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Manejo del paciente con discapacidad
auditiva en la Unidad del Dolor

A.Trescoli, JB. Schuitemaker, RD. Moreno, CF. Gomez, A. Server, FJ. Medel

1. La prevalencia mundial de la discapacidad auditiva es
del 5%.

2. Existe una falta de intérpretes de lenguaje de signos
calificados.

3. Eluso deintérpretes familiares puede afectar la
confidencialidad y la autonomia del paciente.
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% Eluso de traductores es indispensable para una
atenciéon adecuada y eficaz pero a la vez exige un
recurso humano que limita la eficiencia de la atencion.

% La falta de recurso humano para afrontar el manejo de
este tipo de pacientes conlleva retrasos en el
diagnostico y su tratamiento.

Los servicios de salud tienen la obligacion de adaptar a1\
los servicios de salud a las necesidades del paciente SIGN LANGUAGE
con discapacidad auditiva. " _

% Enla era de la digitalizacidn esta limitacion de recurso
humano es completamente abordable con el uso de
tecnologia inteligente.

< Alternativas como sistemas de reconocimiento de

lenguaje de signos con inteligencia artificial son una

buena opcidn, siendo un ejemplo el sistema

Heart-Speaker © en China.
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