal de
activacion”, que a su vez, es procesado mediante una “funcion de activacion” o “funcion de

transferencia” y obtenemos una salida de la neurona. (Ponce, 2010).

Actualmente se siguen utilizando los modelos de redes neuronales artificiales propuestos por

McCulloch y Pitts (como se citd en Roméan, 2019) y que se describen graficamente en la figura 13.

Entradas +8

X1 Wy
X2 m

Xg-———-’vfj—_"_? T | f(a) y Salida

Figura 13. Arreglo de una neurona de Roman (2019).

En la figura 2, se puede observar el esquema de una neurona que recibe un conjunto de
entradas (X1, X2, Xs,... Xn) que son afectadas por un “peso sinaptico” (w1, Wz, Ws,... Wn,),
determinando una sefial de intensidad baja o alta mas menos un valor de umbral 6 (Ilamado bias).
La senal de activacion esta representada por “a” como la suma ponderada de las entradas + bias.
Finalmente “y” representa la salida como sefial evaluada en la funcidn de activacion f(a). Las

funciones mas utilizadas de acuerdo con Ponce (2010) y Roman (2019) son las siguientes:

funcidn de escalon, lineal, de Gauss, sigmoide, y de tangente hiperbdlica.

Las RNA pasan por un proceso de entrenamiento que puede ser supervisado o no supervisado,

en este caso la RNA tuvo un entrenamiento supervisado, es decir, que se le proporcionaron
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entradas y salidas ya conocidas obtenidas de los datos de la primeraevaluacion del grupo de
participantes del Centro médico universitario, referentesala “ESCALA DE ACTITUD DE
PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO RESPECTO A LA INCLUSION DE
ESTUDIANTES SORDOS (UAEM)” y los datos recogidos a través de la encuesta
sociodemogréfica. A su vez, las salidas de la red neuronal se comparan con las que se conocen y

se ajustael error entre ambas.

Comunmente el tipo de redes neuronales que corresponde a la descripcion antes mencionada
son llamadas “RNAs por retropropagaciondel error”. (Ponce, 2010 y Romén, 2019). En este
analisis se desarroll6 una RNA del tipo antes mencionado, asimismo, el entrenamiento del
modelo fue supervisado y se utilizaron 26 datos (primeramedicion), se seleccionaron 11 entradas
de larecogida de datos del Centro médico universitarioy se indicé como salida la Actitud

inclusiva.

El primer paso para construir la RNA fue tomar los datos seleccionadosy normalizarlosde 0-
1 para el uso de la funcion sigmoidey de -1 a 1 para el uso de la funcién hiperbolica.
Posteriormente, se realizaron diferentes arquitecturas de RNA para evaluar el desempefio de los
diferentesarreglos. La capa de entrada corresponde a los factores seleccionados los cuales son:
(1) género, (2) edad, (3) ocupacion, (4) experienciaprofesional, (5) discapacidad, (6) contacto
con personas con discapacidad, (7) contacto con Px sordos, (8) conocimiento sobre
comunicaciony manejo efectivo de pacientes Sordos, (9) capacitacion, (10) recursos en el
entorno laboral y (11) conocimientode la LSM. Se utilizé una capa ocultay finalmente, la capa
de salida corresponde con la Actitud inclusiva. Paracrear la RNA, los datos seleccionados se
dividieron estocasticamente de la siguiente manera: 70%, 15% y 15% para entrenamiento,

validaciony prueba, respectivamente.

115



Se evaluaron dos funciones de transferencia, sigmoide e hiperbélica, variando el nimero de

neuronas dentro de la capa ocultay para la salidaen todos los casos se utilizauna funcion lineal.

Posteriormente, para obtener una convergencia rapida del modelo, se utiliz6 el método del

gradiente-descendiente, algoritmo de Levenberg-Marquardt (Marquardt, 1963 y Hagan y

Menhaj, 1994) y para el calculo del ajuste del error se utilizé el método del minimoerror

cuadratico.

Finalmente, se realiz6 una evaluaciénde distintas arquitecturas de modelos de redes para

observar el desempefio de cada una y los resultados de rendimiento se obtuvieron para cada red

neuronal disefiada.

Como se puede observar en la tabla 35, el Coeficiente de regresion lineal mas alto fue el del

arreglo de 20 neuronas con funcion hiperbdlica, por lo tanto, fue el que se selecciond por su

valor de R?en la prediccionde la Actitud inclusivaen este tipo de poblacion.

Tabla 35

Coeficiente de correlacion para las funciones sigmoide e hiperbdlica.

ARQUITECTURA FN FN R?

RNA HIPERBOLICA SIGMOIDE

RNA1 25N 0.9234
RNA2 15N 0.8306
RNA3 35N 0.9468
RNA4 20N 0.9609
RNA5 20N 0.7698
RNAG 30N 0.8375
RNA7 15N 0.9077
RNAS8 100N 0.8481

Fuente: elaboracion propia.

116



En la figura 14, se puede observar el comportamiento de la prediccion utilizando la funcién
hiperbolica con un arreglode 20N. En este arreglo, el rendimiento fue mejor que el presentado
en los demas arreglos con funcion sigmoide e hiperbdlica. La linea continuarepresenta la

regresion lineal y como se observa la precision de prediccion sobre la Actitud inclusivaes alta.
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Prediccion de actitud inclusiva (RNA)

Figura 14. Desempefio de la funcidn hiperbolicaen las distintas arquitecturas de RNA con 20N.
Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se utilizé el algoritmo de Garson para determinar el nivel de importanciade
cada una de las variables de entrada, en este caso de los 11 factores seleccionados, varios
estudios describen la efectividad de este algoritmo para evaluar la importanciade una entrada en
las RNA (Montafio, 2002). Dicho de otra manera, el algoritmo de Garson determinaun valor
Unico para cada variable explicativa que describe la relacion con la variable de respuesta del

modelo.
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Para lo cual se utilizd la ecuacion propuesta por Garson (1991) (como se cité en Montafio,
Palmery Fernandez, 2002), en la cual se tienen en cuenta los pesos de las conexiones entre las
capas de entrada, oculta y de salida. La ecuacion correspondiente al algoritmo antes mencionado

es el siguientey el esquema de conexiones de la RNA esta representado en la figura 15.

al bt

NO( Wiy *|W05>

b=1 NE |WE0 bc

| = a=1 ab . .

’ Wy a b @
22, (20 s o T wgz))

Figura 15. Esquema de conexiones de la RNA.

Fuente: Flores, Cruz, Guajardo y Moreno (2022).

[IP 4]

Doénde: |, es la importanciarelativa de las variables de entrada “a” sobre la salida “c”, “b”
representa cada neurona de la capa oculta. Los pesos que se conectan desde las entradas a la capa
ocultay sus similares desde la capa oculta a la capa de salida se representan como W E° y W ©5,

respectivamente, NE y NO son el nimero total de neuronas de entrada y ocultas,

respectivamente.

Con esta ecuacion se calculo la importanciarelativa de los 11 factores seleccionados que se
utilizaronen la RNA. Como se muestraen la figura 5, se obtuvo como resultado que el factor
gue mas esta impactando la Actitud inclusivade la muestra del Centro Médico Universitario, es
el de contacto con personas con discapacidad con un 11%, seguido de los factores edad con un
10.8% y experiencia profesional con un 10.5%. Sin embargo, el factor edad puede estan

atribuido a la distribucion de la muestra en los diferentes rangos de edad. También se puede
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observar que capacitacion se encuentra en cuarto lugar con el 10.4% a diferencia de los
resultados obtenidos en la muestra del Pilotaje, donde se observé que el factor de capacitacion

erael que tenia mas peso en la Actitud inclusivacon un 12.2%. (Ver figura 16).

IMPORTANCIA RELATIVA DE CADA FACTOR
CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO

HER.TRABAJO, 6.6 SEXO, 7.3

CAPACIT., 10.4
CONOC.LSM, 9.3 ‘
CONOC.COM., 9.7 .

CONT.PXSOR, 5.8

EDAD, 10.8

‘. EXP. PROF., 10.5

DISC.,9.8
CONT.DISC.,11.0

Figura 16. Importanciarelativade cada factor sobre Actitud inclusiva CMU. Fuente:
Elaboracion propia.

Como referente de los resultados de la muestra del Centro Médico Universitario, se presentan
los resultados de la muestra del Pilotaje, donde se obtuvo que el factor que més impactaen la
Actitud inclusivael de capacitacion con un 12.2%, secundado por el género, contacto con
Pacientes Sordos y la experiencia profesional con 10% de importanciaen cada uno, mientras que

los que impactan en menor grado son el presentar algun tipo de discapacidady el de tener
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conocimiento sobre como comunicarse con pacientes Sordos, esto puede deberse a un sesgo en el
muestreo, puesto que la mayoria de las personas encuestadas no presentaningun tipo de

discapacidad y desconoce codmo comunicarse con pacientes Sordos. (Ver figura 17).

IMPORTANCIA RELATIVA DE CADA FACTOR
PILOTAJE

HER.TRABAJO GENERO
10% 11%

EDAD

CAPACIT. 9%

12%

CONOC.LSM
9%

EXP. PROF.

CONOC.COM. 10%

7%

CONT.PXSOR
10%

8%

Figura 17. Importanciarelativade cada factor sobre Actitud inclusiva Pilotaje. Fuente:
Elaboracion propia.

Derivado de las evidencias de actividades asincronicas en Google Classroomy de la
observacion en las actividades desarrolladas en cada sesion de trabajo, se evalud el desempefio
y/o los aprendizajes obtenidos en los participantes productos de la intervencién realizada, para
esto se utiliz6 la escala de apreciacion (Ver anexo 1X) que se disefié especificamente para esta

intervencion.
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Como se puede observar en latabla 33, de los 14 participantes el 85.7% obtuvo un porcentaje

de aprovechamiento mayor al 80% de la totalidad del curso, se observan en los subdominios2 y

4 resultados menores a los esperados pero finalmente son favorables considerando las diferentes

dificultades que se presentarona lo largo de la intervencion.

Tabla 36

Porcentaje de aprovechamiento de la intervencion.

No. | Indicador Escala S1 | S2 | S3 S4 |S5 |S6 | S7 |S8|S9 |S10 |S11 |S12 | S13 | S14
Identifica términos Logrado X | X X X | X | X | X | X ] X X X X X X
1 correctospara Medianamente
referirse a personas logrado
con discapacidad No logrado
- Logrado X | X X X | X | X | X | X|X X X X X X
2 Clasifica Medianamente
adgcqadamer)t_e la logrado
pérdidaauditiva No logrado
e Logrado X | X X X | X | X X X X
3 : Identifica los Medianamente
diferentes modelos loarado X | X X X X
de la discapacidad g
No logrado
Identifica los Logrado X | X X X X | X | X | X X X
4 dlferentes_Slstemas Medianamente X X X X
alternativos de logrado
comunicacion No logrado
Reconoce Logrado X | x| x [ x X X
5 diferentes _
elementosde~|a Medianamente X X | X | X | X X X X
Lengua de sefias logrado
mexicana No logrado
Reconoce los Logrado X | X X X[ X | X | X[ X] X X X X X X
6 diferentes recursos | Medianamente
para mejorar la logrado
accesibilidaden
diferentes espacios No logrado
Identifica Logrado X | X X X | X | X | X|X] X X X X X X
alternativas de Medianamente
solucidn para logrado
7 | problemasalos que
se enfrentan
personascon No logrado
discapacidad
auditiva
8 Identifica los Logrado X | X X X X X | X X X X X
métodos apropiados | Medianamente X X X
para captar la logrado
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atencion deun

. No logrado
paciente sordo
Identifica las pautas Logrado X X X X X | X X X X X X
adecuadas de Medianamente
9 comunicacion en logrado X X X
presenciade un No loarado
intérprete de LSM 9
Identifica las pautas Logrado X X X X | X X X X X
adecuadas de Medianamente
10 comunicacion en logrado XX X X X
ausenciadeun
intérprete de LSM No logrado
Identifica las pautas Logrado X X X X | X X X X X
adecuadas de Medianamente
11 comunicacion con logrado XX X X X
pacientes que se
comunican No logrado
oralmente
Identifica las pautas Logrado X | X X X X X | X X X X X
adec_uadgs de Medianamente X X X
12 | comunicacion con logrado
pacientes que se
comunicana través No logrado
de LSM
Identificay ejecuta Logrado X X X | X X X
adecuadamente las | Medianamente
13 | sefias del contexto logrado X XX XX X X X
med;ggi)(/: g:mas No logrado
Total obtenido (%) 91 | 74| 100 | 77 |60 |80 | 61 |98 |98 | 81 78 | 93 98 | 75

Fuente: Elaboracidn propia.

Es importante también mencionar que mas alla de encontrar resultados de aprovechamiento
positivos respecto a la intervencidn, se reconoce que es un proceso continuo y dindmico, incluso
de lucha en sentido figurado, el hecho de dejar de lado todo el conjunto de percepciones,
creenciasy actitudes que se tienen en torno a la discapacidady reaprender practicas, formas de

relacionarse, lenguaje inclusivo y demas aspectos que resultan relevantes en el proceso de

inclusion e interaccidn con personas con discapacidad auditiva.
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Percepcion de la discapacidad auditivay la Lengua de Sefias Mexicana (LSM)

Durante el desarrollode las sesiones los participantes conocieron sobre temas de discapacidad
auditivay sobre la LSM, se puede inferir que la percepcion que tenian en un principio sobre esta
discapacidady su lengua se vio modificada por producto de la intervencién, como podemos
observar en el discurso de los participantes:

S1:

“te das cuenta de que no te percatas de los problemas de las personas que tienen esta
discapacidad, hasta que te topas con alguien que te quieres comunicar o ingresas a alguno
de estos cursos donde te percatas de todo, del idioma y lo dificil que son las sefias

realmente”

S2:
“vo misma me referia a ellos de forma inapropiada y me corrigieron, realmente tenemos
tan arraigadas algunas costumbres que realmente no consideras malo pero que estan
mal y siempre es bueno incorporarse a cursos que son incluyentes”
S3:
“creo que ya podria comunicarme bien con el paciente, me doy cuenta de que es muy

importante practicar este idioma, porque si no lo practicas pues se olvida”

S4:

“yo pensaba que era mas complejo y también tenia esa idea de que no iba a aprender
algo, o que se hacian todas las palabras deletreando y que era muy complejo y se

requerian movimientos muy rapidos para poder comunicarse”
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S5:

S6:

“pensaba que se comunicaban como cuando uno escribe y que tenian la misma
gramatica que nosotros, y no sabia que cada pais tiene su propia lengua de sefias y pues

es totalmente distinto”

“yo pensé que ellos al poder leer los labios entendian todo, pero es complicado para los
gue no estan oralizados o tienen esta habilidad de leer los labios y no entienden todo lo

que decimos oralmente”
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Capitulo 4. Discusion y conclusiones

De acuerdo con los resultados de la evaluacidn llevadaa cabo con participantes del Centro
Médico Universitario se han logrado identificar y corroborar diferentes necesidades basadas en
los resultados del pilotaje del instrumento, lo cual permitié el disefio del programa de

intervencion adecuado a las necesidades de este sector de la poblacion.

El tema sigue siendo un reto, ya que se puede observar que existe mucho desconocimiento
todavia, sobre la atencion a personas Sordas y a la comunidad Sorda en general, debido a que se
tienen pocas oportunidades con contacto o convivencia con personas con discapacidad y también
de aprendizaje o formacion sobre temas de discapacidad en general y de discapacidad auditiva.
Ademas, prevalecen hoy en dia, bastantes creencias en torno a la discapacidad que dificultan la
inclusion de esta poblacion, considerandose una barrera actitudinal o ideoldgica, una de las
principales junto con la arquitecténicay las administrativas, con mayor prevalencia reportadas

dentro de la Universidad (Alvarez, 2016).

Por lo que, de los resultados se rescatan varios aspectos que brindan una perspectivamas clara

sobre lo que debe atenderse con urgencia en este sector de la poblacion.

Estos indican que, de manera general existe un desconocimiento respectoa como establecer
comunicacion con pacientes Sordos y de la Lengua de Sefias Mexicanaen especificoy se
identificacomo una barrerala dificultad de comunicacion con estos pacientes, esto podemos
verlo en el apartado de resultados, donde se observa que la mayoria de los participantes percibe
que se le dificulta establecer comunicacion con pacientes Sordos y desconoce la LSM, solo un
porcentaje afirmatener un escaso conocimiento de la LSM y otra minima parte afirma conocerla,

por lo que optan por comunicarse principalmente a travées del intérprete de lengua de sefias 0 a

125



traves de los familiares que fungen como intérpretes, también utilizan mimicay gestosy se
apoyan de elementos que tienen en su entorno de trabajo (figuras de plastico, imagenes, etc.) y
mensajes escritos con los pacientes que les es posible establecer este tipo de comunicacion. Estas
dificultadesy estrategias de comunicacion también las reportan Freitag, Gregorio y Almeida
(2007), ya que respecto a la comunicacion evidencian que el personal de salud no esté preparado
para atender a pacientes Sordos. En cuanto a recurrir al acompafante como medio de
comunicacion reportan que, el personal de salud encuentra mas facil que los pacientes Sordos
sean acomparfiados por un familiar o amigo que sirva como intérprete y que esto es un hecho
comun. Asimismo, Gomes, Correa, Manfriny De Sosa (2009), reconocen que la familiaes el
eslabon entre el paciente Sordo y el personal de salud, pues ésta cobra un papel muy importante

cuando el profesional no tiene mucha nocién de coémo abordar al paciente.

En este aspecto los participantes también reportan que se comunican a través del intérprete de
LSM, sin embargo, Chaveiro y Barbosa (2005) indican que el vinculo médico-paciente ocurre
cuando el mismo se siente comprendidoy que la presenciadel intérprete mejora, mas no
contribuye totalmente a la inclusion del Sordo. Pese a esto también reconocen que la falta de ILS
es una barreraen las instituciones de salud, lo cual hace que la vida de las personas con sordera
sea mas complicada sobre todo cuando buscan atencion o apoyo por parte de estas instituciones e
incluso le atribuyen a esto que exista poco acercamiento por parte de los estudiantes Sordos

hacia el Centro Médico Universitario (UAEM).

Asimismo, la mayoria de los participantes también reportaron que no cuentan con recursos o
herramientas en su entorno laboral tales como ILS, televisores con subtitulos, gréficos o material
de apoyo que faciliten la atencion a pacientes Sordos, razon por la cual se ven en la necesidad de

recurrir a los elementos que tiene a la mano como son laptops y material dentro del consultorio.
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Esto es percibido también por los pacientes Sordos, ya que Méndez et al. (2011) indican que
estos pacientes han reportado que en su mayoria el personal de salud que les atiende no cuenta
con las herramientas adecuadas para establecer una comunicacion efectiva. Ademas, Aragao et
al. (2014) visualizan que existe la necesidad de mejorar las herramientas metodologicas para

sistematizarla atencion médicay la disponibilidad de material en LS.

Por otra parte, los resultados también evidenciaron que los participantes tienen una escasa
formacion en torno a temas de discapacidad, comunicaciony manejo efectivo de pacientes
Sordos, ya que la mayoriaindicaron que durante su formaciony a lo largo de su ejercicio
profesional no han recibido algun tipo de capacitacional respecto. Esta problematicaes
reconocida por Freitag, Gregorio y Almeida (2007) ya que enfatizan la necesidad de capacitacién
y difusion de la LS para personal médico en las instituciones de salud. Asimismo, Cardoso,
Rodriguez y Bachion (2006) sugieren que se debe ofrecer formacion sobre LS y facilitar las
estrategias de comunicacion con personas Sordas en instituciones de salud, incluso sugiere igual
que Barnett (2002), que se debe incluir informacidn sobre la pérdida auditiva, antecedentes de la
mismay técnicas que permitan mejorar la atencion a pacientes Sordos en los planes de estudio de
areas de la salud. Ya que consideran que los estudiantes de medicinay residentes aprendan
diferentes estrategias de comunicacion con personas Sordas y puedan apreciar las experiencias
psicosociales de este sector de la poblacion. Esto es importante destacarlo porque la OMS (2018)
también recomienda que, el personal de salud debe mantenerse en programas de educacion
continua que incorporen la ensefianza de la discapacidad para que puedan participaren la

prestacion de servicios preventivos, de evaluacion y tratamiento de personas con discapacidad.

Pese a que algunos autores como Freitag, Gregdrio y Almeida (2007) y Barnett (2002)
reportan que el personal de salud ha indicado sentirse menos comodos brindando atencién a
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pacientes Sordos, lo que podria indicar una tendencia negativa respecto a la Actitud inclusivaen
este sector de la poblacién. En los resultados obtenidos de las sesiones de grupo focal, se
encontro que algunos participantes reportan sentirse estresados, nerviosos o angustiados cuando
estan frente a un paciente Sordo y esto debido principalmentea la barrerade comunicacién que
existe entre ellosy en segundo lugar a que indican que tienen pocas oportunidades de interaccion
con pacientes con discapacidad, lo cual es importante porque el analisis por RNA arrojo que el

factor que més impact6 en la Actitud inclusiva es el de contacto con personas con discapacidad.

Sin embargo, la mayoria de la poblacion tiene una tendencia positiva de Actitud inclusivaen
relacién a los diferentes factores analizados, al menos en el discurso hablado, es decir que en
cuanto al género, sector de atencion, ocupacién, experiencia profesional, contacto con pacientes
Sordos, capacitacion, y conocimiento de la LSM hay una tendencia positiva hacia la inclusiénde
personas Sordas. Pese a esto, habria que comentar que en algunos factores especificos si se
observa una disminucion en la media para las dimensiones cognitiva, afectivay de
comportamiento. Lo cual tiene coherencia, cuando se contrastan con los resultados cualitativos,
dado que, durante las sesiones de grupo focal y las sesiones sincrénicas de trabajo con los
participantes, algunos mostraban actitudes negativas y sentimientos de antipatia hacia las
personas con discapacidad, lo que implica que existe cierto discurso ambivalente hacia la

inclusion educativa de personas con discapacidad.

Ademas, en el discurso de los participantes se puede observar una disposicion para recibir
capacitacién respectoa como comunicarse con pacientes Sordos y ampliar sus conocimientos
sobre el manejo efectivo de este tipo de pacientes. Sin embargo, los datos cualitativos muestran
que existe resistenciay poca flexibilidad para participar en programas de capacitacion o

formacion sobre discapacidad. Por lo que, se puede inferir que existe un indicador que involucra
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sentimientosde antipatiay la formaen que el personal de salud reaccionafrente o en tornoa la
atencién e inclusion de personas Sordas, lo que implica que, presentan una tendencia negativa
hacia la inclusion de personas con discapacidad, ya que, conservan la idea de que, esta poblacién
deberia ser atendida por un especialista que tenga cierto dominio en cuanto a la comunicacién
con personas Sordas, y que no necesariamente todo el personal de Centro Médico debe estar
involucrado. Lo cual resulta contradictorio con lo que reportan en los cuestionarios, ya que el

proceso de inclusién concierne a todos y no solo a unos cuantos.

Sin embargo, derivado de los resultados podemos identificar algunos aspectos que facilitan la
atencidn a pacientes Sordos, estos pueden ser por ejemplo el uso de diferentes técnicaso
estrategias de comunicacién como se observa en el apartado de resultados, puesto que varios
autores identifican que el uso de mimicay gestos, sefias, el uso de ILS, lectura de labios, la
escrituray recursos que tienen dentro del consultorio pueden ayudar a promover una interaccion
maés efectiva (Velonaki et al., 2015 y Méndez et al., 2011). Por lo tanto, se identificacomo una
necesidad en este sector de la poblaciony se reconoce que el acceso de los sordos en los
servicios de salud esta permeado por diferentes dificultades, como la comunicacion que es el
principal factor que debilita la inclusién de estos individuos (Aragéo et al., 2014, y Gémes,

Correa, Manfriny De Sosa, 2009).

Los resultados del cuestionario sobre percepcidn de inclusion dentro de la UAEM, también
confirman diferentes aspectos y necesidades identificadas durante las sesiones de grupo focal y
las sesiones sincronicas de la intervencion. De manera general, los participantes refieren que la
universidad si cumple con un perfil incluyente; Sin embargo, es importante recalcar que esta
percepcion de la misma, resultaba més fuerte antes de la intervencion, lo que nos llevaa

contestar la principal pregunta de esta investigacion:
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¢ Cudl es el impacto que tiene un programade sensibilizacion dirigido a personal de salud y
administrativo que labora en el Centro Médico en la percepcion y actitud frente a la inclusion de

estudiantes Sordos en la UAEM?

De acuerdo con los resultados obtenidos en la comparacion de medias de la escala de
percepcion, se puede deducir que antes de participar en el programade intervencién, los
participantes desconocian las necesidades realesy las implicaciones de estas en el proceso de
inclusion de estudiantes Sordos en la UAEM, por lo tanto los puntajes obtenidos en la primera
medicion fueron favorables. Sin embargo, después de participar en la intervencion, se
encontraron diferencias significativas en esta escala, lo que implica que los participantes conocen
mas sobre temas de discapacidad en general y sobre discapacidad auditiva, y esto modifico la
percepcidn que tienende la universidad, es decir, que los puntajes reflejan una disminucion de la
percepcién que tienende la UAEM sobre si es una institucion con un perfil incluyente y apta

para recibir alumnos con discapacidad auditiva.

También, se observé que, en la escala de Actitud inclusivano se encontraron diferencias
significativas, los participantes mantuvieron una tendencia positiva hacia la inclusion de
estudiantes Sordos, lo cual quiere decir que se muestrana favor y dispuestos a modificar ciertas
practicas dentro del Centro Médico Universitario, para promover un ambiente mas incluyente
para alumnos con discapacidad. No obstante, se encontr6 que no hay una congruencia entre lo
reportado en las escalasy lo que los participantes mostraron durante las sesiones de grupo focal,
y las sesiones sincronicas de trabajo con ellos. (A qué se debe esta diferenciaen los resultados?,
una de las posibles respuestas, y que cabe aclarar no fue abordado y/o evaluado como tal dentro
de este trabajo porque no correspondia con los objetivos planteados, puede deberse a la variable

de deseabilidad social, dado que Lemos (2006), indica que ésta es, una tendencia psicoldgica que
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consiste en atribuirse diferentes cualidades de personalidad que son socialmente aceptablesy
rechazar las que no lo son, lo cual tiende a tener un efecto distorsionador que incluso puede
invalidar los resultados de determinada medicion. En este caso, se considera que los
profesionales de la salud, al tener un papel o rol importante dentro de la sociedad, a los cuales se
les atribuye cierto supuesto saber, tendrian que encajar con dicho rol y el hecho de contestar
abiertamente y adoptar cierta postura respecto a determinada situacion, resulta un tanto
conflictivo para si mismo. Lo que implica, manejar las impresiones que los demas tienen de uno

mismo, para tener una vision favorable ante los otros.

Por estas razones se reconoce y confirma la urgente necesidad de realizar mas estudios en este
campo y disefiar intervenciones de sensibilizaciony formativas que faciliten la adquisicionde LS
bésico, y competencia cultural para asegurar la atenciony el éxito de la mismacon pacientes

Sordos. (Chaveiroy Barbosa, 2005, Lieu et al., 2007 y Meader y Zazove, 2005).

Limitacionesy aportes de esta investigacion

Es importante mencionar que, en un principio el desarrollo de la intervencién se consider6
llevarloa acabo de manera presencial, se destinariaun lugar y horario para hacerlo, sin embargo,
dada la contingencia sanitaria se opt6 por hacerlo en modalidad virtual. Una de las bondades que
se reconocen de esta modalidad, es principalmente el hecho de que posibilitaralaasistenciade
diferentes participantes a la distancia, desde sus lugares de trabajo o desde sus hogares, ya que
algunos no son residentes del municipio de Cuernavaca, de otra formahubiese resultado bastante
complicado contar con su participacionen modalidad presencial. También, el uso de las

diferentes plataformasy redes sociales potencid la comunicacion efectivay facilité la
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distribucion de material audiovisual, en formato de texto e imagenes, que resultaron ser de

bastante utilidad y tuvieron buena recepcion por parte de los participantes.

Por otro lado, durante el desarrollo de la intervencion, se presentaron diversas dificultades
para llevar a cabo las reuniones con los participantes como se acordd en un principio, una de
ellas fue que los participantes mostraban cierta intermitenciaen su participacion en las sesiones
sincrénicas, debido a que el Centro Médico Universitario fue considerado un escenario crucial
para llevar a cabo en las campafias de vacunacion por Covid-19 dentro del estado de Morelos.
Por lo que en ciertas ocasiones, se opto por aplazar algunas reuniones acordadas, pero una vez
terminada su participacion en estas campafias, se reanudaban las actividades del programa de
intervencion. Sin embargo, no por esto se suspendié la participacion de estos en la plataforma
Google Classroom, ni las asesorias brindadas por parte de la investigadora. También debido a
esto se tuvo una reduccion en ambos grupos, se inici6 con un total de 26 participantesy se
concluyd la intervencion con 14 participantes. Es importante mencionar que algunos
participantes notificaron su baja por razones familiares, de salud o simplemente larelacion de
trabajo con el Centro Médico termindy ya no permanecieron en el programa de intervencion.
Por lo que, eso también impacto en los resultados de esta investigacion porque no fue posible
conocer la percepcidny actitud que tienentodos los trabajadores del Centro Médico

Universitario.

Naturalmente a partir del afio 2021, iniciaron actividades en el centro médico que les exigen
mas dedicacion y tiempo, como son atencion a pacientesy las actividades propias de las
campafas de vacunacion, algunos de los participantes tuvieron dificultades para atender las
sesiones sincronicas al 100%, por lo que optaron por cambiar el horario de su participacion para

no faltar o estar mas atentos a la sesion correspondiente.
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Aunado a esto, es importante mencionar las dificultades técnicas que se han observado en los
participantes, tales como que se dificulté que todos los participantes se enlazarana Google
Classroom ya que todos tienen un correo institucional UAEM y dicha plataformano permite
acceder con correos que tengas este tipo de dominio, ya que solo 15 de ellos contaban un correo
de otro dominio (gmail), solo estos tuvieron participacionen la plataforma. Sin embargo, a pesar
de que se les solicitd ingresar con un correo diferente y se ofrecieron otras opciones para
integrarse a esta plataformano se ha logré hacerlo con todos los participantes, por lo que se tomé
la medida de compartirles el material a través de WhatsApp a los que asi lo solicitaban, para esto
se cred un grupo en donde se les hacian llegar avisos y material complementario a las sesiones
sincrénicas. Otra dificultad que se identifico, es que algunos de ellos no contaban con una
computadora o laptop, asi que se conectaban desde el movil y eso dificulté en ciertamedida la
interaccion con ellosy su participacion en algunas actividades, ademas se detecté que algunos
de ellos tienen dificultad para el manejo de computadorasy de la misma plataforma Google
Meet, a pesar de que en la encuesta sobre la experiencia que tenian respecto a diferentes
plataformas, reportaron estar familiarizados con la misma, por lo que se sugiere que en futuras
intervenciones que se lleven a cabo de manera virtual, se oferte como complemento un curso
intensivo de manejo de equipos de cémputo y software basico, asi como del uso de internet y

plataformas virtuales.

Asimismo, se resalta que, por lo anterior mencionado, llevar a cabo esta intervencion no fue
una tarea facil, se requirié de capital humano, adiestramiento del investigador en diferentes
tematicasy aspectos técnicos, planeacion educativa, la disponibilidad del escenario de trabajo, la
disposicionde los participantes para el desarrollo de cada sesion, por mencionar algunos

elementos de vital importancia, sin demeritar otros que aqui no se mencionan.

133



Otra limitacion para llevar a cabo esta investigacion fue que, no se tenian instrumentos
especificos que evaluaran lo que se pretendia en profesionales de la salud respectoa la inclusion

de personas Sordas.

Por lo que, entre los aportes que se puede mencionar se encuentra el hecho de adaptar la
escala para conocer la postura que tienen los profesionales de la salud respectoa la inclusion de
estudiantes Sordos, sin dejar de mencionar que, la escala a pesar de tener buenos resultados
estadisticos en cuanto a confiabilidad, la prueba no se encuentra estandarizaday se requiere todo

un analisis psicométrico para su validacion.

Otro aporte para mencionar es que se presentd una propuesta de intervencion completa, donde
se disefid un aula virtual para los participantes, que permitio la distribucién de material en
diversos formatos, un espacio que facilité la retroalimentacién respecto a los temas revisados, y
donde se respaldaron todas las evidencias de aprendizaje de cada participante (documentosy

videos).

En conclusion, la investigacion realizada demostro6 que el personal de salud y administrativo
tienen una postura positiva hacia la inclusion de estudiantes sordos; Sin embargo, es necesario
eliminar practicasy actitudes negativas hacia las personas con discapacidad todavia presentes en
este personal, y se reconoce que es un proceso dinamico y contindo en el que se debe trabajar

arduamente.

También, permiti6 conocer la percepcion que tiene esta poblacion respecto a la Universidad, y
los resultados indican que tienen una percepcion més real de lamismay que consideran que si es

apta para recibira alumnos con discapacidad porgue se han logrado buenos avances graciasa la

134



Unidad para la Inclusion Educativa y Atencién a la Diversidad, pero faltamucho por hacer, se
tienen expectativas altas y hay disposicion para emprender acciones al respecto.

Asimismo, se logr6 observar que, en esta poblacion el factor que mas impacta respecto a la
variable Actitud inclusiva es el de Contacto con personas con discapacidad, lo cual resulta
importante considerar, ya que los participantes tienen pocas experiencias de atencin a pacientes
Sordos.

Ademas, se logré corroborar que la principal barrera a la que se enfrentan es la de
comunicacion, la escasa participacion en programas de formaciony conocimiento sobre la
discapacidad auditiva y la LSM, aunado a la falta de herramientas o recursosen el CMU que
faciliten la atencion a pacientes Sordos y las interacciones con personas con discapacidad en
general.

Por lo que se cree que este tipo de programas de intervencidn deberian realizarse de manera
continua y buscar espacios que permitan el intercambio de experiencias y contacto con personas
con discapacidad dentro de la Universidad.

Al mismotiempo, se considerauna propuesta que debe de tener replica nacional, ya que en el
Sistema Nacional de Salud no tiene contemplada esta actividad, las principales instituciones que
conforman el sistemano ofrecen este tipo de capacitacion para su personal que permita

proporcionar una atencion integral de los pacientes con discapacidad.
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ANexos

Propuesta de intervencion (Anexo 1)

P

Facultad de
Comunicacién Humana

PROGRAMA DE SENSIBILIZACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL CENTRO MEDICO UNIVERSITARIO (UAEM) PARA LA
INCLUSION DE ESTUDIANTES SORDOS DE NIVEL SUPERIOR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

CARTA DESCRIPTIVA

Nombre del facilitador: Psic. Ménica Cecilia Flores Saldana

Lugar de instruccion: Sesiones: 17 Perfil del participante: Personal médico o | Namero de

Centro Médico | Duracion: 50 min. administrativo que prestan servicio en el Centro | participantes:

Universitario, UAEM. Fecha(s): pendiente Médico Universitario. pendiente por
Caracteristicas: Con un rango de edad de 18 hasta 60 | determinar

anos.
Conocimientos: Nivel de preparatoria o superior.

Objetivo General:

Sujeto:

Los participantes

Accion o comportamiento:

al finalizar el Programa de sensibilizacion,
aplicaran los conocimientos adquiridosy los
integraran a sus préacticas dentro del Centro
Médico Universitario

Condicion de operacion:

para la atencion efectiva a estudiantes Sordos y la
comunidad en general.

Objetivos particulares:

Sujeto:

Accion o comportamiento:

Condicion de operacion:

Moddulos de aprendizaje:

1. Los participantes

al finalizar los modulos 1 y 2, identificaran
los conceptos basicos relacionados con la
discapacidad auditiva y la Cultura Sorda

para trasladar el conocimiento a
su ejercicio profesional.

Modulo 1. Generalidades de la
discapacidad auditiva.
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Modulo 2. Introduccién a la
cultura del Sordo.

2. Los participantes

al finalizar el modulo 3, analizaran que
medidas para mejorar la accesibilidad
auditiva pueden implementarse en el Centro
Médico Universitario

para promover un ambiente de
inclusion dentro del mismo.

Maodulo 3. Medidas para mejorar
la Accesibilidad en
instituciones.

3. Los participantes

al finalizar el médulo 4, identificara
diferentes situaciones de atenciéon a

para mejorar
comunicacion

la atenciéon vy
con estos

Maodulo 4. Estrategias de
comunicacion para personal

pacientes Sordos y empleara estrategias | pacientes. médico que interactliacon
adecuadas a las mismas pacientes con discapacidad
auditiva.
4. Los participantes | al finalizar el mddulo 5, conoceran los | que les permitan establecer | Modulo 5. Introduccion a la

elementos basicos de la LSM e ideogramas
de diferentes campos semanticos

comunicacion ~ basica  con
pacientes Sordos en su propia
lengua.

LSM.

Requerimientosen
instalaciones,
mobiliarioy su
distribucién:

Modalidad virtual

e Saladereuniéna
través de Zoom o

Meet.

Modalidad presencial

e Centro Médico
Universitario

Requerimientosen Requerimientos en materiales | Requerimientos Otros
equipo de apoyo y su de apoyo: humanos: requerimientos:
distribucion:
Modalidad virtual Modalidad virtual Modalidad virtual e Disponibilidad
* Laptopso PCs e Presentaciénde Pptx y e Facilitador de tiempoy
para_ cfada material didactico e Una persona horarios.
part|C|_p,ante. (digital). como auxiliar
o F:onexmn a general,
internetestable. | \jodalidad presencial
e Presentacion de Pptx Modalidad presencial
e Facilitador




Aula con espacio o
para mesas de
trabajo, con
iluminacion
artificial.
sillas
contactos J
eléctricos. .

Camaray
microfono

disponibles.

Modalidad presencial

Una pantalla
Una PC con
escritorioo
laptop.

1 apuntador.

e Hojas blancas o
cuadernillo de notas
para los participantes.

e Lapiceso plumas.

Una persona
como auxiliar
general.

Formas, momentos y criterios de la evaluacion: La Evaluacion se llevara a cabo durante la Apertura, el Desarrollo y el Cierre del Taller.

Si el participante cumpleconel _ 80 % como minimode la calificacion total, sumando estos porcentajes, se consideraraaprobado, bajo

los siguientes criterios:

Aspecto a evaluar: Porcentaje: Instrumento de evaluacion: Momento de aplicacion:
1. Asistencia 10% Lista de asistencia (por observacion) Al inicio por sesion.
2. Evaluacion Diagnostica 10% Cuestionario o pregunta detonadora. Al inicio
3. Evaluacion Formativa y 40% Actividades practicas. Intermedia
participacion
4. Evaluacion Sumativa 40% Rubrica de evaluacion Al final
100%
Temas
L Material y
Tema principal Subtemas (2 :sriiﬂ:; Modalidad Equipo de
Apoyo
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Conceptos ligados a la persona con discapacidad
auditiva.
Términos correctos para referirse a personas con

Presentacion de
Pptx y material

discapacidad auditiva. ?&?aﬁgso
Modulo 1. Clasificacion de la pérdida auditiva. g '
Generalidades de la a. Momento de la pérdida auditiva. Laptops o PCs
) ) b. Localizacionde la lesion. . para cada
discapacidad c. Grado de pérdida auditiva Virtual participante.
auditiva. Antecedentes de la inclusion de estudiantes Sordos. B
La problematica actual en la atencién a personas Conexion a
Sordas en los centros de atencion a la salud en |n,ternet estable.
. Cémaray
Mexico. micréfono
disponibles.
Presentacion de
Pptx y material
didactico
(digital).
Laptops o PCs
Modulo 2. Sistemas alternativos de comunicacion. _ para cada
Introducciéna la La lengua de sefias y la cultura Sorda. Virtual participante.
cultura del Sordo.
Conexion a
internet estable.
Camaray
microfono
disponibles.
i Sefiales luminosas. . Presentacion de
Modulo 3. virtual

Informacion escrita.

Pptx y material
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Medidas para
mejorar la
Accesibilidaden
instituciones.

AN N N NN N YN

Pantallas visuales.

Sefalizaciénde recursos de accesibilidad.
Comunicacion visual.

Comunicacion tactil.

Subtitulado.

lluminacién.

Signoguias y audioguias.

Interpretacion de Lengua de sefias Mexicana (LSM).

Normas de lectura labio facial.

didactico
(digital).
Laptops o PCs

para cada
participante.

Conexion a

internet estable.

Camaray
microfono
disponibles.

Madulo 4.
Estrategiasde
comunicacion para
personal médico
que interactda con
pacientes con
discapacidad

auditiva.

Métodos apropiados para captar la atencion de un

paciente con discapacidad auditiva.

Pautas generales de comunicacion para la atencion

de pacientes con discapacidad auditiva.
Pautas de comunicacion para la atencion

de

pacientes con discapacidad auditivaen presencia de

un intérprete de LSM
Pautas de comunicacion para la atencion

de

pacientes con discapacidad auditiva en ausencia de

un intérprete de LSM.

Pautas de comunicacion para la atencion
pacientes con discapacidad auditiva que
comunican oralmente.

Pautas de comunicacion para la atencion
pacientes con discapacidad auditiva que
comunican a travésde la LSM.

de
se

de
se

Virtual

Presentacion de
Pptx y material
didactico
(digital).
Laptops o PCs
para cada
participante.

Conexion a

internet estable.

Camaray
microfono
disponibles.
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Maédulo 5.
Introducciéna la
LSM.

D N N NI N N N NI NI RN

Abecedario.

NUmeros.

Pronombres personalesy posesivos.
Saludos.

Colores.

Familia.

Fechas y periodos.

Sefias del entorno médico.
Preguntas y palabras comunes.
Evaluacion sobre atencion a pacientes con
discapacidad auditiva (practica).

Virtual

Una pantalla

Una PC con
escritorioo
laptop.

Presentacionde
Pptx y material
didactico.
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Anexo |l

FACULTAD DE COMUNICACION HUMANA

: e ey
Jefatura de Programa Educativo de Posgrado

LT Cuemavaca, Mor., a 22 de febrero del 2021
No. de Oficio: FCH/JPEP/388 12021
Asunto: Solicitud de permiso.

Mtro. Cuauhtémoc Altamirano Conde
Director de Proteccion v Asistencia de la UAEM
Presente.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle de la manera
més atenta, la autorizacion para llevar a cabo la investigacion titulada: “Programa de
Sensibilizacion para el personal afin a las dreas de la salud y administrative de la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos (UAEM) para la inclusion de estudiantes Sordos de nivel
superior™ realizada por la Psic. Monica Cecilia Flores Saldafa, estudiante de Macstria de Atencion
a la Diversidad y Educacion Inclusiva. bajo la direccion de la Dra. Alma Jancth Moreno Aguirre,
profesora Investigadora de Tiempo Completo en la Facultad de Comunicacion Humana de la
UAEM.

El objetivo es conocer la opinion del personal de salud y administrativo que se encuentra a su cargo
cn la UAEM, respecto a la inclusion de estudiantes Sordos de nivel Superior, asi como identificar
nccesidades para generar un ambiente de inclusion. Las actividades plancadas son la aplicacion de
un instrumento, grupo focal, ¢l disciio y aplicacion de un programa de sensibilizacion para la
atencion de estudiantes Sordos de nivel Supernior de la UAEM, se realiza en horarios disponibles del
personal que desce participar y al finalizar se hard una devolucion individual y/o grupal para
fortalecer la inclusion educativa en ¢l personal que labora en la UAEM respecto a la atencion a
estudiantes Sordos.

Sin mas por ¢l momento agradezco su atencion.

Atentamente
“Por una Humanidad Culta”™
Una Unmiversidad de Excelencia
Lic. en Do. José Israel Melgar Garcia
Director de la Facultad de Comunicacion Humana

C.c.p. Dr. Marcos Jershain Capistradn Sinchez, Coordinador de Asistencia Centro Médico Universitario, UAEM.
C.i.p.- Archivo.
JPEFFEMVO

Privada del Tangae N* 200, Col. Lomas del Mirader, Coemavaca, Morelos, México. 62350 UA



Anexo I11.

MAESTRIA EN ATENCION A LA DIVERSIDAD Y

ot Mot Pt EDUCACION INCLUSIVA (MADEI)
Facultad de
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Comunicacion Humana
Cuernavaca, Morelos a de del 2021.

Por medio de la presente doy mi autorizacion para participar en el proyecto “Programa de
Sensibilizacién para la inclusién de estudiantes Sordos de nivel superior a personal de salud
y administrativo del Centro Médico de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos
(UAEM)”, el cual realiza la Psic. Monica Cecilia Flores Saldafa, estudiante de Maestria de
Atenciéna la Diversidad y Educacién Inclusiva (MADEI) bajo la direcciénde la Dra. Alma Janeth
Moreno Aguirre de la Facultad de Comunicacion Humana de la UAEM.

El proyecto consiste en conocer la opinidn del personal de salud y administrativo respecto a la
inclusion de estudiantes Sordos en el nivel Educativo Superior, asi como identificar necesidades
para generar una ambiente de inclusién. Parte de las actividades son la aplicacion de un
instrumento y el disefio y aplicacion de un programa de sensibilizacion para la atencién de
estudiantes Sordos en el nivel Educativo Superior de la UAEM.

Se me ha explicado verbalmente y aclarado las dudas sobre lo que se realizara, y que los datos
obtenidos en la investigacion son de caracter confidencial y sélo seran utilizados dentro de
actividades académicasy cientificas por los responsables de la investigacion de formaresponsable
y ética.

Nombre y firma del participante

Psic. Monica Cecilia Flores Saldafia Dra. Alma Janeth Moreno Aguirre
Responsable de la investigacion Responsable de la investigacion
Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo

Formulario:https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sUcas-
kOx0OuAss4luneol6BpFehzZ_xCIRNPhCkZjMZURExXWQUs4ODNBWjQzUFISQIMXxQOIMSF
ZJUy4u
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Anexo V. Escala de actitud de los docentes respecto a la inclusion de estudiantes Sordos en

la UAEM de Ortiz (2018).

NO.

ITEM

RESPUESTAS

MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

Creo que la educacion debe ser inclusiva para
estudiantes oyentesy Sordos.

El reto que presenta el estar en una clase con
oyentes ¢ Puede disminuirel desarrollo
académico del estudiante Sordo?

Dentro del salon la conducta de un estudiante
Sordo requiere mas de mi atencion, ¢ esto puede
afectar la asesoriadel resto del grupo?

Las estrategias de educacion que utilizo para
estudiantes oyentes pueden servir parala
ensefianza de estudiantes sordos.

Considero que si el estudiante es Sordo, seria
mejor que se le dé apoyoen unaescuela
especial

La atencion que requieren los estudiantes
Sordos puede hacer que disminuyami atencion
a los estudiantes oyentes.

Como docente de la UAEM incluyoa los
estudiantes Sordos en mis préacticas educativas.

Los estudiantes Sordos al tenerun intérprete en
el salon puede generar problemas para mi clase.

Creo que los estudiantes Sordos necesitan mas
de mi tiempo como docente.

10

Creo que la participacion de los estudiantes
Sordos dentro del aula fomenta la conducta
inclusivaen todos los estudiantes.

11

Las necesidades de los estudiantes Sordos
puedenser mejor atendidas en clases separadas
de los estudiantes oyentes.

12

El capacitarme paraensefiar a estudiantes
Sordos puede impactar en forma negativaen mi
ejercicio docente.

13

Creo que incluirestudiantes Sordos con
estudiantes oyentes genera un mayor apoyo para
las capacidades de aprendizaje.

14

La mayoriade los estudiantes Sordos tienen una
mala actitud dentro del salon de clases.

15

Considero que a los estudiantes Sordos tengo
que explicarles con mayor exactitud qué hacery
como hacerloa diferencia de los estudiantes
oyentes.

16

Creo que lainclusion de estudiantes Sordos
requiere de unapoyo o guia para sus actividades
académicas.

17

Considero que la inclusion de estudiantes
Sordos puede llevar a la confusién al querer
comunicarsey sera perjudicial paralos
estudiantes oyentes
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18

La presencia de estudiantes Sordosen el salon
puede tener repercusiones negativas de actitud
en los docentes de la UAEM.

19

Se requiere de modificacionesen el plan
educativo de la materia que imparto cuando
tengo estudiantes Sordos.

20

Considero que losestudiantes Sordos estaran
mejor en clases separadas y no ser incluidos con
estudiantes oyentes.

21

Me es muy dificil mantenerel orden deuna
clase con alumnosoyentesen la que hubiera
alumnos Sordos.

22

Es probable que un estudiante Sordo muestre
unabuenaactitud al serincluido en un salén
con estudiantes oyentes.

23

Los estudiantes Sordos pueden crear confusion
a los estudiantes oyentes dentro de mi clase.

24

Considero que preparar las clases para los
estudiantes sordos puede presentar dificultades
para los estudiantes oyentes.

25

Creo que lainclusion de estudiantes Sordos a
los grupos de clases, puede tener beneficios de
sensibilizacion para los estudiantes oyentes.

26

Me parece que el estudiante Sordo puede ser
excluido por los estudiantes oyentes.

27

El tener estudiantes Sordos dificulta algunos
objetivosen la ensefianza en mi clase.

28

Creo que el desarrollo académico del estudiante
Sordo sera mejor cuando impacte en otras areas
(Social, laboral y emocional)

29

La formacidn en escuelas especiales tiene un
mejor efecto en el desarrollo social y emocional
que en una escuela regular con oyentes.

30

Me resulta complicado manejar una clase con
estudiantes Sordos sin el apoyo del intérprete.
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Anexo V. Adaptacidn para Personal de salud y administrativo de la Escala de actitud de los
docentes respecto a la inclusion de estudiantes Sordos en la UAEM de Ortiz (2018).

Formulario:https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sUcas-
kOx0uAss4luneol6BpFehZzZ_xCIRNPhCkZjMZUNzFHMERNTzILMOtMQ11ZTzRUNFo3NjM
3UC4u

MAESTRIA EN ATEN(;IC')N A LADIVERSIDAD Y
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL EDUCACION INCLUSIVA Facultad de

ESTADO DE MORELOS (MADE[) Comunicacién Humana

Estimado (a) participante:

La investigacion que se realizaforma parte de la tesis “Programa de Sensibilizacion dirigido al
personal que labora en centros de atencion a la salud para la atencion de personas Sordas”, el
cual se realizacomo parte del programa de Maestriade Atencion a la Diversidad y Educacién
Inclusiva (MADEI) de la Facultad de Comunicacion Humana de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos (UAEM). Por lo que, para esta investigacidn se considera de gran valia
conocer la opinién de los profesionales de la salud sobre la inclusion educativa de estudiantes

Sordos.

El proyecto consiste en conocer la opinion del personal de salud y administrativo respectoa la
inclusion de estudiantes Sordos de nivel superior. Parte de las actividades son la aplicaciénde un
instrumentoy el disefio y aplicacion de un programa de sensibilizacion para la atencién de

estudiantes Sordos.

Para el desarrollo de esta investigacion, si usted es MAYOR DE EDAD, desarrollaactividad
profesional en algin Centro de salud u Hospital en el estado de Morelos, solicitamos su
participacion voluntaria, lo que implica que no recibird ningin beneficio econdmico. Es
importante que usted sepa que tiene derecho de no participar o suspender su participacionen

cualquier momento.

Su participacion, consistiraen contestar el presente cuestionario, el cual no genera riesgos contra

su integridad fisica o mental. Su contribucion es muy valiosa, pues nos ayudara a identificar
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necesidades para disefiar un adecuado y eficaz programa de sensibilizacion parala atencion de

personas Sordas dirigido a profesionales de la salud con el fin de crear un ambiente de inclusion.

Los datos proporcionados, asi como las respuestas son de caracter confidencial; el investigador
se compromete al manejo responsable de los resultados que se obtengan, los cuales pueden ser
publicados en revistas o presentados en conferencias profesionales, protegiendo en cada
momento el anonimato del cada participante y excluyendo cualquier informacion que pueda

identificar individualmente a los participantes.

De antemano se agradece su participacidn en esta investigacion.

DATOS DEL PARTICIPANTE.

1. Géneroo:M _ F__

2. Edad:21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 mas de 70____

3. Municipio de residencia:

4. Seleccione el sector en el que se desempefia:

Publico ()
Privado ()

5. Proporcioneel nombredel Centro de Salud, hospital o clinica privadaenel que labora
actualmente:

6. Puestoqueocupa:

Director médico ()

Jefe de departamento ( )

Médico asistente u hospitalista ( )
Jefe(a) de residentes ()
Enfermero (@) ()

Personal de farmacia ( )
Personal administrativo ( )
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7. Gradode estudios maximo:

Posgrado ()
Licenciatura ()
Bachillerato ()
Secundaria ()

8. Especifique su experiencia profesional en afios desde que finalizd sus estudios:

Menos de unafio
Delab5afos
De6al0afios
Dellal5afios
Mas de 15 afios

9. Antigiedad laboral:
Menos de unafio
Delab5afios
De6al0afios
Dellal5afios
Mas de 15 afios

10. ¢Usted presenta alguna discapacidad?

Si()
No ()

11. Si surespuestaanterior fue "Si", indique el tipo de discapacidad:

12. En su contexto familiar, educativo, laboral o social, ¢alguna persona presentaalguna
discapacidad?

Si ()
No ()

13. Si surespuestaanterior fue "Si", especifique el contexto (familiar, educativo, laboral o
social) e indique el tipo de discapacidad (motora, auditiva, visual, intelectual, etc.).
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PRIMERA PARTE: CUESTIONARIO 1.

ESCALA DE ACTITUD DE PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO RESPECTO
A LA INCLUSION DE ESTUDIANTES SORDOS (UAEM)

Por favor marque con una “X” la respuesta que mayormente describa su opinion con las siguientes
afirmaciones. No hay respuesta correcta; las mejores respuestas son aquellas que reflejen
honestamente sus sentimientos.

No.

Respuestas
S 3
o o
Items S| ¢ § T §
52| 5 o | 3 o
28 < | 8|23
a S

Creo que la atencion sanitaria debe ser inclusiva, tanto para personas
siny con discapacidad.

Pienso que el reto que presentaestar en una comunidad mayoritariade
personas oyentes, impacta en la atencién a la salud de pacientes
Sordos.

Pienso que la atencion que se brinda a pacientes Sordos requiere mas
atencién por lo que la atencion a los pacientes oyentes puede verse
afectada.

La atencion que brindo a pacientes oyentes es la misma para pacientes
Sordos.

Considero que si una persona es Sorda, debe asistir a una escuela
especial.

La atencidn que requiere un paciente Sordo puede hacer que disminuya
la atencion al resto de los pacientes.

Incluyo a personas Sordas dentro de las actividades de cuidado y
promocion de la salud.

La atencion a pacientes Sordos con apoyo de un intérprete es mas
confusay complicada.

Atender pacientes Sordos demanda mas tiempo de atencion que otros
pacientes.

Creo que la participacion de los estudiantes Sordos en nivel superior
fomenta la conducta inclusivaen todos los estudiantes.

Las necesidades de los estudiantes Sordos pueden ser mejor atendidas
de manera separada de los estudiantes oyentes.

El capacitarme para atender a pacientes Sordos puede impactar en
forma negativaen mi ejercicio profesional.
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Creo que incluir estudiantes Sordos con estudiantes oyentes genera un

13, mayor apoyo para ellos.
14 La mayo_ria dg los estudiantes Sordos tienen una mala actitud dentro
" | de las universidades.
Considero que a los pacientes Sordos tengo que explicarles con mayor
15. | exactitud qué hacer y como hacerlo a diferencia de los pacientes
oyentes.
16 Creo que la incl.us.ién de estudiaptes Sordo_s _requifere de un apoyo o
" | guia para sus actividades académicasy administrativas.
La inclusion de personas Sordas en diferentes contextos (educativo,
17. | laboral, social, etc.) genera problemas de comunicacion con otras
personas.
La presencia de pacientes Sordos en los Centros de Salud y hospitales
18. | puede tener repercusiones negativas de actitud en el personal que
labora en los mismos.
19 Se_ requieren modificapiones alos protocolos de atencidn sanitaria para
" | brindar atencion a pacientes Sordos.
20 Consi_dero que Ios_ estl_Jdiantes Sord(_)s estardn mejor en escuelas
" | especialesy no ser incluidos con estudiantes oyentes.
21 Me_serl'a dificil brindar la atencion a pacientes Sordos a diferencia de
" | pacientes oyentes.
29 Es pr_obable que un estudiante Sordo muestre una buena actitud al ser
" | incluido con estudiantes oyentes.
23 La presgncia de personas Sordas genera inestabilidad en la dindmica
" | académicay social.
24 Considero que los ajuste§ a protocolos de aten_cién para pacientes
" | Sordos pueden presentar dificultades paralos pacientes oyentes.
Creo que la inclusién de estudiantes Sordos en nivel superior, puede
25. | tener beneficios de sensibilizacion para el resto de la comunidad
universitaria.
26 Me parece que los estu_diantes oyentes pueden tener préacticas
" | excluyentes hacia los estudiantes Sordos.
97 El atqnder pacientes Sordos dificultaalgunos procesos en mi lugar de
" | trabajo.
28 Creo que el desarrollo académicq del estudiante $ordo serd mejor
" | cuando impacte en otras areas (social, laboral, emocional y de salud).
29 La formacién_ en escue_las especiales tiene un mejor efecto en el
" | desarrollosocial y emocional gue en una escuela regular con oyentes.
30 Me resulta complicado brindar atencion a pacientes Sordos sin el

apoyo de un intérprete.
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SEGUNDA PARTE: RELATIVO A LA ATENCION A PACIENTES SORDOS.

Por favor seleccione la respuesta que mayormente describa su experienciarelativaa la atenciona
pacientes Sordos. No hay respuesta correcta; las mejores respuestas son aquellas que mejor
reflejan su experienciaprevia.

1. ¢Representa para usted alguna dificultad la comunicacion con un paciente Sordo?
Si () No ()

2. ¢Hatenido contacto en alguna ocasion con pacientes Sordos?
Si() No ()

3. Si hatenido contacto en estos ultimos afios, ¢ Como considera que ha sido la relaciony la
comunicacion?

Buena () Regular ()  Pobre () Ninguna ()

4. ¢Que tipo de comunicacion establecid usted con el paciente Sordo?

A través del acompafante (familiar) ()
Intérprete de LSM

Escritura( )

Gestos y expresion facial ()
Pictogramas ( )

Dibujos ()

Lengua de sefias ( )

5. En el caso de no tener contacto con pacientes Sordos, si tuvieraque brindar atencion a
alguno en un futuro, en base a sus conocimientos, ;Cémo cree usted que manejariala
situacion?

Excelente () Bien () Regular ()  Desconoce ( )

6. ¢Qué grado considerausted que tiene respecto a la comunicacion con pacientes sordos?

Buena () Regular ()  Pobre () Ninguna ()
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7. ¢Conoce usted la Lengua de Sefias Mexicana (LSM)?
Si() No ()

8. ¢Ha recibido alguna vez capacitacion especificasobre la comunicaciény el manejo
efectivo de pacientes Sordos?

Si () No ()
9. Si harecibidoalgun tipo de capacitacion, i Como la considera?

Buena ( ) Regular( )  Pobre () Ninguna ( )

10. En el caso de no haber recibido ningln tipo de capacitacional respecto, ¢ le gustaria
recibir informacion relacionaday asi ampliar sus conocimientos?

Si() No (')

11. Considera usted que, ¢en su lugar de trabajo cuenta con las herramientas necesarias para
brindar atencién efectiva a pacientes Sordos (interpretes, televisores con subtitulos,
graficos o material de apoyo, etc.)?

Si() No (')

Indique cuales:

Muchas gracias por su participacion
Finalmente le solicitamos que proporcione los siguientes datos

Fecha en que contesto el cuestionario

Si desea recibir informacidn sobre la comunicacion y el manejo efectivo de pacientes Sordos,

escriba su correo a continuacion:
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Anexo VI. Cuestionario sobre las percepciones de los docentes y administrativos frente a la

inclusidn escolar de estudiantes sordos de la UAEM de Hernandez (2016).

NO

ITEM

RESPUESTAS

MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

¢Considera usted que la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos da
aperturaa programas de formacion de
docentes especializados en educacion
bilingue para Sordos?

¢ Considera usted la inclusion de un alumno
Sordo a la universidad requiere de
adaptaciones curriculares pertinentes para su
evaluacion?

¢Considera usted que la Facultad de
Comunicacion Humana cuenta con un
sistemade deteccion a las necesidades
educativas especificas de alumnos con
Sordera?

¢Considera usted que la Facultad de
Comunicacion Humana es inclusivaen su
sistemaeducativo y previene la
discriminacién haciala comunidad Sorda?

¢Considera usted que al observar
dificultadesy limitaciones en el proceso
ensefianza/ aprendizaje se presentan
posibilidades de estrategias para
solucionarlo?

¢Considera usted que existe algun apoyo
para el alumnado Sordo que tiene dificultad
para adaptarse, particularmente cuando entra
por primeravez en la FCH?

¢Considera usted que existe informacién
disponible del trabajo compartido entre
profesoresen el aula asi como del sistema
educativo general de la FCH, para
enriquecerlo con sugerencias?

¢Considera usted que se proporcionaal
alumno Sordo informacion basica que
necesitasobre el ingresoy acceso a la
Facultad de Comunicacion Humana para
gue pueda familiarizarse?
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¢ Considera usted que hay personal, con el
cual los y las alumnos Sordos puedan
compartir sus preocupaciones acerca de las
situaciones de rezago educativo,
intimidacion, etc., de forma que éstos se
sientan apoyados?

10

¢Considera usted que ha sido adecuado el
trabajo del grupo coordinador en términos
de asignacién de tareas, composicion del
grupo, reparto de trabajo entre los miembros
y la distribucion del trabajo a desarrollar por
todo el colectivo para atender al alumno
Sordo en la FCH?
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Anexo VII. Adaptacién para Personal de salud y administrativo del Cuestionario sobre las
percepciones de los docentes y administrativos frente a la inclusion escolar de estudiantes
sordos de la UAEM de Hernandez (2016).

MAESTRIA EN ATENCION A LA DIVERSIDAD Y
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL EDUCACION INCLUSIVA
Facultad de

ESTADO DE MORELOS (MADEI) Comunicacién Humana

SEGUNDA PARTE: CUESTIONARIO I1.

CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE SALUD Y ADMINISTRATIVO
INCLUSION DE ESTUDIANTES SORDOS EN LA UAEM

Por favor marque con una “X” la respuesta que mayormente describa su opinion con las siguientes
afirmaciones. No hay respuesta correcta; las mejores respuestas son aquellas que reflejen
honestamente sus sentimientos.

Respuestas
S S
. @ O o c

o i T O © > S 5
> Items >= 5 s 23
5 5 -] g S %
=8 <L£ 17e] S n
[«5] (3}
)] o

¢Considerausted que la Universidad Autonomadel Estado de Morelos

da apertura a programas de formacién de personal administrativo,

1

docente y de salud especializados en educacion y atencién para
estudiantes Sordos?

¢ Considera usted la inclusion de un estudiante Sordo a la universidad
2. | requiere de adaptaciones que permitan su pleno su acceso,
permanenciay participacién dentro de la misma?

¢ Considerausted que la Universidad Autonoma del Estado de Morelos
3. | cuenta con un sistema de deteccion a las necesidades de atencion
especificas para estudiantes Sordos?

¢Considera usted que el Universidad Auténoma del Estado de
4. | Morelos es inclusiva en su sistema de atencion y previene la
discriminacion hacia la comunidad Sorda?

¢Considera usted que al observar dificultades y limitaciones en el
5. | proceso de atencion sanitaria 'y administrativa se presentan también
posibilidades de estrategias para solucionarlo?
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¢Considera usted que existe algin apoyo para los estudiantes Sordos
que tienen dificultad para adaptarse, particularmente cuando entra por
primeravez en la Universidad?

¢Considera usted que existe informacion disponible del trabajo
compartido entre docentes, personal administrativo y de salud, asi
como del sistema educativo general de la universidad, para
enriguecerlo con sugerencias?

¢Considera usted que se proporciona al estudiante Sordo informacion
bésica que necesita sobre el ingreso, acceso y permanencia en la
Universidad para que pueda familiarizarse?

¢Considera usted que hay personal, con el cual los y las estudiantes
Sordos puedan compartir sus problemas de salud, dudas sobre el
cuidado de la misma, etc., de forma que éstos se sientan atendidos?

10.

¢Considera usted que ha sido adecuado el trabajo en términos de
desarrollar actividades para su acceso a la informacion, participacion
y garantizar su adecuada permanencia y la atencién del estudiante
Sordo en la universidad?

Gracias por su participacion!!
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Anexo VIII.

U . MAESTRIA EN ATENCION A LA DIVERSIDAD Y Facultad de
NIVERSIDAD AUTONOMA DEL . Comunicacion Humana
ESTADO DE MORELOS EDUCACION INCLUSIVA
(MADEI)

GUION DE PREGUNTAS PARA GRUPO FOCAL

Buenos dias/tardes, mi nombre es Monica Cecilia Flores Saldafia y estamos realizando un
estudio sobre la actitud y percepcion de la inclusién educativa de estudiantes Sordos en la

UAEM.

La idea es poder conocer sus opiniones para colaborar en este estudio exploratorioy que permita

el disefio de un programa de sensibilizacion parala inclusion de estos estudiantes.

En este sentido, siéntanse libres de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay respuestas

correctas o incorrectas; lo que importaes justamente su opinion sincera.

Cabe aclarar que la informacion es s6lo para nuestro trabajo, sus respuestas seran unidas a otras

opiniones de maneraandnimay en ningin momento se identificara qué dijo cada participante.

Para agilizar latoma de la informacion, resultade mucha utilidad grabar la conversacion. Tomar
notas a mano demora mucho tiempoy se pueden perder cuestiones importantes. ¢ Existe algun
inconveniente en que grabemos la conversacion? El uso de la grabacion es sélo a los fines de

analisis.

iDesde ya muchas gracias por su tiempo!
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Pautas para el moderador:

Si yo les digo discapacidad y discapacidad auditiva, ;Qué es lo primero que viene a su mente?,

¢A qué les remite estos conceptos? y ¢ por qué?, ; Algo mas?

Hoy en dia, (Como creen que sea la atencion que se brinda en instituciones de salud a estas

personas? ¢Presentan alguin obstaculo? ;Cuéles? ¢Por qué?

Cémo profesionales de la salud, ;Como han sido su experienciaen la atencién a pacientes Sordos?

¢Representa para ustedes alguna dificultad la comunicacion con un paciente Sordo?

En su ejercicio dentro del Centro Médico Universitario, ¢Han tenido contacto en alguna ocasion
con pacientes Sordos?, ;Como consideran que ha sido larelaciény la comunicacion? Y ¢Qué tipo

de comunicacion establecieron con el paciente Sordo?

En el caso de no tener contacto con pacientes Sordos, si tuvieran que brindar atencién a alguno en

un futuro, en base a sus conocimientos, ; COmo creen que manejarian la situacion?

¢Qué grado de conocimientos consideran que tienen respecto a la comunicacion con pacientes

sordos? ¢ Conocen la Lengua de Sefias Mexicana (LSM)?

¢Han recibido alguna vez capacitacion especifica sobre la comunicacion y el manejo efectivo de

pacientes Sordos?, Si han recibido algun tipo de capacitacién, ;Como la consideran?

En el caso de no haber recibido ningln tipo de capacitacion al respecto, ¢les gustaria recibir

informacion relacionaday asi ampliar sus conocimientos? Y ¢Por qué?

Consideran que, ¢en su lugar de trabajo cuentan con las herramientas necesarias para brindar
atencion efectivaa pacientes Sordos (interpretes, televisorescon subtitulos, graficos o material de

apoyo, etc.)?, ¢Cuales? ;Por qué si? ;Por qué no?

¢ Qué elementos o herramientas consideran que faltan para brindar atencion de manera inclusiva

a estudiantes Sordos y con otro tipo de discapacidad?, ;,Cuales? Y ¢Por qué?
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Como parte del equipo de trabajadores del Centro Médico Universitario, ¢Consideran que se

encuentran preparados para brindar atencion médica a estudiantes Sordos?

De manera general, como profesional de la salud, ¢Consideran que se encuentran formados y

preparados para brindar atencion a personas con discapacidad de acuerdo a sus necesidades?
¢De qué manera creen que podria mejorar la atencion a estudiantes Sordos?

En su experiencia, ¢Cudles ha sido la respuesta de sus compafieros de trabajo al brindar atencion

a pacientes Sordos?

En su ejercicio profesional, ¢ Cuéles han sido las acciones que han tomado para incluir a todos los
estudiantes en sus campafias de salud?, ;Y en especifico con estudiantes Sordos, que medidas han

tomado en cuenta para hacerlos participes?

¢Han recibido informacion sobre la inclusién educativa de los estudiantes con discapacidad a la
UAEM?

¢Conocen el diagnostico de los estudiantes con discapacidad que en la actualidad cursan algun

programa académico de nivel superioren la UAEM?
¢Conocen en qué Facultades se encuentran inscritos los estudiantes con discapacidad?

¢Han recibido apoyo por parte de la Unidad para la Atencién a la Diversidad y Educacion

Inclusiva, relativo a los estudiantes con discapacidad?
¢Cudl es la opinion que tienen de la inclusion de estudiantes Sordos en la Universidad?

Finalmente, ¢;Podrian mencionar cuél creen que ha sido el impacto dentro de la UAEM Yy dentro
del Centro Médico Universitario haber incluido estudiantes con discapacidad en general y

estudiantes Sordos?
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Anexo I X.

Tabla de especificaciones para participantes del programa de sensibilizacién para personal
de salud del centro médico universitario (UAEM) para la inclusién de estudiantes sordos.

Dominio Subdominio Indicadores Ponderacion No. Elementos a evaluar
items
Identifican términos -ldentifica la  opcion
correctos para referirse a correcta del término
personas con adecuado para referirse a
discapacidad personas con
. discapacidad de acuerdo a
Cla5|f|c,an gdecuagle_lmente 3 cada ejemplo que se
Generalidades la perdida auditiva presenta.
de la 10 % -ldentifica como  se
discapacidad clasifica la  pérdida
. . auditiva
Identifican los diferentes _ldentifica cual es la
modelos de la principal diferencia entre
discapacidad el modelo médico y el
modelo social de la
discapacidad
Identifican los diferentes -ldentifica o diferencia
Discapacidad Sistemas alt_ernal_tjvos de correctamente los
auditiva comunicacion sistemas alternat_lvos de
. 2 acuerdo a cada ejemplo
Comunicaciony 0
lenguaje Reconocen diferentes 10% (ue se presenta.
-Diferenciacada
elementos de la Lengua concepto con el elemento
de sefias mexicana que corresponde de la
LSM.
Reconocen los diferentes -ldentifica cada recurso
recursos para mejorar la con su descripciono
accesibilidad en definicion que se
diferentes espacios presenta.
Medidas para 2 - Propone que recurso es
mejorar la Identifican alternativas de 10 % adecuado para solucionar
accesibilidad | solucién para problemasa cada uno de los

los que se enfrentan
personas con
discapacidad auditiva

problemas que se
presentan en su entorno
de trabajo.
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Estrategias de
comunicacion

Identifican los métodos
apropiados para captar la
atencion de un paciente
sordo

Identifican las pautas
adecuadas de
comunicacionen
presenciade un intérprete
de LSM.

Identifican las pautas
adecuadas de
comunicacionen
ausencia de un intérprete
de LSM.

Identifican las pautas
adecuadas de
comunicaciéncon

-ldentifica correctamente
como manejarse ante las
siguientes situaciones:

1. Situacién conun
paciente sordo que se
comunica oralmente.

2. Situacion con un
paciente sordo que se
comunica a través de
LSM.

3. Situacion con un
paciente sordo que acude
acompafado de un
intérprete de LSM.

4. Situacion con un
paciente sordo que acude

para personal pacientes que se 6 soloy que se comunicaa
que interactia comunican oralmente. 30 % travgés de. LSM.
con pacientes 5. Situacion en la que
sordos tenga que captar
o adecuadamente la
Identifican las pautas atencion de una persona
adec_uadgg de sorda.
comunicacioncon 6. Brindar atencion
pacientes que se médica a una persona
comunican a traves de sorda de forma virtual.
LSM.
-Relaciona la respuesta
correctacon las
siguientes imégenes que
se presentan (durante las
Identifican y ejecutan 10 ?eélbosr(]e?f/)a.cién de videos
Lengua de sefias | adecuadamente las sefias :
40 % donde ellos ejecuten las

mexicana

del contexto médicoy
demas topicos.

diferentes sefias.
-Estructuraciéonde
oraciones simples
empleadas en el entorno
médico.
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Anexo X.

Prueba de normalidad de Género para Actitud inclusiva.

Shapiro-Wilk
GENERO Estadistico gl Sig.
P-valor
Actitud Masculino 950 4 714
inclusiva Femenino 922 10 371
Prueba de analisis de varianza de Género para Actitud inclusiva.
Prueba de Levene para igualdad Prueba T para igualdad de
de varianzas medias
F Sig. t gl Sig.(bilater
al)
Actitud Se han asumido 1.502 244 379 12 711
inclusiva varianzas iguales

No se han asumido 563 11.724 .584

varianzas iguales
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Prueba de analisis de varianza de Género y T de Student para las dimensiones cognitiva,

afectiva y de comportamiento.

Prueba de Levene para igualdad de
varianzas

Prueba T para igualdad de

medias
F Sig. t gl Sig.(bilater
al)
Cognitiva Se han asumido .033 .858 -.630 12 041
varianzas iguales
No se han asumido -.619 10.171 .549
varianzas iguales
Afectiva Se han asumido .350 .565 414 12 .686
varianzas iguales
No se han asumido 390 8.218 107
varianzas iguales
Accion o Se han asumido .228 .642 2.508 12 .027
comportamiento yarianzas iguales
No se han asumido 2.382 8.602 .042
varianzas iguales
Prueba de normalidad de Género para Percepcion
Shapiro-Wilk
GENERO Estadistico 310.
P-valor
Percepcion Masculino oar
Femenino 342

175



Prueba de andlisis de varianza de Género para Percepcion

Prueba de Levene para igualdad de

Prueba T para igualdad de

varianzas medias
F Sig. t gl Sig.(bilater
al)
Se han asumido .032 .862 -.850 12 412
Percepcién varianzas iguales
No se han asumido -.820 5.200 448
varianzas iguales

Anexo XI. Resultados de encuesta de satisfaccion de los participantes.

40. Objetivos del rograma

IMas detalles

m0 m1 mZ ®E3 m4

Los objetivos fueron comunicados al inicio del
programa

Los cbkjetivos se transmitiercn de forma clara

Los cbjetivos se ajustaron al programa
Logré los objetivos propuestos al finalizar el
programa

Los métodos de evalucién fueron claros y aplicables a
los contenidos

100%

0% 100%

&
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41. Contenidos del programa

Mas detalles

Los contenidos le parecen claros

Los contenidos fuercn apropiados para alcanzar los
chjetives del programa

Cree que los contenidos son adecuados a la duracién
del programa

Cree que los contenidos son de utilidad para el
desarrollo profesional

La informacian tedrica ha sido congruente con la
practica

Ha sido de utilidad el uso de las nuevas tecnologias

100% 0% 100%

42. Materiales y recursos

Mas detalles

m0 ®mH1 mZ mE3 m4

El material audiovisual ha sido de utilidad para e
desarrollo del programa

El material ha sido entregado en tiempe y forma

Las actividades y los ejemplos revisados corresponden
con la realidad

Puede aplicar los conocimientos practicos a su vida
labora

Loz recursos audiovisuales estan en perfecto estado

La informacion entregada es comprensible _

100% 0% 100%
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43, Facilitadaor

0 m1 m: m3 mé

Comunicd los objetivos al inicio del programa

Demuestra aptitudes y conocdimientos necesarios para
mpartir el programa

Cumple con el requisito de asistencia

Se explica con lcaridad y resuelve dudas

Crea un ambiente participativo y motivador

Planea actividades gue faciliten la comprension de los
contenidos

La forma de organizar el trabajo {meet y classroom)
ayuda a fijar los contenidos

Utiliza los recursos disponibles de manera eficiente

Comentarios finales de los participantes

Me gustariatal vez en un futurotener mas capacitacionesa cerca del LSM aplicadoal
interrogatorio médico y mas practicaque lecturas.

Muchas gracias por su tiempo Psicéloga ! Excelente la forma de adaptacion del programa
online bastante claro.

Los temas fueron claros y muy entendibles.

Muy completo todo el trabajo

Me parecio un excelente programa, aprendi mucho y el apoyo por parte de la facilitadora fue
excelentey siempre muy amable y dispuestaa resolver dudas y acoplarse a nuestros horarios
para no perder sesiones. Estoy muy agradecida y extiendo una felicitacion por la intervencion,
ojala se repita para que mas personas puedan brindar una atencién médica mas inclusiva.
Gracias por su tiempo y ensefianza en este curso de LSM.

Agradezco el tiempo para impartir nos la clase, m gusto mucho aprender lengua de sefias
mexicana

Agradezco mucho la preocupacion por darnos a conocer una nueva lenguay asi dar la calidad
de atencion a nuestra comunidad sorda.
Excelente trabajo de la Psicloga Ménica Flores.
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Muchas Gracias Psicologa, en verdad se me hizo excelente participar en el curso y siempre
fueron muy amenas las platicas, ademas de que siempre estuvo dispuestaa explicar y resolver
dudas. Un gran acierto acercarnos a la lengua de sefias mexicana para mejorar la atenciona la
comunidad sorda de la UAEM.

Se deberian de dar cursos, a los compaferos y actualizarse para saber como tratar a una
persona con una discapacidad.

Muchas gracias por su tiempo

Toda la ensefianza de parte de la psicdloga estuvo muy explicita

Agradezco la disposicionde la psicologa en la ensefianza de este curso inclusivo e integrador

Me parece una excelente iniciativa este programa para apoyar en la inclusion tan necesariade
las personas con alguna discapacidad, aqui particularmenteen la Universidad y en nuestra area
de Centro Médico
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Resumen

ctualmente, en el ambito de la salud es
urgente atender la demanda de acceso a
una atencidn médica de calidad para las
comunidades linglilsticas minoritarias
utilizando su propie idioma, come lo es la
comunidad Sorda. Por tanto, es importante
explorar la percepcion de los profesionales de la
salud y del personal administrative en relacidén ala
inclusidn de las personas Sordas en este contexto.
El ohjetive de este trabajo fue explorar la
percepcidn de los profesionales de la salud y el
personal administrativo sobre la  inclusidn
educativa en el nivel superior y la experiencia en
atencidn médica de las personas Sordas. El disefio
del estudio fue de tipo descriptivo exploratorio yla
muestra estuvo compuesta por 31 participantes.
Se aplicd una escala tipo Likert de actitud al
personal médico v administrativo respecto a la
inclusidn de estudiantes Sordos. Adicionalmente,
se empled un cuestionario sohre la experiencia en
la atencién meédica a pacientes Sordos. Los
resultados obtenidos mostraron una pestura
positiva hacia la inclusién educativa de los
estudiantes Sordos. Ademas, se pudo identificar
que la dificultad de comunicarse con las personas
Sordas es el principal problema que enfrentan los
profesionales de la salud en la atencidn médica.

Palabras Clave: inclusidn, sordos, personal de
salud,
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

ELISEO GUAJARDO RAMOS | Fecha:2022-08-19 15:30:31 | Firmante
a0ulw00297begBAMaJNImhmLez8DPb8hh/WSn/3iIMf26Rc4cOw+5nFO2RObrUbGYw6QB5S50iepJdq4K8D9a5UOMQq7tOaEmMjrXdRGz8GDhjemJiMBEQ/Z+0Yo/IGb3LXhfn3
RTzTeZaOexw(qBn3rpZtCg9eEzNJIUN53GNKOizwzm4Z/2WHB8/6VPANVEX4kHaN7jbiZtSb8qviSVzSjwBZeqslIN1p69P+1XP3uid+vGIMmzNptglimaO+sKPpKToqSzkMmOCnR
2v0CmD+QJthrVd/ipKkl43tz6f1gD+8nkTKCZ/gwFn/rmSTfegFsIm0TL8alQCrG4xAzUI2Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

gUkeA1QRL

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/IsTIcOpmvCR1mzKg2csSVNE35x0gPVDW
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FACULTAD DE COMUNICACION HUMANA

Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

c®

Facultad de

Gomunicacion Humana Cuernavaca, Morelos, a 23 de mayo del 2022

ASUNTO: Voto aprobatorio

CONSEJO INTERNO DE POSGRADO
PRESENTE.

Certifico que la tesis "Programa de sensibilizacion dirigido al personal de salud y
administrativo del Centro Médico Universitario (UAEM) para la inclusion de
estudiantes Sordos de nivel superior” elaborada por la estudiante Monica Cecilia
Flores Saldafha, cumple con los requisitos para obtener el grado de Maestria en Atencién
a la Diversidad y Educacion Inclusiva.

ATENTAMENTE
“Por una humanidad culta”

DRA. MIROSLAVA CRUZ ALDRETE
COMISION REVISORA

C.c.p- Archivo.
L
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MIROSLAVA CRUZ ALDRETE | Fecha:2022-05-24 09:29:34 | Firmante
TvAgxi/H3G0O4d+429g87temdFSG4jaBUGjr4QPptYsiA+TBS75QrhAltk94yuQJfKlyt1Ctvwm+mUPJFzZTdJ1Fkzkt8oOVQ44CwlcdISQxUuB7GarRQYkvA/Ignn3ZCKGGKDk8FBy
NrASt6vUYofB6cX01JLAWACevBxOLilkr8KuWaPIlaXj5wCTT8VqpKinkO/ANS99UYRoRsjMHg9aGVih2mc9q2EvG2cA/8PboH2LA9pWIi0JI3MXyuwenzhYoNxFLFCKVMsSIN3O/N
j315uG8R34BROKXFgTRpvFCQlahFMEmdZshosaitrHJRaMOpRcaRzTc/8bBg5pNGULIXQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

eLROKhWop

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/7IqHoDIIVZR8xsTo4byMy9z06VNGe3wk
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FACULTAD DE COMUNICACION HUMANA

Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

c®

Gomiicaon Hamana Cuernavaca, Morelos, a 23 de mayo del 2022
ASUNTO: Voto aprobatorio

CONSEJO INTERNO DE POSGRADO
PRESENTE.

Certifico que la tesis "Programa de sensibilizacion dirigido al personal de salud y
administrativo del Centro Médico Universitario (UAEM) para la inclusion de
estudiantes Sordos de nivel superior” elaborada por la estudiante Monica Cecilia
Flores Saldana, cumple con los requisitos para obtener el grado de Maestria en Atencién
a la Diversidad y Educacion Inclusiva.

ATENTAMENTE
“Por una humanidad culta”

MTRO. MAURICIO MIGUEL ORTIZ GUTIERREZ
COMISION REVISORA

C.c.p- Archivo.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MAURICIO MIGUEL ORTIZ GUTIERREZ | Fecha:2022-06-08 21:10:13 | Firmante
U75+61aS52qjB6NCMW17Z/6K7ZNhhmb8ie2K2t0dQIbnBE53etGSdz6biaREkTpb1SLfG4ypaqV34Etr+74gVV2uZXm9NwR0oq8300jWa7psebwJIMxmIgHIsSU/Dgs2WYLbQS|3F
0QFQZadfcTLQ4ihaltM30aJ5CGPAG6jL1grSQSHWdCI9fxtW7PVJcql4KwiHUT/dY AtKPOpJrnkSMsJInw6I3ky/RLzUON7sGA9Fd3kMQ684y9YKUXIZNcVTR+jFjkB4AMTpuh18x2m02
Z6VRSIXA3nNMJIgFSdySdlh5xp2F3NYCKhg42NBgecmGKPKPjogYoWUBaYgT1YPtV/KIJA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

PyzD5uU4W

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/OSPHYIGePsqYU92JZZXarn7VSItkinLg
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