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Resumen

Durante los meses de octubre y noviembre se lleva a cabo la pasantia que se
desarroll6en la clinica de traumatologia y cirugia plastica Asotrauma SAS, ubicada en
la ciudad de Ibagué y que se especializa en la atencidén de pacientes que presentan
accidentes de transito, laborales, estudiantiles. Este proyecto se realizé en 132 horas,
teniendo como objetivo la sensibilizacion en el servicio de radiologia en la atencion en
personas con discapacidad, dado que se evidencio que los tecnélogos en radiologia
presentan dificultades a la hora de comunicarse con los pacientes. Encontrando que
uno de los motivos principales de las dificultades en la atencion es la carga laboral que

se presenta durante la jornada.

También se present6 la oportunidad de prestar el servicio a personas con
discapacidadauditiva; considerando que, para lograr una comunicacion eficiente, los
tecnologos deben comprender las necesidades especificas de las personas que

acuden al servicio.

Palabras clave: atencion en salud, radiologia, humanizacioén, discapacidad,

trauma,comunicacion.



Summary

During the months of October and November, the internship was carried out in the
clinicof traumatology and plastic surgery Asotrauma SAS, located in the city of Ibagué,
which specializes in the care of patients who have traffic accidents, work accidents and
student accidents. This project was carried out in 132 hours, with the objective of
raising awareness in the radiology service in the care of patients with disabilities, since
it was evidenced that radiology technologists have difficulties when communicating
with patients. It was found that one of the main reasons for the difficulties in care is the

workload that occurs during the day.

The opportunity to provide the service to people with hearing impairment was also
presented; considering that, in order to achieve efficient communication, the
technologists mustunderstand the specific needs of the people who come to the

service.

Key words: health care, radiology, humanization, disability, trauma, communication.
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Introduccioén

La atencion en salud a persona con discapacidad es un problema por la
poca accesibilidad que tiene este tipo de pacientes a los servicios en salud, bien
sea por una infraestructura inadecuadas o porque simplemente no cuentan con

autorizaciones por laentidad prestadora en salud.

Con mucha frecuencia, la discapacidad no se percibe como una cuestion de
salud publica. En consecuencia, no se adoptan medidas para incluir la discapacidad en
el sector de lasalud, al que con frecuencia no se presta la debida atencién en las
estrategias y planes de accién nacionales sobre discapacidad para aplicar la CRPD y
hacer seguimiento de los progresos conexos. Por tanto, la inclusion de la discapacidad
en el sector de la salud sigue siendo deficiente en los programas de salud de los

paises.

los servicios de salud deberan prestarse de manera completa e independiente
del sistema de provision o financiacién o del origen de la enfermedad. Asi, el asegurar
una atencién en salud integral en la poblacion con discapacidad implica, como minimo
encaminarlano solo a responder ante una necesidad determinada sino a cubrir de
manera anticipada y completa, las necesidades de promocion, prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

Los profesionales de la salud que prescriban servicios a la poblacion con
discapacidad deben hacerlo de manera clara y especifica, de modo tal que sea
comprensible para todos losagentes del sistema y para el paciente (articulos 33 y 36

de la Ley 23 de 1981).



Objetivos

Objetivos General
Sensibilizar al personal de tecnologos en radiologia en la atencion de

personas condiscapacidad, brindando un servicio integral y oportuno.

Objetivos Especificos
- Conservar una comunicacion significativa con el paciente, durante la

realizacionde los estudios radiograficos ordenados.

- Fortalecer los procesos de atencion del paciente a partir de la
deteccidon deproblemas en la comunicacion.

- Aportar a la humanizacion del personal de tecndélogos respecto a la
atencidnasertiva a las personas con discapacidad que ingresan al servicio,

reconociendo sus necesidades.



Presentacion de la empresa

Razén social
CLINICA ASOTRAUMA SAS
Direccion: Cra 4d namero 32-34 barrio Cadiz Ibagué
Actividad a la que se dedica
CLINICA ASOTRAUMA es una empresa especializada en la prestacion de
servicios de salud de mediana complejidad con énfasis en la atencion integral de

trauma, ortopedia y cirugiaplastica, para los pacientes de soat, Arp, particulares, Eps.
Mision

Somos una clinica especializada en la atencion integral del trauma con un
equipo deseres humanos altamente calificado que, con pasion y conviccion, cuida
la vida y ayuda a recuperar la salud Nos comprometemos con el bienestar y la
satisfaccion del paciente y su familia, brindamos una atencion efectiva a través de
procesos seguros y humanizados, logrando la sustentabilidad de la clinica la

sociedad y el entorno.
Vision

En el 2022 seremos una clinica acreditada, reconocida a nivel nacional por ser
un centro de excelencia en trauma, por generar conocimiento e incorporar nuevas
tecnologias enel servicio de radiologia e imagenes diagndsticas, con una politica

activa de responsabilidad social empresarial.
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Descripcién del servicio de radiologia

Asotrauma cuenta con una sala de radiologia debidamente adecuada para el
manejo detodo tipo de pacientes que ingresan a la clinica, estd compuesta por una
mesa, tubo de rx con colimador, bucky mural, la consola de control que se encentra en
la cabina donde se ubica el tecnoélogo, se cuenta con un auxiliar el cual es el

encargado de llamar a los pacientes e indica que estudios se deben tomar.



Tabla 1 marco légico

Datos del proyecto.
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Ficha de Marco l6gico

INFORMACION DE LOS PROPONENTES

Nombre del proponente 1: Documento de identidad o

Erika Lisseth Salazar Corral

codigo: 1110512116

Tipo de Vinculacion a la UNAD

Docente

Programa:

Estudiante

Programa: tecnologia en radiologia e imagenes diagnosticas
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Tabla 2 informacion de la entidad solicitante del proyecto

Informacion de la entidad solicitante del proyecto.

INFORMACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE DEL PROYECTO O COMUNIDAD

INTERESADA

NOMBRE O RAZON SOCIAL O
TIPO DE POBLACION
INTERESADA:

Clinica de traumatologia y cirugia plastica Asotrauma SAS

REPRESENTANTE LEGAL:

Maria Yineth Morales

CONTACTO:

Jefe Leidy reyes

TELEFONO, FAX:

5153000

CORREO ELECTRONICO:

gerencia@asotrauma.co.co

PAGINA WEB, BLOG, (Medios
de comunicacion virtual)

Clinica Asotrauma SAS

DIRECCION:

Carrera 4d niumero 32-34 barrio Cadiz

PROPOSITOS PRINCIPALES
LA ENTIDAD O GRUPO PARA
EL DESARROLLO DE ESTE
PROYECTO:

Sensibilizar al equipo de tecndlogos en radiologia para la
atencion a personas con discapacidad.

Tabla 3 informacion del proyecto

informacion del proyecto

INFORMACION DEL PROYECTO

TITULO: Sensibilizacion para la atencion de personas con discapacidad en

un servicio de radiologia.

INTRODUCCION: Segun lo dicho por las organizaciones unidas ONU (2006). El



mailto:gerencia@asotrauma.co.co
http://asotrauma.com.co/
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concepto de discapacidad va evolucionando cada dia de acuerdo a
las necesidades que presentan las personas con deficiencias y
barreras debido a la actitud y el entorno en el que se encuentran,
evitando que tengan una vida plena y sin limitaciones e igual

condiciones que los demas.

Con mucha frecuencia, la discapacidad dificulta la realizacion de
actividades cotidianas generando una desventaja en el paciente. En
consecuencia, no se adoptan medidas para incluir la discapacidad
en el sector de la salud, al que con frecuencia no se presta la
debida atencién en las estrategias y planes de accién nacionales
sobre discapacidad para aplicar la Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad (CRPD) y hacer seguimiento de
los progresos conexos. Por eso para la OMS es importante tener en
cuenta las necesidades de un paciente con discapacidad cuando
ingresan a un servicio de salud. Organizacion Mundial de la Salud

(ONU,2006).

Los servicios de salud deberan prestarse de manera completa e
independiente del sistema de provisién o financiacién o del origen
de la enfermedad. Asi, el asegurar una atencién en salud integral en
la poblacién con discapacidad implica, como minimo encaminarla no
solo a responder ante una necesidad determinada sino a cubrir de

manera anticipada y completa. (Minsalud, 2015).

El realizar la pasantia como opcién de grado, es una de las formas

mas acertadas para tener experiencia de lo que va a ser la vida
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laboral a futuro, aprender a manejar los diferentes equipos para
toma de estudios radioldgicos y el aprender a manejar los diferentes
tipos de pacientes que pueden llegar al servicio de imagenes

diagnosticas.

UBICACION
GEOGRAFICA  PARA
EL DESARROLLO DE

LA PROPUESTA:

Ibagué (Tolima) — Clinica asotrauma barrio cadiz.

DURACION ESTIMADA

DEL PROYECTO:

132 horas.
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Analisis DOFA

DOFA coordinador servicio

Tabla 4 DOFAS de entidades participantes: Coordinadora del servicio.

DOFAS de entidades participantes: Coordinadora del servicio

DOFAS DE ENTIDADES PARTICIPANTES: COORDINADORA DEL SERVICIO

DEBILIDADES

Segun la lectura de necesidades realizada;

-Falta de organizacion.

-Mensajes de salud auditivos que puedan ser inaccesibles para las

personas con deficiencias de audicion. Estos incluyen:

-Videos que no tengan subtitulos, y comunicaciones orales que no
estén acompafadas de interpretacion manual (como el lenguaje por

sefas).

-El uso de lenguaje técnico, las frases largas y las palabras con
muchas silabas pueden ser barreras significativas para el

entendimiento por parte de las personas con deficiencias cognitivas.

-Desconocimiento del modo de comunicarse con personas con

discapacidad auditiva, mudez.

OPORTUNIDADES

Brindar una atencion adecuada al usuario con diferentes tipos de

discapacidad, “nosotros aprendemos de ellos para mejorar”.

El mejoramiento en la comunicacién de personas con discapacidad
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auditiva a la hora de recibir atencién por parte del equipo de

tecndlogos de rx.

Capacitaciones constantes al personal de radiologia para el manejo

de los usuarios que lleguen a nuestro servicio.

FORTALEZAS: Adecuada infraestructura en la clinica para la movilizacion de
paciente con diferentes tipos de discapacidad.
-Realizacién de acciones que nos llevan cada dia a mejorar
nuestros servicios.
-Ubicacién cercana del servicio de radiologia al servicio de
urgencias.
-Personal calificado para la prestacion del servicio de radiologia.
AMENAZAS: -Los cambios que se pueden presentar debido a la remodelacion de

nuestros servicios.

Exigencia de los usuarios.
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Tabla 5 DOFA personal tecndlogo de Radiologia

DOFA Personal tecnélogo de Radiologia

DOFAS DE ENTIDADES PARTICIPANTES: PERSONAL TECNOLOGO DE

RADIOLOGIA

DEBILIDADES Resistencia al cambio.
Equipo para mamografia que solo se puede usar con pacientes de
pie.
El uso del lenguaje técnico, no todos los usuarios nos logran
entender.
Sobrecarga asistencial.
Acompafiamiento en el servicio por mas personal.
Desconocimiento de otros tipos de lenguajes.
Movilizacién de pacientes.
No entender a los usuarios cuando nos hablan por medio de sefias.
Dafios en el equipo.

OPORTUNIDADES Mejorar en la calidad de un servicio prestado en el area de
radiologia.
Las capacitaciones que recibimos por parte de la clinica para ser
cada dia mejor.
Aprender cada dia nuevas formas para darnos a entender a la hora




18

de la atencion de los usuarios.

Nuevos retos.

FORTALEZAS:

Buen ambiente laboral.

Disposicidon para adquirir nuevos conocimientos.

Conocer en su totalidad los protocolos de la institucion para la

atencion de los usuarios.

Alta experiencia de cada tecnélogo en el servicio.

AMENAZAS:

Disponibilidad de tiempo para las diferentes capacitaciones.

Aumento del flujo de pacientes.

Tabla 6 identificacion del problema

Identificacion del Problema-

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

discapacidad:

Para entrar en contexto de lo que es la atencién en salud a personas con discapacidad
debemos tener en cuenta lo dicho por “La Convencion sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad CDPD (2008), incluye el derecho a la salud para las personas con

El Articulo 25 pide que todos los Estados Partes: “reconozcan que las personas con
discapacidad tienen derecho a disfrutar del mas alto estandar de salud, sin discriminacion por
motivos de discapacidad” y, junto con los Articulos 20 (accesibilidad) y 26 (habilitacién y
rehabilitacion, esquematiza medidas que los Estados Partes deben emprender para asegurar

que las personas con discapacidad tengan acceso a servicios de salud que sean sensibles al
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género, incluyendo rehabilitacion relacionada con la salud.” (cdpd, 2008).

Teniendo en cuenta lo que indica el Ministerio Salud y Proteccion Social en lo citado en salud
integral y rehabilitacion (2021). Alguna vez nos hemos preguntado ¢qué pasa en un servicio de
salud cuando llega una persona con discapacidad? Al ingresar una persona con cualquier tipo
de discapacidad a una IPS se debe tratar como una persona normal respetando las
condiciones en la que se encuentra, buscando la manera en que este paciente se sienta un
ambiente comodo y agradable para él, tener cuidado con nuestro tono de vos para no
minimizar al paciente, al momento del ingreso tenemos que volvernos un apoyo para el
paciente, facilitando su estadia y atencion. Debemos de ser observadores tratando de generar
un espacio adecuado para la movilizacion del paciente y asistirlo en caso de que él lo requiera

(Minsalud,2021).

Al decidir realizar la pasantia en la clinica Asotrauma se puede aprender a tratar con las
necesidades que se necesitan en el servicio de radiologia para atender personas con
diferentes tipos de discapacidad, cabe aclarar que la infraestructura de la clinica esta
adecuada para la movilizacion libre de personas con discapacidad. En la lectura de
necesidades realizada durante la pasantia se evidencia dificultades como: falta de
personal, al momento de ingresar un paciente que necesita ayuda para pasarse a la
mesa o movilizarse hay debilidad en la atencién, porque cuando él o la tecnéloga en
imagenesqueda solo en el servicio va necesitar ayuda para la movilizacién del paciente,
en ocasiones secuenta con el apoyo del camillero, pero hay que tener en cuenta que

también se ocupa en otras tareas y no le es posible ayudar siempre.

Teniendo en cuenta las necesidades encontradas se decides realizar una pasantia con el fin
de apoyar al servicio de radiologia, atendiendo las necesidades de las personas que ingresan

dia a dia al servicio y asi dar cumplimiento con el objetivo de la paciente que es el de
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sensibilizar el servicio de radiologia en la atencion de personas con discapacidad.

Tabla 7 Arbol de Problemas

Arbol de problemas del Proyecto.

Arbol de problemas

Celeridad de la Falta de Baja calidad en la
atencion. personal. atencion.

DIFICULTAD EN LA COMUNICACION
ENTRE TECNOLOGO Y LA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

PROBLEMA PRINCIPAL

La existencia de Movilizacion Sobre carga
un solo equipo. inadecuada de asistencial
los pacientes.




Tabla 8 Arbol de Obijetivos

Arbol de Objetivos del proyecto.

Sensibilizar al personal de tecnélogos en radiologia en la atencién de personas
con discapacidad, brindando un servicio integral y oportuno.

!

Fortalecer los procesos de atencion del paciente a partir de la deteccion de
problemas en la comunicacion.
-

|
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Marco conceptual
Conceptos de discapacidad

Discapacidad: segun la conencion sobre los derechos de las personas con
discapacida: Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras,puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condicionescon las demas.”(OMS, 2002).

Para la RAE la discapacidad es una situacion de las personas que presentan barreras

fisicas omentales afectando su participacion social.

Para la international Law, 2010 nos dice:

Discapacidad, se define como la restriccion o falta (debido a una deficiencia)
de la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
consideran normales para un ser humano. Engloba las limitaciones funcionales o las
restricciones para realizar una actividad que resulta de una deficiencia. Las
discapacidades son trastornos definidos en funcién de como afectan la vida de una
persona; algunos ejemplos de discapacidades son las dificultades para ver, oir o

hablar normalmente; para moverse o subirlas escaleras.

La CIDDM, 1980 nos dice “La discapacidad es la objetivacién de la
deficiencia en el sujeto y con una repercusion directa en su capacidad de realizar
actividades en los términosconsiderados normales para cualquier sujeto de sus

caracteristicas (edad, género,)”.

Tipos de discapacidad
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- Discapacidad fisica.
- Discapacidad auditiva.

- Discapacidad visual.

- Discapacidad intelectual.
- Discapacidad psicosocial.

- Discapacidad mdltiple.

Atencion en salud
Teniendo en cuenta lo dicho por la Organizacién Panamericana de la Salud.
La atencion en salud es el conjunto de procesos mediante el cual se prestan

cuidadosde salud a un individuo, un grupo familiar, comunidad y poblacion.

En primer lugar, conservar la salud de las personas.

Segundo lugar, evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto cuanto lo

permita elconocimiento médico y los recursos disponibles.

Tercer lugar, recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.
Cuarto lugar, detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el
agravamiento, enespecial de aquellas enfermedades para las cuales aun no se ha

identificado una cura.

Quinto lugar, aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves

gue nopueden ser curados. (DELS-2017).

Salud
Segun la RAE, salud es el estado en el que el ser humano ejerce normalmente sus

funciones ycondiciones fisicas.



Sistema Nacional de Discapacidad:
El sistema nacional de discapacidad, (Minsalud,2017) permite que los principios
generales puestos en la ley de discapacidad sean cumplidos, impulsando las normas

e implementaciénde la politica publica en discapacidad.

Con esto podemos entender que el plan de salud para una persona con
cualquier tipo de discapacidad debe ser de manera integral en su totalidad, brindando
una ayuda y diagnostico oportuno en la atencidn prestada a cada paciente, con el
objetivo de que cada persona quede satisfecha con la atencion prestada y saber que

se presto un servicio adecuadopara el paciente.

Si queremos que todo sea posible debemos tener en cuenta las consideraciones del

Ministeriode Salud.

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social, considera necesario exhortar a las
Entidades Promotoras de Salud, a las Instituciones Prestadoras de Salud y a los
afiliados al Sistema, respecto del deber que nos asiste en la proteccion y garantia de
los derechos de las personas con discapacidad en los términos de la Ley 1618 de
2013, los cuales deben traducirse en el acceso efectivo a los servicios de salud

conforme se encuentra dispuesto en lanormatividad.
Radiologia

Es un procedimiento de imagenes diagnosticas, mediante la utilizacion de rx, el cual
interactbacon diferentes densidades y espesores del tejido del cuerpo humano

formando imagenes, gracias a esto se ayuda al diagnostico médico de cada paciente.
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Tabla 9 Descripcion de Actividades

Descripcidn de fases y actividades del proyecto.

DESCRIPCION DE FASES Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO:

Primera fase:

Lectura de Necesidades

Del 4 al 11 de octubre, consiste en realizar un andlisis de debilidades, fortalezas y
oportunidades a la jefe coordinadora del servicio y al personal de tecnélogos en radiologia
para identificar las necesidades del servicio a la hora de la atencion en los usuarios con

discapacidad.

- Debilidades

Durante el andlisis se puede identificar diferente tipo de debilidades como:

-Mensajes de salud auditivos que puedan ser inaccesibles para las personas con deficiencias
de audicién. Estos incluyen: videos que no tengan subtitulos, y comunicaciones orales que no

estén acompafadas de interpretacion manual (como el lenguaje por sefias).

-El uso de lenguaje técnico, las frases largas y las palabras con muchas silabas pueden ser
barreras significativas para el entendimiento por parte de las personas con deficiencias

cognitivas.

-Desconocimiento del modo de comunicarse con personas con discapacidad auditiva, mudez.

-El uso del lenguaje técnico, no todos los usuarios nos logran entender.
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-Sobrecarga asistencial.

-Acompafiamiento en el servicio por méas personal.

-Desconocimiento de otros tipos de lenguajes.

-Movilizacién de pacientes.

-No entender a los usuarios cuando nos hablan por medio de sefias.

-Dafios en el equipo.

-  Fortalezas

Al igual se encontraron fortalezas como:

-Adecuada infraestructura en la clinica para la movilizacion de paciente con diferentes tipos de

discapacidad.

-Realizacién de acciones que nos llevan cada dia a mejorar nuestros servicios.

-Ubicacion cercana del servicio de radiologia al servicio de urgencias.

-Personal calificado para la prestacién del servicio de radiologia.

Buen ambiente laboral.

Disposicion para adquirir nuevos conocimientos.

Conocer en su totalidad los protocolos de la institucién para la atencién de los usuarios.

Alta experiencia de cada tecndlogo en el servicio.

- -Segunda fase

Proceso de pasantia
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Se da inicio al desarrollo de la pasantia en el servicio de radiologia de la clinica Asotrauma,
donde se pondr& en préctica los conocimientos adquiridos durante el proceso académico en la
UNAD, teniendo la oportunidad de adquirir destreza y dominio en la atencién de pacientes en

un servicio de radiologia.

Fecha: 19 de octubre hasta el 17 de diciembre de 2021.

Descripcién de actividades

Se inicia pasantia en sala de radiologia el dia 19 de octubre de 2021, donde se realiza la

respectiva induccién y presentacion en el servicio de radiologia.

Donde se tiene la oportunidad de tomar estudios radiogréficos a pacientes que llegan por

accidente de transito y consulta externa.

Con previo consentimiento y permiso de la coordinadora del servicio de radiologia y con la
participacion de los tecn6logos que se encontraban ese dia de turno y estudiantes del Sena,
se realiza taller de sensibilizacion contando con la participacion de 6 tecnélogos entre ellos
pasantes del sena, el objetivo principal del taller es sensibilizar a los tecndélogos en la
comunicacion con el paciente, realizando un intercambio de roles, donde ellos asumieron el
papel de pacientes y yo como tecnologa, teniendo como resultado la empatia de los
tecnélogos hacia los pacientes, comprendiendo la importancia de ser claros en lo que

gueremos transmitir a los pacientes que ingresan al servicio.




Conclusiones

Las personas con discapacidad presentan mucha dificultad a la hora de
acceder a losservicios en salud, bien sea por una infraestructura inadecuada o
porque se encuentran con barreras de comunicacion a la hora de acudir a un servicio

en salud.

Incluir a una persona con discapacidad en las investigaciones realizadas para
conocer sus verdaderas necesidades y las dificultades que presenta a la hora de

acudir a una entidadprestadora en salud.

Realizar una agenda especial para las personas que ingresan al servicio de
radiologia con alguna discapacidad ya sea fisica, mental o auditiva, por la necesidad

de tiempo que ellosnecesitan para la toma de cada estudio.

Hacer participe a los demas pasantes que se encuentren rotando por el
servicio de radiologia, permitiendo la organizacion de agendas para nivelar la carga

laborar y favoreceruna mejor atencion al paciente.

Capacitar al personal de la institucion en cuando al manejo de paciente
con discapacidad, ensefiandoles la comunicacién por medio del lenguaje de

sefas y otrasestrategias para cumplir con las necesidades del paciente.

Formacion en temas de inclusién, discapacidad, es crucial en el proceso de
formacion de los tecndlogos, para garantizar la compresion de otras realidades en las
gue se encuentraslos diferentes tipos de pacientes que ingresa a un servicio de

radiologia.

28



29

Bibliografia

Agosto, B., Por, E., Alzate, C., Cesar, J., Cardenas, M., Caro, P., & Alberto, S. (n.d.).
BoletinesPoblacionales 1 : Personas con Discapacidad Oficina de Promocion

Social.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2008).

Material depromocién Serie de Capacitacion Profesional No 15. (n.d.), 12.

Egea Garcia, C., Sarabia Sanchez, A., Carlos, Garcia, E., Alicia, P., San-Chez, S., &
Social, T.(n.d.). (2004). Articulos y notas 15 Clasificaciones de la OMS sobre

discapacidad, 2.

Gomez, L., Avella-, A., & Morales, L. (2015). Observatorio de Discapacidad de

Colombia. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 33(2), 277-285.

Gutiérrez, R., (2017). La humanizacién de (en) la Atencion Primaria. Revista

Clinica deMedicina de Familia, 10(1), 29-38.

Hernandez, . (2015). El concepto de discapacidad: de la enfermedad al

enfoque dederechos. Revista CES Derecho, 6(2), 46-59.

Hernandez, A. (2004). Las personas con discapacidad: su calidad de vida y

la de suentorno. Aquichan, 4(1), 60-65.

Ministerio de salud y proteccion Social., Glosario de términos sobre discapacidad. (2020)

Oficina de Promocion Social Grupo Gestion en Discapacidad, 9,10.



30

Organizacion Panamericana de la Salud., La atencién de la salud (n.d.). Salud.gob.ar.

(2017)

Padilla, A. (2010). Discapacidad: contexto, concepto y modelos. International Law:

RevistaColombiana de Derecho Internacional. 20.

Pérez, A., Ledn, N., & Coronado, E., (2017). Empatia, comunicacion asertiva y
seguimiento denormas. Un programa para desarrollar habilidades para la vida.

Ensefianza e investigacion en psicologia, 22(1), 58-65.



Anexos:

Figura 1 Taller de sensibilizacion

Taller de sensibilizacion en el servicio de radiologia.

—gw

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2 Taller de sensibilizacion

Taller de sensibilizacion en el servicio de radiologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3 Taller de sensibilizacion

Taller de sensibilizacion en el servicio de radiologia.

-

- N
Taller de sensibilizacion en el servicio de radiologia.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5 Infografia

Presentacion de Infografia

Figura 6 Infografia

Presentacion de Infografia

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7 Infografia

Presentacion de Infografia

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8 Asistencia

Listado de asistencia
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Fuente: Elaboracién propia



