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Resumen

Introduccion: La discapacidad visual representa un desafio importante para los sistemas de salud
debido a las barreras de comunicacion, accesibilidad y adaptacién del entorno que enfrentan las
personas no videntes al acceder a los servicios sanitarios. En el primer nivel de atencién, estas
limitaciones pueden influir en la calidad, seguridad y humanizacion del cuidado de enfermeria.
Objetivo: Analizar la atencion de enfermeria a personas con discapacidad visual en la Asociacion
de No Videntes de Tungurahua, identificar las barreras de comunicacién y las necesidades
especificas que enfrentan, y proponer estrategias de salud para mejorar su atencion en los
centros de salud a los que acuden. Método: Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque
descriptivo. La informacion se recolecté mediante entrevistas semiestructuradas a personas con
discapacidad visual pertenecientes a la Asociacion de No Videntes de Tungurahua. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante analisis tematico para identificar categorias relacionadas
con las experiencias de atencion de enfermeria. Resultados: Los participantes describieron
barreras en la comunicacién con el personal de salud, dificultades de orientacién dentro de los
establecimientos y experiencias de trato poco humanizado, situaciones que afectan la seguridad,
autonomia y confianza durante la atenciéon. Sin embargo, la aplicacion de estrategias de
comunicacion inclusiva, como explicar previamente los procedimientos y orientar verbalmente al
paciente, favorece una atencibn mas segura y respetuosa. Conclusiones: La atencion de
enfermeria a personas con discapacidad visual requiere fortalecer estrategias de comunicacion
inclusiva, mejorar la accesibilidad de los servicios de salud y promover la formacion del personal
para garantizar un cuidado mas humanizado, seguro e inclusivo en la atencién primaria.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria; Personas con Dafio Visual, Personas con
Discapacidad; Enfermeria en Salud Comunitaria; Atencién Primaria de Salud.

Abstract

Introduction: Visual disability represents a significant challenge for health systems due to
communication barriers, limited accessibility, and environmental constraints faced by visually
impaired individuals when accessing health services. In primary health care settings, these
limitations may affect the quality, safety, and humanization of nursing care. Objective: To analyze
nursing care for people with visual disabilities in the Tungurahua Association of the Blind, to
identify the communication barriers and specific needs they face, and to propose health strategies
to improve their care in the health centers they attend. Method: A qualitative descriptive study
was conducted. Data were collected through semi-structured interviews with visually impaired
individuals belonging to the Association of the Blind of Tungurahua. The information obtained was
analyzed using thematic analysis to identify categories related to experiences of nursing care in
health services. Results: Participants described barriers in communication with health personnel,
difficulties in orientation within health facilities, and experiences of non-humanized care. These
situations affect patients’ perceptions of safety, autonomy, and confidence during the care
process. However, participants indicated that inclusive communication strategies, such as
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explaining procedures in advance and providing verbal guidance within care spaces, promote a
safer and more respectful care experience. Conclusions: Nursing care for visually impaired
individuals requires strengthening inclusive communication strategies, improving accessibility in
health services, and promoting professional training to ensure more humanized, safe, and

inclusive care in primary health care settings.

Keywords: Nursing Care; Persons with Visual Disabilities; Persons with Disabilities; Community

Health Nursing; Primary Health Care.

1. Introduccién

En la actualidad, la discapacidad se
entiende desde un enfoque
biopsicosocial, donde las
limitaciones en las actividades no
dependen Unicamente de una
condicion de salud, sino de la
interaccion entre las caracteristicas
de la persona y las barreras del
entorno fisico y social. Desde esta
perspectiva, la discapacidad también
se relaciona con la falta de
adaptaciones en los sistemas vy
servicios, lo que genera
desigualdades en el acceso a la
salud y afecta derechos como la
autonomia, la participacion y la
dignidad humana (1).

A nivel mundial, la discapacidad
constituye un importante problema
de salud publica. Se estima que una
de cada seis personas vive con
algin  tipo de discapacidad,
enfrentando mayores dificultades
para acceder a servicios de salud

integrales (2). Entre ellas, la

discapacidad visual es una de las
mas frecuentes, con mas de 2.200
millones de personas afectadas en el
mundo, muchas de las cuales
podrian beneficiarse de
intervenciones tempranas y servicios

de salud accesibles (3).

La discapacidad visual se entiende
como la disminucion o pérdida total
de la vision, puede presentarse
desde el nacimiento o aparecer
posteriormente, a causa de distintas
enfermedades oculares como
cataratas, degeneracion macular
asociada con la edad, glaucoma,
retinopatia diabética, afectaciones
traumaticas o0 sistémicas (4).
Ademas de una alteracion sensorial,
esta condicion genera impactos
emocionales, sociales y fisicos,
como desorientacion, dependencia,
ansiedad, aislamiento social y menor

calidad de vida.

En Latinoamérica y el Caribe, se
estima que por cada millon de

personas 5000 son ciegos y 20000
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tienen esta discapacidad, lo que
implica un desafio en especial en
situaciones de pobreza,
vulnerabilidad social y acceso

limitado a servicios especializados

(5).

En Ecuador, la discapacidad visual
se reconoce como un problema
relevante de salud publica. Registros
oficiales del Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades
sefialan que, de 495.792 personas
registradas con algin tipo de
discapacidad, 57.384 presentan
discapacidad visual, lo que
demuestra la importancia de mejorar
la atencion inclusiva y humanizada,
en especial en el primer nivel de

atencion (6).

Sin  embargo, estudios han
demostrado que las personas no
videntes siguen teniendo dificultades
cuando acuden a los servicios de
salud, principalmente en la
orientacién dentro del
establecimiento, el acceso a la
informacion, la comunicacion con el
personal y el trato del equipo
sanitario. Estas limitantes hacen al
paciente mas vulnerable, reducen su
participacién en el cuidado, afectan

su seguridad y calidad de servicio

(7-9).

Dentro de este contexto, Ila
participacion del personal de
enfermeria  juega un  papel
importante, mas aun en el primer
nivel de atencion sanitaria, dado que
es la primera interaccion con el
sistema de salud. Enfermeria
ademéas de realizar funciones de
cuidado y asistenciales, cumple un
rol importante en el
acompafamiento, la comunicacion,
la educacion y la seguridad del

paciente.

Ademas, el respaldo cientifico
muestra como el contacto fisico sin
aviso anticipado, la informacion
dirigida al acompafante, la
comunicacion deficiente y la falta de
sensibilidad, son problemas
habituales en las personas no
videntes, provocando sentimientos
de inseguridad, disminucién de
autonomia y sensacion de exclusion

(7.8)

Desde el enfoque tedrico, aunque no
existe una teoria de enfermeria
especifica para el cuidado de
personas no videntes, diversas
teorias clasicas pueden aplicarse a

este contexto. La Teoria del Cuidado
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Humano de Jean Watson destaca la
empatia y la relacion terapéutica
como elementos esenciales del
cuidado, incluso sin contacto visual.
Por su parte, la Teoria de las
Necesidades Humanas de Virginia
Henderson permite identificar las
necesidades afectadas por la
discapacidad visual, favoreciendo un
cuidado adaptativo que promueva la
autonomia. Asimismo, el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, la Teoria
de las Relaciones Interpersonales de
Hildegard Peplau y la Teoria del
Cuidado Transcultural de Madeleine
Leininger aportan fundamentos para
fortalecer la  adaptacion, la
comunicacién terapéutica y el
respeto por la diversidad
sociocultural en la practica de

enfermeria (10-14)

Aungue se reconoce el impacto de la
discapacidad visual en la atencion
sanitaria, aun existe insuficiente
evidencia cientifica que analice,
desde la perspectiva de los propios
usuarios, sus experiencias en la
atencion de enfermeria dentro de los
servicios de salud. En la provincia de
Tungurahua, particularmente, no se
han identificado estudios que
expliqguen cémo las personas no

videntes perciben la atencion de

enfermeria recibida en los

establecimientos de atencion
primaria, ni cudles son las barreras
de comunicacion y las necesidades
especificas que enfrentan durante su

proceso de atencion.

Ante este vacio de conocimiento, la
presente investigacion tiene como
objetivo analizar la atenciéon de
enfermeria  a  personas con
discapacidad visual en la Asociacion
de No Videntes de Tungurahua,
identificar las barreras de
comunicacién y las necesidades
especificas que enfrentan, vy
proponer estrategias de salud para
mejorar su atencion en los centros
de salud a los que acuden. A partir
de este enfoque, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como es la atenciéon de enfermeria
brindada a los miembros de la
Asociacion de No Videntes de
Tungurahua en los centros de salud
de atencién primaria a los que

acuden?

2. Metodologia
Disefio de estudio

Esta investigacion se realiz6 con un

enfoque cualitativo y disefio
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fenomenologico descriptivo, el cual
busca analizar las vivencias de las
personas con discapacidad visual en
relacion con la atencion de
enfermeria recibida en los centros de
salud a los que acuden. La
fenomenologia ayuda al analisis de
los significados que los sujetos de
estudio otorgan a las experiencias de
comunicacién y cuidado, destacando
Su opinién y contexto en el que se

desarrolla (15).

Adicionalmente, para el analisis se
empled los principios de la Teoria
Fundamentada para establecer
categorias  analiticas con la
informacion obtenida, las cuales
surgieron mediante un proceso que
se basa en una revision comparativa

continua (16).
Paradigma epistemolégico

La presente investigacion se baso en
el paradigma interpretativo—
constructivista, donde interpreta la
realidad social como un resultado
formado a partir de experiencias,
interacciones y significados que las
personas atribuyen. Desde este
enfoque, la atencion de enfermeria
se interpreta como una practica

relacional contextualizada,

determinada por elementos
comunicativos, éticos y
estructurales, especialmente

importantes en las personas no
videntes (17)

Contexto y poblacién de estudio

La investigacion se realiz6 en la
Asociacion de No Videntes de
Tungurahua. Institucion que integra
a personas con discapacidad visual
de la provincia. La poblacion de
estudio fueron los afiliados de esta
organizacibn que han recibido
atencion de enfermeria en los
centros de salud, y la unidad de
analisis se enfoc6 en la experiencia
personal durante la atencion,
especialmente en los procesos de
comunicacion, el trato brindado y la
satisfaccion de sus necesidades a lo

largo del cuidado.
Muestreo

Se empleo un muestreo intencional
por criterios y se eligieron los
participantes que tuvieron vivencias
directas con el fendmeno
investigado. El namero de
participantes se determiné mediante
el criterio de saturacion teorica, el
cual se considero alcanzado cuando

los datos obtenidos ya no brindaban
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informacion con un aporte

significativo para el estudio (18).
Criterios de inclusién

Personas mayores de 18 afios
diagnosticadas con discapacidad
visual (baja vision o ceguera total),
afiiados a la Asociacion de No
Videntes de Tungurahua, que
recientemente hayan recibido
atencion en los centros de salud por
parte del personal de enfermeria y
gque hayan aceptado participar
mediante el consentimiento

informado.
Criterios de exclusioén

Personas con discapacidad

intelectual que dificulte la
comunicacién verbal o que no hayan
recibido atencion reciente en los

servicios de salud.

Técnica e instrumento de

recoleccion de datos

La técnica utlizada fue mediante
entrevistas semiestructuradas en
profundidad, ya que permite conocer
y comprender de mejor manera las
opiniones, experiencias y
significados desde el punto de vista
de los entrevistados (19). El

instrumento empleado fue una guia

de preguntas  semiestructuras,
disefiada en base a los objetivos de
la investigacion y estructurada en
ejes teméaticos asociado a las
experiencias de atencion de
enfermeria, barreras de
comunicacion, necesidades

especificas y estrategias de mejora.

Las entrevistas se grabaron en
audio, luego transcritas de forma
textual, se guardaron e identificaron
mediante codigos alfanuméricos
(E1-E10).

Proceso de analisis de datos

Para el analisis de la informacién
recaudada se siguio los principios de
la Teoria Fundamentada, a través de
un proceso de codificacion abierta,
axial y selectiva, utilizando el
software Taguette como herramienta

de apoyo.

En la codificacion abierta se
identificaron codigos preliminares e
in vivo a partir de los testimonios, de
esta manera se incorporaron
expresiones textuales vinculadas
con la atencion de enfermeria, las
barreras comunicacionales y las
necesidades manifestadas por los
participantes. Posteriormente, se

realizd una depuracién de codigos, a
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través de una comparacion
constante de datos, permitiendo
organizar, redefinir o conservar en
base a su frecuencia y coherencia

conceptual (20)

Después, para la codificacion axial,
se organizaron los  coédigos

depurados en categoria analiticas,

clasificandolos en condiciones
causales, contextuales,
intervinientes, acciones 0

interacciones y resultados (21).
Permitiendo entender de manera
mas clara la relacion entre la
atencion de enfermeria con las
barreras de comunicacion, las
necesidades y las estrategias de
mejora para un cuidado inclusivo en

personas con discapacidad visual.

Para finalizar, mediante la
codificacion selectiva, se unieron las
categorias en un  esquema
organizado que permitié analizar y
explicar el fendbmeno de estudio de

forma integral.

También se usaron principios del
analisis tematico para encontrar y
definir los temas mas importantes
gue aparecieron a partir de las
categorias
identificando (22).

que se fueron

Rigor cientifico

A fin de garantizar la validez de la
metodologia empleada para el
estudio, se utilizaron criterios de
rigor, los cuales incluyen: la
credibilidad, asegurada a través de
la saturacion de informacion,
inclusién de citas, coherencia entre
los datos obtenidos y las categorias;
la  transferibilidad, con una
descripcion  detallada de los
participantes y del contexto del
estudio; la dependencia, garantizada
con el registro organizado Yy
sistematico del desarrollo
metodologico; y la conformabilidad,
mediante la transparencia en el
analisis y la reflexion de la

investigacion(23).
Consideraciones éticas

La investigacion con la aprobacion
del Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humano de
la Universidad Técnica de Ambato
(CEISH-UTA), mediante Oficio N.°
081-CEISH-UTA-2025, con fecha
del 15 de julio de 2025. El estudio se
desarrollé conforme a los principios
éticos de respeto, beneficencia, no

maleficencia y justicia.
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La participacion fue voluntaria y se
realizo previa firma del
consentimiento informado,
especificando que los participantes
retirarse en

pueden cualquier

momento sin repercusiones.
Ademas, se protegi6 la identidad de
los participantes, manteniendo la
informacion confidencial mediante la
codificacion de las entrevistas, y se
establecio que los datos serian
utilizados Unicamente para fines

académicos e investigativos.

3. Resultados y discusion

La tabla 1 refleja la codificaciéon axial

elaborada con base en los codigos

JOURNA["W:TAR

depurados y del analisis comparativo
constante de las entrevistas (E1-
E10). Las categorias axiales se

organizan segun su rol analitico

como condiciones causales,
contextuales, condiciones
intervinientes,

acciones/interacciones y

consecuencias, en coherencia con el
enfoque de Teoria Fundamentada.
Las estrategias de comunicacion
inclusiva surgen de las acciones
orientadas a superar las barreras
identificadas y a responder a las
necesidades de cuidado
manifestadas por las personas con

discapacidad visual.

Tabla 1. Codificacién axial de las experiencias de los miembros de la Asociacion de No
Videntes de Tungurahua durante la atencién de enfermeria en los centros de salud

Entrevistado

Fragmento textual representativo

Nota analitica inicial

E2 “Casi siempre se dirigen a mi mamay noa mi” Comunicacion no dirigida al paciente

ES

“Yo estaba al lado solo escuchando”

Invisibilizacion del sujeto de cuidado

E10 “Me explican como si yo pudiera ver’ Informacion no adaptada

El “Desde que entro me siento perdido” Desorientacion en el espacio
E3 “Me dicen ‘pase por ahi’, pero no sé donde es” Falta de orientacion verbal

E7 “Dicen ‘siguiente’ y no sé si me toca” Sefializacion no accesible

E6 “Lo tratan a uno como si fuera invisible” Trato despersonalizado

E8 “Me toman del brazo sin avisar” Contacto sin consentimiento
E10 “La enfermera me grit6 delante de todos” Falta de empatia del personal
E4 “Cuando no me conocen me siento insegura” Seguridad ligada al trato

E10 “Tengo miedo de cometer algun error” Inseguridad en la atencion

E5 “Siempre tengo que ir con alguien” Dependencia del acompafiante
E6 “Necesitamos que nos expliquen y orienten” Necesidad de informacién clara
E10 “Un trato digno y empatico” Necesidad de respeto

E3 “Alguien que nos guie dentro del centro” Necesidad de orientacion

E6 “Que se identifiqguen antes de atender” Presentacién verbal del personal
E10 “Que nos expliguen paso a paso” Explicacién verbal adaptada
E6 “Usar braille o audio para informarnos” Formatos accesibles

E10 “Que nos atiendan con prioridad” Atencion prioritaria

E6 “Que avisen antes de tocarnos” Aviso previo al contacto

Elaborado por: Joselyn Alejandra Santana Santana

La tabla 2 refleja el proceso de

depuracion de los coédigos iniciales

obtenidos mediante la codificacion

abierta de las entrevistas, integrando
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consolidar la coherencia

Este

cédigos in  vivo y codigos y

preliminares generados en Taguette. conceptual. método  se

La depuracion se realizo a través del desarroll6 de acuerdo con la Teoria

andlisis comparativo  constante, Fundamentada, y forma la base

sobre la cual se desarrolla la

mediante la agrupacion, redefinicion

0 mantenimiento de los cddigos, con

el propdsito de disminuir repeticiones

codificacion axial y selectiva.

Tabla 2. Depuracién de cédigos en base al analisis cualitativo de las entrevistas a los miembros de la
Asociacion de No Videntes de Tungurahua

Cédigo inicial Descripcion Decision Cédigo Justificacion
(Taguette) inicial metodolégica  depurado (final) analitica
Falta de empatia  Trato indiferente  Se mantiene Trato Cadigo recurrente,
del personal 0 irrespetuoso deshumanizado transversal y
claramente  definido
en el discurso
Comunicacion Enfermeria se Se redefine Invisibilizacion del  El énfasis no es solo
dirigida al dirige a terceros paciente direccion del mensaje,
acompafante sino negacién del rol
del paciente
Falta de Explicaciones Se mantiene Comunicacion no Integra ausencia de
informacion verbal inadecuadas accesible adaptacion del
lenguaje
Me explican como Lenguaje visual Se agrupa Comunicacion no Comparte significado
si pudiera ver accesible con otros fragmentos
similares
Desorientacion en  Dificultad para Se mantiene Desorientacion Se precisa el
el servicio ubicarse espacial componente fisico-
ambiental
Falta de No guia en el Se agrupa Desorientacion Mismo fenébmeno
orientacion verbal espacio espacial desde otra expresién
Contacto sin aviso  Contacto Se mantiene Intervencion sin  Refleja  vulneracion
previo inesperado consentimiento ética y relacional
Trato brusco Manipulacion Se agrupa Intervencion  sin - Mismo significado
fisica consentimiento experiencial
inadecuada
Necesidad de Demanda de Se redefine Orientacion Se formula como
orientacion verbal ayuda guiada en el accién de cuidado
0 apoyo fisico espacio
Necesidad de Requerimiento Se mantiene Necesidad de Cadigo consistente y
informacioén clara  explicito informacion clara  estable
Necesidad de trato Demanda de Se mantiene Respeto y Se amplia a
respetuoso respeto dignidad constructo ético
Necesidad de Miedo, Se redefine Seguridad Permite andlisis
seguridad inseguridad percibida relacional
Necesidad de Dependencia Se mantiene Autonomia Caddigo central para
autonomia del vulnerada consecuencias
acompafiante
Identificarse antes  Presentacion Se mantiene Presentacion Accion concreta de
de atender verbal verbal del enfermeria
personal
Explicacion paso  Explicaciones Se mantiene Explicaciéon verbal Se ajusta al lenguaje
a paso detalladas adaptada inclusivo
Uso de braille o Accesibilidad Se mantiene Formatos Cédigo claro y
audio informativa accesibles especifico
(Braille/audio)
Atencion Preferencia en Se mantiene Atencion Accion organizacional
prioritaria atencién prioritaria

Elaborado por: Joselyn Alejandra Santana Santana
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La tabla 3 muestra la codificacion
axial unificada derivada del analisis
de

realizadas a

comparativo  constante las

entrevistas los
miembros de la asociacion de no
videntes. Se integran los objetivos
especificos, las preguntas guia y las
categorias  axiales  generadas,
organizadas segun su rol analitico
causales,

como condiciones

contextuales,

intervinientes,

condiciones

JOURNAL"/\/\Q[-—STAR

acciones/interacciones y
consecuencias. Este método se
desarrollé de acuerdo con la Teoria
Fundamentada, posibilitando
articular de manera consistente las
barreras comunicacionales, las
necesidades de cuidado inclusivo y
las estrategias de comunicacién
orientadas a brindar una atencién de
enfermeria de calidad para este

grupo poblacional.

Tabla 3. Codificacién axial unificada de las experiencias de los miembros de la Asociacion de
No Videntes de Tungurahua durante la atencion de enfermeria en los centros de salud.

Objetivo
especifico

OEL1.
Determinar
las
principales
barreras de
comunicacio
n que
enfrentan
las
personas
con
discapacida
d visual en
los
establecimie
ntos de
salud

Pregunta
guia

cDesde su
experiencia
en los
centros de
salud,
Jcuales han
sido las
principales
barreras de
comunicaci
6n que ha
enfrentado
durante la
atenciéon de
enfermeria
y cémo
estas han
influido en
su
seguridad,
confianza y
comprensio
n del
cuidado
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detallan las experiencias vividas

Mediante el analisis cualitativo de las
entrevistas aplicadas a los miembros
de la Asociacion de No Videntes de

los centros de salud.

durante la atencion de enfermeria en

Tungurahua, se logré identificar

varias categorias axiales que
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Barreras comunicacionales en la

atencion de enfermeria

El analisis de los testimonios sefiald
gue las barreras de comunicacién es
una de las principales probleméticas
durante la atencién de enfermeria a
personas con discapacidad visual
gue influye en la calidad del cuidado
y su interpretacién de seguridad en
la atencién del establecimiento de

salud.

Entre las barreras mas frecuentes
fue la invisibilizacion del paciente,
reflejada cuando el personal de
enfermeria se comunica con el
acompafante dando informacion y
explicaciones. Esta situacion fue
interpretada por los participantes
como una limitacion para tomar
decisiones, causando sentimientos
de marginacion. Comentarios como
“Casi siempre se dirigen a mi mama
y noami’ (E2) y “Yo estaba al lado
solo escuchando” (E5) muestran una
experiencia en la atencion donde el
paciente cesa su participacion y se
ubica en un rol pasivo dentro de su

proceso de atencion.

De igual forma, otra barrera fue la
comunicacién no accesible, puesto
que las explicaciones eran sefales

visuales y gesticulaciones. Los

entrevistados manifestaron que las
indicaciones proporcionadas por el
personal de  enfermeria se
interpretan de manera equivocada,
ya que asumen que el paciente
cuenta con la capacidad de ver. Esta
situacion se evidencia en testimonios
como “Me explican como si yo

pudiera ver” (E10).

También, surgid la falta de
orientacion verbal clara como
barrera comunicacional.
Explicaciones poco claras o
descripciones espaciales que
causan confusion, mas adn cuando
son espacios desconocidos. Los
participantes mencionaron que la
falta de orientacibn aumenta la
posibilidad de accidentes, la
necesidad de los acompafantes
guia y sentimientos de inseguridad,
tal como se evidencia en
afirmaciones como “Desde que entro
me siento perdido” (E1) y “Me dicen

‘pase por ahi’, pero no sé donde es
(E3).

Estos resultados del estudio
demuestran, que la comunicacion de
los profesionales de enfermeria no
integra estrategias de orientaciéon
verbal adecuadas, ni enfoques de

atencion centradas en el paciente.
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La prevalencia de estas barreras
destaca la importancia de cambiar el
sistema de enfermeria,
considerando la  comunicacion
inclusiva como un elemento
fundamental para una atencion digna

y humana.

Barrera fisicas y espaciales del

servicio de salud

Las declaraciones de los
participantes  contribuyeron para
determinar  barreras fisicas vy
espaciales en los centros de salud
que perjudica la experiencia del
paciente con discapacidad visual.
Estas barreras principalmente se
identifican en la desorientacion
dentro del espacio, la falta de
sefializacion adaptada y la carencia
de asistencia verbal o guia fisica por
parte del equipo de salud en el
desplazamiento de la persona no

vidente.

Los entrevistados interpretan a los
centros de salud como entornos que
dificultan la movilidad cuando no hay
indicadores tactiles, apoyos
auditivos o verbales que ayuden con
la orientacion. La situacion percibida
desde el ingreso al centro de salud

fue sefialada como una situacion

confusa, esto se aprecia en
comentarios como “Desde que entro
me siento perdido” (E1). Ademas,
esa sensacién de desorientacion
crece cuando hay una elevada
demanda de atencion, ya que la
circulaciéon de personas, el ruido
ambiental, entorpecen la capacidad
del paciente para ubicarse en el

servicio.

La barrera espacial mas frecuente
fue la falta de orientacion verbal clara
para el desplazamiento durante el
proceso de atencion, tal como el
llamado por turno, el movimiento
hacia las salas de consulta o de
procedimientos. Los participantes
expresaron que las instrucciones
brindadas se basan en aspectos
visuales, términos que resultan poco
Utiles para personas con limitacion
visual. Uno de los entrevistados
manifestd: “Me dicen ‘pase por ahi’,
pero no sé doénde es” (E3),
mostrando una comunicacion
espacial poco adaptada que

aumenta la dependencia.

De igual forma, se evidencio la falta
de sefalizacion accesible. Los
participantes  expresaron  tener
dificultad para saber cuando les toca

ser atendidos o a cuél punto
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moverse, causando confusion vy
tardanzas. Testimonios como “Dicen
‘siguiente’ y no sé si me toca” (E7)
demuestran una experiencia donde
los mecanismos de sefalizacion vy
llamada no cubrian las necesidades
de las personas con discapacidad

visual.

Dichas barreras fisicas y espaciales
influyen  directamente en la
autonomia y la seguridad del
paciente, cuando se intensifica la
necesidad de estar acompafiado y
disminuye la  capacidad de
desenvolverse por si mismo. De
manera general, la informacién
recopilada muestra que la
organizacion del espacio fisico y el
manejo del entorno no integra de
manera estructurada parametros
para un acceso inclusivo. Estas
barreras espaciales limitan la
movilidad y también influye en la
interaccion con el personal de
enfermeria, puesto que no existe una

buena comunicacion.

Experiencias de deshumanizacion

del cuidado

Mediante un andalisis de los
testimonios se identific6 que las
vivencias de deshumanizacién del

cuidado forman parte de la atencion

de enfermeria hacia los pacientes
con limitaciones visuales,
evidenciandose en procedimientos,
maneras de actuar e interacciones
gue perjudican la autoestima y el
estado emocional de la persona con

discapacidad visual.

Entre las situaciones de trato
deshumanizado mas referidas fue la
actitud indiferente o]
despersonalizada, debido a que el
personal de enfermeria toma caso
omiso a las necesidades del
paciente. Algunos de los
entrevistados refieren no  ser
considerados como sujeto de
participacion. Testimonios como ‘lo
tratan a uno como si fuera invisible”
(E6) y “uno piensa que no lo ven
como  persona capaz” (ED),
evidencian un debilitamiento del
vinculo terapéutico, causando un
impacto negativo en la autoestima

del usuario.

Ademas, otros actos de
deshumanizacion mencionados esta
la poca empatia con los pacientes
con discapacidad visual, reflejados
en expresiones de disgusto o
impaciencia. Los  entrevistados
cuentan vivencias donde las

inquietudes o requerimientos de
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apoyo fueron atendidas mediante
contestaciones bruscas o de forma
irrespetuosa, dando como resultado
sentimientos de  incomodidad.
Declaraciones como “se molestan
porque dicen que estan ocupadas”
(E10) o ‘nos hacen esperar sin
explicarnos nada” (E3) dan a
conocer que la atencién se enfoca en
el cumplimiento de la actividad sin

considerar a la persona.

De igual forma, se evidenci6 como
acto de deshumanizacién el
contacto fisico sin aviso previo,
manifestado por varios participantes.
La falta de explicacion previa al
contacto directo, causa temor vy
desconfianza, aun mas cuando el
paciente no puede pueden anticipar
de manera visual el procedimiento
qgue se le vaya a realizar.
Comentarios como “me toman del
brazo y me ponen algo sin avisar”
(E1), “me asusté cuando senti la
aguja” (E9) o “me toman del brazo de
manera brusca” (E8) muestran cémo
estas situaciones comprometen la
percepcion de seguridad de la

persona no vidente.

La deshumanizacion del cuidado
se manifiesta cuando el personal de

enfermeria dirige la comunicacion

principalmente al acompafante,
dejando en segundo plano al
paciente con discapacidad visual,
esta situacién rompe la
comunicacion directa y fortalece
estereotipos de incapacidad. Los
entrevistados mencionan que esta
forma de atenciéon les produce
tristeza, al notar que son excluidos
de conversaciones sobre su propia
salud, asi como lo manifiesta: “yo
soy quien siente el dolor” (E5) y “‘me

hace sentir menospreciado” (E2).

De manera resumida, estas
situaciones establecen un escenario
donde la persona con discapacidad
visual reconoce una falta de
consideracion hacia sus
capacidades, influyendo sobre la
confianza en la atencién que brindan
los establecimientos de salud. Estos
datos recogidos muestran como la
deshumanizacién del cuidado no
Gnicamente se basa en actos
propiamente de maltrato, sino que
ademas se forma con acciones que
a simple percepcidén parecen poco
relevantes, como por ejemplo no
identificarse y no hablar
directamente con el paciente, estos
eventos de

manera  conjunta

generan marginacion.
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Necesidades de cuidado inclusivo

A partir del andlisis de las entrevistas
surgieron varias necesidades de
cuidado inclusivo, interpretadas
como aspectos importantes para
brindar una atencién de enfermeria
confiable y centrada en las personas
con discapacidad visual. Dichas
necesidades se establecen como
factores intervinientes que influyen
en la experiencia de atencion y la
forma en la que se percibe el cuidado

recibido.

Entre las necesidades se encuentra
la necesidad de una comunicacion
claray ajustada a las personas con
discapacidad visual, para que
puedan comprender la informacion
proporcionada y las decisiones
respecto a su atencion de salud. Los
entrevistados mencionaron que, al
no contar con la capacidad de ver, es
importante dar mayor relevancia a la
informacion verbal para mayor
seguridad. Comentarios como “si
podemos escuchar y entender” (E9)
y “necesitamos que nos expliquen
con calma” (E10) demuestran el
requerimiento de una comunicacion

detallada y orientada al paciente.

De igual manera, otra necesidad fue

la guia verbal y asistencia al

movilizarse en el centro de salud.
Los participantes mencionan que, al
no haber una orientacion adecuada,
causa inseguridad y dependencia,
por otro lado, con una correcta
orientacion facilita el
desplazamiento, dando  mayor
independencia. Testimonios como
‘necesitamos que nos orienten con
palabras claras” (E7) y “alguien que
nos guie dentro del centro” (E3)
reflejan que la orientacion dentro del
establecimiento de salud no debe ser
considerado como algo opcional,
sino como una accion fundamental

para asegurar una atencion integral.

Ademas, la necesidad de aviso y
explicacion previo al contacto
fisico surgi6 como una atencion
centrada en el respeto hacia al
paciente y fortalecer su sensacion
seguridad. Los entrevistados
seflalaron que avisar verbalmente
antes de cada procedimiento
disminuye el temor y la reaccion de
sorpresa, mas aun en intervenciones
como la toma de signos vitales, la
administracion de medicacion o la
canalizacion de una via periférica.
Comentarios como “que nos avisen
antes de tocarnos” (E6) y “que nos
expliquen qué parte del cuerpo van a

tocar” (E9) muestran la importancia
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de estos actos para una atencion

respetuosa y humanizada.

También se constaté la necesidad
de un trato respetuoso y empatico
como un elemento importante para
un cuidado inclusivo. Los
entrevistados mencionaron que el
respeto no se basa Unicamente en el
lenguaje verbal, mas bien se observa
en la paciencia del profesional de
enfermeria, el tono de voz y la
apertura para escuchar. Testimonios
como ‘un trato digno y empatico”
(E10) y “a paciencia y la empatia
cambian todo” (E7) evidencia que
estas actitudes influyen en la
satisfaccion y la predisposicion para
regresar a los servicios de salud.

Otra necesidad importante fue la
promociéon de la autonomia,
interpretada como una medida
donde el paciente con discapacidad
visual decide sobre su propia salud
sin requerir apoyo permanente del
acompafnante. Los participantes
mencionaron que quieren ser
tratados como seres capaces de
recibir  indicaciones 'y  tomar
decisiones. Entre los testimonios
surgieron expresiones como ‘me
gustaria poder manejarme solo” (E7)

y “nos hace sentir mas autonomos”

(E9) expresando que la atencién
inclusiva debe basarse en evitar
fomentar una dependencia excesiva.
Asi  mismo, se identific6é la
necesidad de formatos accesibles
para brindar informacién, como la
escritura braille o dispositivos de
audio, principalmente para
diferenciar los medicamentos y como
apoyo para recordar indicaciones.
Cabe mencionar que  hubo
participantes que refirieron que, una
explicacion verbal clara es suficiente,
sin embargo, también destacaron
gue los formatos accesibles son un
apoyo para brindar confianza vy
continuidad en el proceso de
atencion, asi lo manifiesta
testimonios como ‘usar braille o
audio seria de gran ayuda” (E6) y

nos permitiia no olvidar la

informacion” (E8).

En sintesis, las necesidades de
cuidado inclusivo muestran como la
atencion del personal de enfermeria
hacia las personas con discapacidad
visual debe centrarse en su
condicion, integrando una
comunicacion adaptada, trato digno
y fomento de la autonomia. Los
cumplimientos de estas necesidades

brindan una mejor experiencia de
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atencion en los centros de salud y

disminuye las barreras.

Vulneraciéon de la autonomia y la

seguridad

Mediante el andlisis de las

entrevistas se identifico la
vulneracion de la autonomia y la
seguridad como causa principal de
las barreras comunicacionales y
fisicas entre los profesionales de
enfermeria y las personas con
discapacidad visual. Esta situacion
de vulnerabilidad se pone en
evidencia cuando el paciente queda
al margen de la toma de decisiones
y necesita obligatoriamente del
apoyo de alguien para

desenvolverse en el centro de salud.

Entre las principales determinantes
gue influyen sobre la autonomia del
paciente es la comunicacién
dirigida al acompafante. Esta
manera de actuar dificulta el rol
activo del paciente no vidente sobre
su propia atencién y fomenta la
incapacidad. Los participantes
refirieron que, a pesar de hacer acto
de presencia, la toma de decisiones
e indicaciones se las hacen a los
acompafnantes. Comentarios como

“yo estaba al lado solo escuchando

(E5) y “ya no me sentiria como

alguien que solo esta ahi mientras
otros deciden por mi” (E2) dan a
conocer cOmo este tipo de atencion
perjudica la autodeterminacion del

paciente.

La falta de autonomia también se
ve influida por la dependencia
inevitable del acompafante. Los
entrevistados manifiestan que, por la
falta de apoyo por parte del personal
de enfermeria, se ven obligados a
estar siempre acompafados. Esta
problemética causa malestar y
desanimo, asi como lo expresan
testimonios como “me gustaria poder
manejarme solo” (E7) y “si no esta mi

mama, pueden olvidarse de mi” (E9).

Con respecto a la seguridad, se
encuentra mas influenciada por la
falta de informacién verbal y el
aviso previo al contacto fisico
durante la atencion de enfermeria.
La inexistencia de explicaciones
comprensibles y anticipadas
desarrolla sentimientos de miedo y
estres. Algunos participantes
refieren vivencias donde no fueron
advertidos con anterioridad vy
actuaron de forma involuntaria,
casos como retirar el brazo en una
inyeccion o por un procedimiento

invasivo, poniendo en riesgo Su
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bienestar fisico. Relatos como ‘me
asusté cuando senti la aguja” (E9) y
‘me pusieron una inyeccion sin
avisar y movi el brazo” (E1)

describen esta situacion.

De igual forma, la dificultad para
ubicarse dentro de los centros de
salud constituye un riesgo directo
para la seguridad fisica de las
personas no  videntes. Los
entrevistados mencionan situacion
de golpes con objetos. Dichas
situaciones producen miedo para
movilizarse independientemente e
incrementan la  percepcion de
inseguridad al asistir a los
establecimientos de salud. Un
entrevistado contd: “choqué con una
camilla y nadie me ayudo” (E1),
mientras otra persona relaté haberse
golpeado al no haber sido guiado
adecuadamente al ingreso de la
unidad de salud (E4).

También se expresa la vulneracion
de la seguridad en el contexto
emocional, mediante sentimientos
de tension y desconfianza con el
personal de enfermeria. Los
entrevistados cuentan que la poca
empatia o0 las contestaciones
inapropiadas generan inseguridad

en el personal de salud. Comentarios

como “tengo miedo de cometer algun
error” (E10) y “me pongo tenso
porque no me explican” (E1)
evidencian las repercusiones

emocionales de estas experiencias.

En términos  generales, las

entrevistas reflejan que la
vulneracion de la autonomia y la
seguridad son el resultado de
procedimientos de atencién que no
toman en cuenta de forma integral el
estado de discapacidad visual. La
marginacion del paciente con
discapacidad en la comunicacion, la
ausencia de guia y la falta de
informacion entendible producen un
ambiente de atencion que dificulta la
independencia e implica riesgos

fisicos y de salud emocional.

Estrategias de comunicacion

inclusiva

A partir del andlisis de los
testimonios de las entrevistas
surgieron algunas estrategias de
comunicacion inclusiva,
propuestas por las personas no
videntes a partir de sus vivencias con
la atencion sanitaria recibida. Estas
estrategias se establecen como
procedimientos y vinculos dirigidos a

vencer las barreras
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comunicacionales y a satisfacer las
necesidades para una atencion

accesible para todos.

Entre las estrategias, estad la
comunicacion directa con el
paciente, comprendida como la
necesidad de que el profesional de
enfermeria hable principalmente con
la persona con discapacidad visual y
no con el acompafante. Los
entrevistados recalcaron que esta
accion contribuye a la valoracion de
Su autonomia y su participacion en el
proceso de atencidén. Testimonios
como ‘que se dirijan directamente a
nosotros” (E7) y “si podemos
escuchar y entender” (E9) muestran
la importancia de implementar una
interaccibn comunicativa directa,

respetuosa y humanizada.

También una estrategia identificada
es la presentacion verbal del
personal de enfermeria al empezar
con la atencion. Los entrevistados
explicaron que identificarse
verbalmente con el nombre y su
funcidon brinda mayor confianza y
claridad comunicativa,
particularmente  en  situaciones
donde el paciente no reconoce a la
persona que lo esta atendiendo.

Comentarios como ‘identificarse

primero antes de atender” (E6) y
“cuando se presentan me siento mas
tranquilo” (E7) reflejan que esta
accion elemental influye en gran
parte en la percepcién de la atencién

recibida.

De igual forma, se enfatizd la
explicacion verbal clara y paso a
paso de los procedimientos, como
una estrategia para eliminar el miedo
y el nerviosismo durante la atencion.
Los participantes expresan que
avisar con anterioridad lo que van a
realizar, explicar el procedimiento y
el propdsito, facilita la preparacion
emocional. Esta accidon se observa
en testimonios como “‘que nos
expliquen paso a paso” (E10) y
‘necesitamos que nos expliquen

nuevamente o mas despacio” (ES8).

El aviso previo al contacto fisico
surge como una estrategia para
procurar la seguridad y
reconocimiento de la dignidad del
paciente. Los entrevistados
explicaron que poner en
conocimiento verbalmente previo a
toca o realizar un procedimiento en
alguna parte del cuerpo, previene el
sobresalto y principalmente la
desconfianza. Comentarios como

“avisarnos antes de tocarnos” (E9) y
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“decirnos qué parte del cuerpo van a
tocar” (E9) reflejan la importancia de
esta accion para una atencion mas

humana.

Ademaés, se menciond la
orientacién guiada en el espacio,
donde se debe acompafar al
paciente en su desplazamiento
dentro del centro de salud,
describiendo  detalladamente el
entorno y brindando el brazo de
manera correcta si asi lo requiere.
Los participantes resaltaron que esta
estrategia ayuda con la movilidad y
disminuye el apoyo necesario del
acompafnante. Términos como “que
nos guien con palabras claras” (E7)
y “que sepan coémo orientarnos
dentro del centro” (E8) muestran la
importancia de incluir este tipo de

atencion como parte del cuidado.

Para finalizar, surgio la
implementacion de  formatos
accesibles de informacion, como
la escritura braille o medios
auditivos. Es importante mencionar
gue algunos participantes refieren
gue una comunicacién correcta es
suficiente tomando en cuenta la
situacion, no obstante, se coincidio
gue el uso de formatos accesibles es

un apoyo para brindar una mejor

atencion. Testimonios como “facilitar
la informacién en braille” (E6) y “nos
permitiria no olvidar la informacion”
(E8) detallan la relevancia de estas

estrategias adicionales.

En general se puede explicar que las
estrategias de comunicacion
inclusiva  planteadas por los
entrevistados reflelan  que el
fortalecimiento del cuidado de la
enfermeria, no se enfoca
Unicamente en cambios
organizativos complicados, ya que
incorpora acciones
comunicacionales simples, humanas

y empaticas.
DISCUSION

El presente estudio tuvo como
proposito analizar la atencion de
enfermeria brindada a personas con
discapacidad visual en los centros de
salud de atencion primaria, a partir
de las experiencias y percepciones
de los integrantes de la Asociacion
de No Videntes de Tungurahua. Los
resultados evidencian que, aunque
el primer nivel de atencion constituye
un espacio clave para la promocién
de una atencién integral e inclusiva,
aun persisten barreras relacionadas

con la comunicacion, la orientacion
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dentro de los establecimientos y la
adaptacion del cuidado a las
necesidades especificas de esta

poblacion.

Estas situaciones influyen en la
percepcion de seguridad, autonomia
y confianza de los pacientes durante
su proceso de atencidon. En este
contexto, los hallazgos del presente
estudio permiten especular sobre la
importancia de fortalecer préacticas
de enfermeria centradas en la
persona. A partir de estos
resultados, se procede a discutir los
principales hallazgos en relacion con
la evidencia cientifica disponible
para la practica de enfermeria en el

ambito de la atencién primaria.

Barreras comunicacionales en la

atenciéon de enfermeria

Segun estudios previos, las barreras
formativas y estructurales en los
establecimientos de salud, continta
abordandose desde un enfoque
sanitario y no desde un enfoque
biopsicosocial e inclusivo (24). La
Organizacion Mundial de la Salud
menciona que la capacitacion del
personal sanitario en comunicacion
accesible es una estrategia clave

para disminuir desigualdades en la

atencion y mejorar la experiencia de

las personas con discapacidad (25).

En sintesis, la discusion de esta
categoria expone como las barreras
comunicacionales en la atencion de
enfermeria influyen de manera
directa la autonomia, la seguridad y
la dignidad de las personas con
discapacidad visual. Resolver estas
barreras

requiere ajustes

individuales en la practica
profesional y sobre todo cambios
protocolarios orientados a promover

una comunicacion inclusiva, directa 'y

adaptada.
Los resultados del estudio
evidencian que las barreras

comunicacionales en la atencion de
enfermeria afectan negativamente la
experiencia de las personas con
discapacidad visual en los centros de
salud, al limitar la comprension del
cuidado, la participacion del paciente

y el ejercicio de su autonomia.

Uno de los hallazgos mas relevantes
fue la comunicacion dirigida al
acompafante en lugar del paciente,
practica que invisibiliza a la persona
con discapacidad visual. En este
sentido, Azizatunnisa et al. (26)
seflalan que algunos profesionales

de salud interpretan errbneamente la
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discapacidad visual como wuna
incapacidad para comprender o
tomar decisiones. Desde un enfoque
ético, esta practica contradice los
principios de autonomia y las
directrices  internacionales  que
promueven la comunicacion

accesible (2).

Asimismo, el uso de lenguaje gestual
no adaptado constituye otra barrera
importante, ya que las explicaciones
basadas en gestos o indicaciones
espaciales generan confusion en los
pacientes. En concordancia, van
Munster et al. (27) destaca que la
ausencia de comunicacion verbal
clara puede aumentar la ansiedad y

dificultar la comprension del cuidado.

La falta de orientacion verbal
anticipada también representa un
riesgo para la seguridad del
paciente. Segun Keshtkar et al. (28),
las personas con discapacidad visual
presentan mayor probabilidad de
sufrir incidentes cuando no reciben
informacion  clara  sobre  los
procedimientos o el entorno fisico.
Asimismo, Shakespeare et al. (24)
sefalan que las barreras
estructurales y formativas en los
servicios de salud contindan

abordandose desde un enfoque

biomédico, sin integrar plenamente
una perspectiva inclusiva. Frente a
ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (25) recomienda fortalecer la
capacitacion del personal sanitario
en comunicacion accesible para
reducir  desigualdades en la

atencion.

En conjunto, estos hallazgos
evidencian que superar las barreras
comunicacionales requiere
promover una comunicacion directa,
clara y adaptada, que garantice el
respeto a la autonomia y dignidad de
las personas con discapacidad

visual.

Barreras fisicas y espaciales del

servicio de salud

Los resultados del estudio
evidencian que las barreras fisicas y
espaciales en los servicios de salud
influyen significativamente en la
experiencia de atencion de las
personas con discapacidad visual,
afectando su autonomia, seguridad y
percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria. Estas barreras
incluyen no solo la falta de
infraestructura  accesible, sino

también la organizacién del espacio,
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la sefalizacion y la orientacion

brindada por el personal sanitario.

En este sentido, Keegan et al. (29).
sefialan que la desorientacion
espacial es una dificultad frecuente
para las personas con discapacidad
visual al movilizarse dentro de los
centros de salud, especialmente
cuando no existen apoyos téactiles,
sonoros o verbales adecuados. De
igual manera, Cheng et al. (30).
identifican que la ausencia de
sefializacion accesible y de sistemas
adaptados constituye una barrera
recurrente que se asocia con un
menor uso de los servicios de salud
y con experiencias negativas de

atencion.

Asimismo, Jin et al. (31) destacan
que la discapacidad visual se
relaciona con un mayor riesgo de
accidentes cuando los espacios no
estan adaptados ni cuentan con
orientacion adecuada durante la
movilizacion. En concordancia, la
Organizacion Mundial de la Salud
(25). sefiala que la accesibilidad
fisica y la orientacion en los servicios
de salud son elementos
fundamentales para garantizar la
equidad y la seguridad de las

personas con discapacidad.

En conjunto, estos hallazgos
evidencian que superar las barreras
fisicas y espaciales requiere adaptar
los entornos sanitarios, incorporar
sefalizacion accesible y fortalecer el
rol del personal de enfermeria en la
orientacién del paciente,
promoviendo una atencibn mas
segura, inclusiva y centrada en la

persona.

Experiencias de deshumanizacién

del cuidado

Las experiencias de
deshumanizacion del cuidado
identificadas en este estudio

evidencian que las personas con
discapacidad visual perciben
practicas asistenciales
caracterizadas por escasa empatia,
limitada consideracion de su
autonomia y dificultades en la
interaccion  terapéutica con el
personal de enfermeria. Uno de los
hallazgos méas relevantes fue la
invisibilizacién del paciente dentro
del proceso de atencién, situacion
que ocurre cuando la comunicacion
se dirige principalmente al
acompafante o se prioriza la gestion
del servicio. En este sentido,
Cvetanovska et al. (32). destacan

que la participacion activa del
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paciente es esencial para una

atencion centrada en la persona.

Asimismo, los participantes relataron
experiencias relacionadas con la
falta de sensibilidad del personal
sanitario hacia sus necesidades
especificas. En  concordancia,
Clemente et al. (33),sefialan que las
personas con discapacidad

continlan enfrentando barreras
actitudinales y estructurales que
limitan el acceso a servicios de salud

adecuados.

Otro aspecto identificado fue la
realizacion de contacto fisico sin
aviso previo durante los
procedimientos de enfermeria. La
Organizacion Mundial de la Salud
(25). enfatiza que los servicios de
salud inclusivos deben garantizar
una comunicacién accesible vy
explicaciones claras de los
procedimientos. De igual manera,
Reyes-Téllez et al. (34) destacan
gue la humanizacion del cuidado
implica reconocer la dignidad del
paciente y fortalecer la comunicacion
terapéutica en la practica de

enfermeria.

Necesidades de cuidado

inclusivo

Los resultados evidencian que las
necesidades de cuidado inclusivo en
personas con discapacidad visual
trascienden la atencion sanitaria
convencional, incorporando
dimensiones relacionadas con la
comunicacion, la empatia y el
respeto a la autonomia del paciente.
Estas necesidades surgen como
respuesta a las barreras
previamente identificadas y son
fundamentales para garantizar una
atencion segura y centrada en la

persona.

Entre los aspectos mas relevantes
se encuentra la comunicacion clara 'y
adaptada, considerada esencial para
comprender los procedimientos y
participar en las decisiones sobre la
salud. En este sentido, Condessa et
al. (35) destacan que las barreras
comunicacionales contintan siendo
uno de los principales obstaculos
para la atencion de personas con
discapacidad sensorial. Asimismo, la
orientacion verbal y el
acompafamiento dentro de los
establecimientos de salud
contribuyen a disminuir el riesgo de
incidentes y a mejorar la seguridad
del paciente, como sefialan Mehta et
al. (36).
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De igual manera, la explicaciéon
previa al contacto fisico, el trato
empéatico y el fomento de la
autonomia se identifican como
componentes esenciales del cuidado
inclusivo Lulu et al., (37); Nembhard
et al., (38) Yeom y Lee, (39).
Finalmente, el uso de formatos
accesibles de informacion, como
braille o recursos auditivos, favorece
la comprension de las indicaciones
médicas y mejora la seguridad del
paciente Dolphin et al., (40).

Vulneracién de la autonomia y la

seguridad

Los resultados del estudio
evidencian que la vulneraciéon de la
autonomia y la seguridad constituye
una consecuencia de las barreras
comunicacionales, fisicas y
actitudinales presentes durante la
atencion de enfermeria a personas
con discapacidad visual. Estas
limitaciones se manifiestan cuando
el paciente no es considerado como
participante activo en la toma de

decisiones sobre su propio cuidado.

En relaciobn con la autonomia, los

hallazgos  muestran que la
comunicacion dirigida al
acompanante, el uso de

explicaciones poco claras y la falta

de lenguaje inclusivo dificultan la
comprension del proceso de
atencion. En este sentido, Clemente
et al. (33) seflalan que la ausencia de
comunicacién accesible en los
servicios de salud actia como una
barrera estructural que limita la
autodeterminacion de las personas

con discapacidad.

Asimismo, la dependencia
obligatoria de la acompafante
observada en este estudio refleja la
falta de adaptacion de los entornos
sanitarios a las necesidades de las
personas con discapacidad visual.
De acuerdo con Zwar et al. (41), esta
dependencia puede afectar la
autoestimay la percepcion de control

sobre la propia salud.

En cuanto a la seguridad del
paciente, la falta de orientacion
adecuada y la ausencia de
anticipaciéon verbal durante los
procedimientos pueden generar
riesgos fisicos y emocionales. En
este sentido, Pittman et al. (42)
destacan que las personas con
discapacidad sensorial presentan
mayor probabilidad de experimentar
consecuencias adversas cuando los
servicios de salud no se adaptan a

sus necesidades.
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Estrategias de comunicacion
inclusiva en la atencion de

enfermeria

Los hallazgos del estudio evidencian
gue las estrategias de comunicacion
inclusiva contribuyen a reducir
barreras en la atencion de
enfermeria a  personas con
discapacidad visual, favoreciendo la
autonomia, la seguridad y la calidad
de la experiencia de cuidado. Estas
estrategias, mencionadas por los
participantes, coinciden con
practicas implementadas en distintos

contextos internacionales.

Una de las estrategias mas
relevantes es la comunicacion verbal
directa con el paciente, incluso en
presencia de acompafantes, lo que
mejora la participacion y el sentido
de control durante la atencion. En
este sentido, James et al. (43).
describen programas de formacion
en hospitales que promueven la
interaccion directa con pacientes con
discapacidad visual, logrando
mejoras en la seguridad y en la

experiencia de cuidado.

Asimismo, la presentacion verbal del
personal de enfermeria y la

explicacion previa de los

procedimientos contribuyen a
generar confianza y disminuir la
incertidumbre del paciente. Al
Sherim y Al Hamidi (44), sefalan que
la presentacion del profesional al
inicio de la atencion favorece
percepciones mas positivas sobre la

experiencia de cuidado.

Otra practica relevante es la
anticipacion  verbal antes del
contacto fisico, la cual permite
reducir ansiedad y mejorar la
percepcion de seguridad del
paciente. Radziun et al. (45).
destacan que el tacto tiene un
componente socioemocional
relevante en personas ciegas, por lo
que la comunicacion previa resulta

fundamental.

De igual manera, la orientacion
guiada dentro de los
establecimientos de salud y el uso de
formatos accesibles de informacion,
como braille o recursos auditivos,
contribuyen a mejorar la autonomia y
la seguridad del paciente Zenka et
al., (46); Zhao et al., (47).

En conjunto, estas estrategias
representan practicas basadas en

evidencia que pueden fortalecer la
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atencion de enfermeria inclusiva en

los servicios de salud.

4. Conclusiones

Las personas con discapacidad
visual perciben la atencion de
enfermeria en los centros de salud
de atenciébn primaria como un
proceso sujeto a barreras
comunicacionales, limitaciones en la
accesibilidad del entorno y una
insuficiente adaptacion del cuidado a
sus necesidades especificas, lo que
afecta su autonomia, seguridad y
participaciébn durante la atencién

sanitaria.

El analisis cualitativo permitid
identificar categorias relacionadas
con dificultades de comunicacion
con el personal de salud, barreras
fisicas y organizativas en los
establecimientos, experiencias de
trato poco humanizado y limitaciones
en la orientacion y movilidad dentro
de los servicios. Estas condiciones
generan experiencias de atencion
percibidas como poco inclusivas y se
pone evidencia la necesidad de
mejorar la accesibilidad y la
interaccion terapéutica en el cuidado

de enfermeria.

Los hallazgos aportan evidencia
relevante para la practica de
enfermeria al destacar la importancia
de incorporar estrategias de
comunicacion inclusiva, fortalecer la
formacion del personal en
discapacidad visual y aplicar
enfoques tedricos de cuidado
humanizado y centrado en la

persona.
Recomendaciones

Se recomienda  fortalecer la

comunicacion inclusiva en la
atencion de enfermeria a personas
con discapacidad visual, mediante
explicaciones claras, aviso previo al
contacto fisico y orientacién verbal
durante la atencion, favoreciendo su

autonomia y seguridad.

Asimismo, es necesario promover la
formaciébn y capacitacion  del
personal de enfermeria  en
discapacidad visual, comunicacion
terapéutica y enfoque de derechos
humanos, con el fin de brindar una
atencion mas humanizada vy

centrada en la persona.

Finalmente, se recomienda que los
servicios de salud desarrollen
protocolos de atencién inclusiva vy

realicen adaptaciones en el entorno
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y en el uso de tecnologias accesibles
para mejorar la calidad y seguridad

del cuidado del paciente.
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