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				Resumen

				Los análisis de la relación entre profesionales de la salud y pacientes en la atención en salud privi-legian actos comunicativos centrados en la palabra hablada y en la escritura, en un mundo mayori-tariamente oyente que poco integra las particularidades de esta vivencia para las personas Sordas. De esta manera, este artículo aborda las particularidades de la comunicación con estas personas en los servicios de salud, que, en sus desafíos y oportunidades, trasciende el intercambio de palabras 
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				habladas o señadas, y constituye una invitación para el cuidado y el reconocimiento del otro. En primer lugar, se exploran las perspectivas sobre la discapacidad y las epistemologías sordas como fundamentos para comprender la experiencia de vida de las personas Sordas. En segundo lugar, se analiza la dinámica comunicativa en el encuentro clínico y su impacto en las condiciones de la aten-ción. Finalmente, se proponen enfoques que valoren la condición visogestual y espacial de las lenguas de señas, permitan fortalecer los procesos de interpretación y destaquen herramientas innovadoras, como la medicina gráfica, para representar información médica de manera visual y accesible. Estas propuestas promueven una atención más inclusiva, reflejan un compromiso ético con las necesidades comunicativas de las comunidades Sordas y posicionan sus conocimientos y experiencias como pila-res fundamentales en los modelos de atención de su salud.

				Palabras clave: atención en salud, comunicación en salud, intérprete de lenguas de señas, medicina gráfica, personas Sordas

				Communication with Deaf People in Health Services: A Visual-Gesturaland Ethical Approach

				Abstract

				Analyses of the relationship between health profesionals and patiens health care services privilege communicative acts centered on the spoken and written language, in a world that is mostly hearing and therefore does little to integrate the particularities of this experience for Deaf people. This arti-cle addresses the particularities of communication with Deaf people in health services that, in their challenges and opportunities, transcends the exchange of spoken or marked words, becoming an invitation to the care and recognition of the other. First, perspectives on disability and Deaf episte-mologies are explored as foundations for understanding the life experience of Deaf people. Secondly, the communicative dynamics in the clinical encounter and its impact on the conditions of care are analyzed. Finally, approaches that value the visual-gestural and spatial condition of sign languages are proposed, strengthening the interpretation processes and highlighting innovative tools, such as graphic medicine, to represent medical information in a visual and accessible way. These proposals not only promote more inclusive care, but also reflect an ethical commitment to the communication needs of Deaf communities, positioning their knowledge and experiences as fundamental pillars in their health care models.

				Keywords: communication, Deaf people, health care, sign language interpreter, graphic medicine

				La communication avec les personnes sourdes dans le domaine des services de santé : une approche viso-gestuelle et éthique

				Résumé

				Analyses de la relation entre les professionnels de santé et les patients dans le soin de la saté privi-légient les actes de communication centrés sur la langue parlée et écrite, dans un monde majoritai-rement entendant, qui donc ne permet guère d’intégrer les particularités de cette expérience pour les personnes sourdes. Cet article aborde les particularités de la communication avec les personnes sourdes dans les services de santé qui, dans leurs défis et opportunités, transcende l’échange de mots parlés ou prononcés, en constituant une invitation aux soins et à la reconnaissance de l’autre. Tout d’abord, les perspectives sur le handicap et les épistémologies Sourdes sont explorées comme des bases pour comprendre l’expérience de vie des personnes Sourdes. En second lieu, la dynamique de communication lors de la rencontre clinique et son impact sur les conditions de soins sont analysés. 
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				Enfin, il propose des approches qui valorisent la condition viso-gestuelle et spatiale des langues des signes, en renforçant les processus d’interprétation et en mettant en avant des outils innovants, comme la médecine graphique, pour représenter l’information médicale de manière visuelle et accessible. Ces propositions visent non seulement à promouvoir des soins plus inclusifs, mais aussi à refléter un en-gagement éthique envers les besoins de communication des communautés Sourdes, en positionnant leurs connaissances et leurs expériences comme des piliers fondamentaux des modèles de soins de santé.

				Mots clés : communication, personnes Sourdes, soins de santé, interprète en langue des signes, mé-decine graphique

				A comunicação com pessoas Surdas nos serviços de saúde: uma abordagem viso-gestual e ética

				Resumo

				Análises da relação entre profissionais de saúde e pacientes na área da saúde privilegiam atos comu-nicativos centrados na palavra falada e escrita, em um mundo majoritariamente ouvinte que pouco integra as particularidades dessa experiência para as pessoas Surdas. Este artigo aborda as particu-laridades da comunicação com pessoas Surdas nos serviços de saúde que, em seus desafios e opor-tunidades, transcende a troca de palavras faladas ou assinadas e constitui um convite ao cuidado e ao reconhecimento do outro. Em primeiro lugar, as perspectivas sobre deficiência e epistemologias Surdas são exploradas como fundamentos para a compreensão da experiência de vida das pessoas surdas. Em segundo lugar, são analisadas as dinâmicas comunicativas no encontro clínico e seu impacto sobre as condições de atendimento. Por fim, são propostas abordagens que valorizam a condição viso-gestual e espacial das línguas de sinais, fortalecendo os processos de interpretação e destacando ferramentas inovadoras, como a medicina gráfica, para representar informações médicas de forma visual e acessível. Essas propostas não apenas promovem um atendimento mais inclusivo, mas também refletem um compromisso ético com as necessidades de comunicação das comunidades Surdas, posicionando seus conhecimentos e experiências como pilares fundamentais de seus modelos de atendimento à saúde.

				Palavras-chave: comunicação, pessoas Surdas, serviços de saúde, intérprete em língua de sinais, me-dicina gráfica
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				Introducción

				Los procesos comunicativos en la relación en-tre los profesionales de la salud y los pacientes (Seoane, 2008) se desarrollan en el marco de las concepciones del proceso salud-enferme-dad-atención-cuidado (pseac)1 que subyacen a diferentes sistemas de salud, y de las represen-taciones simbólicas del mundo y de los otros de quienes interactúan en el encuentro. En la literatura científica se acostumbra la denomi-nación “relación médico-paciente”. Considera-mos importante ampliar esta visión, dado que la relación clínica definida por Seoane (2008) como “una práctica social institucionalizada dedicada al cuidado de la salud de las perso-nas” (p. 4) incluye un amplio espectro de disci-plinas, personas, instituciones y contextos con quienes se entra en relación en la atención en salud.

				En consonancia con esto, en el presente artículo de reflexión usamos las expresiones “relación clínica”, “relación profesional de salud-pacien-te” o “relación equipo de salud-paciente” como invitación a incluir las diversas disciplinas del campo de la salud en su conjunto. Mantenemos la palabra “paciente”, teniendo en cuenta su uso generalizado, entendiéndose como sujetos de derechos, y no como sujetos pasivos. El ob-jetivo de este artículo es abordar elementos de esta interacción con el fin de aportar a una re-flexión necesaria sobre la comunicación entre el equipo de salud y las personas Sordas en los servicios de salud.

				Dicho esto, cabe anotar que los análisis co-rrespondientes a la relación profesional de sa-lud-paciente privilegian actos comunicativos centrados en la palabra hablada y en la escri-tura, en un mundo mayoritariamente oyente 

				
					1 A lo largo del texto se entiende la salud como un fenómeno social e histórico multidimensional, que integra los pseac, en oposición a la categoría dicotomía “salud-enfermedad”.

				

			

		

		
			
				que poco integra las particularidades de esta vivencia para las personas Sordas.2

				La incorporación de las perspectivas de las per-sonas Sordas, de los intérpretes de lenguas de señas (ils) y de los profesionales de diversas disciplinas ha enriquecido notablemente la in-vestigación sobre la atención en salud de este colectivo en los últimos años. En este artículo destacamos estudios que recogen revisiones sistemáticas e investigaciones comprensivas y empirico-analíticas, realizados en diferentes contextos de América, en países como Argen-tina, Colombia, Chile, Brasil, Perú, México y Estados Unidos.

				Estos estudios coinciden en analizar la orali-dad como un obstáculo significativo en la co-municación entre los profesionales de la salud y las personas Sordas. Así, la falta de acceso a la información en lenguas de señas (ls) li-mita la comprensión de los diagnósticos, los tratamientos y las recomendaciones médicas, lo que a su vez disminuye la adherencia a los tratamientos, incrementa el riesgo de eventos adversos prevenibles, la vulnerabilidad a enfer-medades y puede llevar a la interrupción de la atención médica (Campos et al., 2020; Ciuffar-di et al., 2021; Santos y Portes, 2019; Silva y Almeida, 2017).

				Algunos de estos estudios señalan, además, cómo la deficiencia o ausencia de servicios de interpretación de ls en los servicios de salud provoca errores en la atención y la persistencia de las necesidades en salud con las que acuden las personas Sordas, lo que implica su frustra-ción; la percepción de baja calidad, profesiona-lidad y cuestionable trato humano del personal médico, y la consecuente desmotivación para 

				
					2 Las reflexiones en este artículo se centran en las personas Sordas que usan las ls como primera lengua y expresión de su identidad cultural. Para de-notar esta particularidad, en la comunidad Sorda se usa la “S” mayúscula como convención en la palabra “Sorda”, “Sordo”. Con “s” minúscula se utiliza para describir la condición audiológica de no oír.
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				asistir a los servicios de salud (Ciuffardi et al., 2021; Díaz et al., 2023; James et al., 2021; Lo-pera et al., 2023; Santos y Portes, 2019).

				Si bien se reportan algunas estrategias para con-trarrestar esta barrera, como el uso de la lengua escrita, la lectura labial y el uso de aplicaciones móviles, estas no siempre atienden las necesi-dades particulares de las personas Sordas en su diversidad (Díaz et al., 2023; James et al., 2021; Lopera et al., 2023; Walz et al., 2021).

				La mediación de la consulta a través de in-térpretes o familiares, tanto de manera pre-sencial como virtual, es otra estrategia que se reporta como muy utilizada, pero en algunos casos también puede representar otro tipo de barrera, ya que suscita falta de confianza y confidencialidad para las personas Sordas al momento de la consulta, restándoles autono-mía y promueve la inseguridad en el proceso comunicativo, ya sea por una interpretación in-completa de lo que desea transmitir el profesio-nal o por omisión de información relevante por parte de quien consulta (Ciuffardi et al., 2021; Muñoz et al., 2022; Nicodemus et al., 2020; Oso-rio y Rojas, 2019; Silva y Almeida, 2017).

				Otro aspecto para destacar es la falta de cono-cimiento en los profesionales de la salud para brindar una atención adecuada a las personas Sordas, cuyas representaciones se enfocan en la discapacidad y la influencia del modelo bio-médico en que se fundamenta la educación y la atención en salud (Moreno y Pérez, 2023), haciéndose necesaria la implementación de cursos y procesos investigativos, y la genera-ción de herramientas formativas y divulgativas que permitan la sensibilización de las diferentes profesiones de la salud en torno a la atención de personas Sordas (Ciuffardi et al., 2021; Díaz et al., 2023; Rivera y Agama, 2021; Santos y Portes, 2019; Silva y Almeida, 2017; Walz et al., 2021).

				Se revela, así, la importancia de superar el desconocimiento sobre la vida de las personas Sordas como barrera comunicativa que lleva 

			

		

		
			
				implícita la necesidad de conocer su diversi-dad audiológica, lingüística, identitaria y de necesidad de apoyos pertinentes para la comu-nicación (Jauregi et al., 2020). De no hacerse esto, puede tener consecuencias en el bienestar emocional, la salud, la seguridad y el ejercicio de sus derechos (Rodríguez Martín, 2016).

				En este escrito presentamos tres líneas de aná-lisis que hemos desarrollado como equipo in-terdisciplinario conformado por una persona Sorda profesional en ciencias sociales, un ils (ls colombiana y señas internacionales) y cua-tro profesionales de la salud. En primer lugar, exploramos las perspectivas sobre la discapa-cidad y las epistemologías sordas como base para comprender la experiencia de vida de las personas Sordas. En segundo lugar, analiza-mos la dinámica comunicativa en el encuentro clínico, destacando su impacto en la calidad de la atención. Finalmente, proponemos in-tegrar enfoques que reconozcan la condición visogestual y espacial de las ls como elemen-to esencial en la comunicación con personas Sordas. Esto requiere fortalecer los procesos de interpretación de ls e incorporar herramientas innovadoras, entre las que destacamos la me-dicina gráfica como mediadora para la repre-sentación visual y accesible de la información en salud.

				Estas tres líneas de análisis no solo invitan a promover una atención más inclusiva y perti-nente, sino que también reflejan un compro-miso ético con las necesidades comunicativas de las comunidades Sordas, posicionando sus conocimientos y experiencias como pilares en los modelos de atención de su salud.

				1. Las personas y las comunidades Sordas

				El reconocimiento de las personas y las co-munidades Sordas como sujetos de derechos plantea desafíos significativos que atraviesan dimensiones normativas, sociales y culturales. Según la Federación Mundial de Sordos, existen 
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				alrededor de 70 millones de personas Sordas en el mundo (World Federation of the Deaf, 2016), quienes experimentan una diversidad de identidades y formas de interacción, como hipoacusia, sordoceguera, bilingüismo, mono-lingüismo, y prácticas comunicativas que van desde el uso de ls hasta formas oralizadas. Este abanico de experiencias subraya la necesidad de conocer las especificidades de cada persona y comunidad, y las perspectivas desde las cuales nos acercamos al encuentro comunicativo.

				Desde una perspectiva histórico-social, las repre-sentaciones que construimos acerca de las perso-nas Sordas no son neutrales, sino que responden a marcos interpretativos que, como señalan Fasanelli y Cañón Rodríguez (2021), impactan tanto los procesos comunicativos como los de reconocimiento recíproco y los significados que atribuimos a los contextos de comunicación. Estas representaciones, con arraigo en los lu-gares de enunciación de quienes las nombran o acogen, condicionan tanto las perspectivas que se asumen en las políticas públicas como las prácticas cotidianas en sectores como la salud.

				A continuación presentamos cuatro perspecti-vas a las que subyacen representaciones, con-ceptos, creencias e imaginarios que circulan en los equipos de salud, y en la sociedad en general, sobre la experiencia de ser Sordo: los modelos médico y social de la discapacidad, el cultural/lingüístico y el comunitarismo sordo político.

				1.1. El modelo médico de la discapacidad

				Como explica Palacios (2008), este modelo asu-me a la persona con discapacidad como porta-dora de una deficiencia que le impide realizar actividades que se consideran “normales” para la mayoría de las personas. En relación con las personas Sordas, esta perspectiva centra la aten-ción en la sordera como condición clínica y patológica que debe ser rehabilitada.

				En el modelo médico, las personas oyentes son referente de “normalidad” y la rehabilitación se 

			

		

		
			
				orienta a conseguir la audición y el habla por medio de soluciones quirúrgicas y terapéuticas. Se reconoce aquí una noción de superioridad del lenguaje hablado, la capacidad auditiva y de ac-tuar de los oyentes a la que Humphries (1975) dio el nombre de “audismo”, una discriminación y opresión de quien no oye, que tiene consecuen-cias en sus derechos lingüísticos al minorizar su lengua e identidad (Esteban y Ramallo, 2019).

				Así, si la experiencia sorda es leída con el lente rehabilitador, la relación se establece con una persona en falta, limitada, con pérdida; lo que crea una tendencia a asignar de manera aislada al individuo y su biología, barreras que están en interacción con las condiciones sociales.

				1.2. El modelo social de la discapacidad

				La Convención Internacional sobre los Dere-chos de las Personas con Discapacidad (Na-ciones Unidas, 2006) representa un hito en la defensa de los derechos de las personas con discapacidad, adoptando un enfoque basado en los derechos humanos y en el modelo so-cial. En contraste con el modelo médico, que individualiza la discapacidad, la Convención enfatiza en las barreras sociales que limitan la participación plena de las personas con dis-capacidad. En este marco, el artículo 21 de la Convención reconoce el derecho de las perso-nas Sordas a acceder a la información en ls y en formatos accesibles, mientras que el artí-culo 25 garantiza su derecho a tener servicios de salud de calidad (p. 20). Estas orientaciones han dado fuerza a la conformación y el forta-lecimiento de centros de relevo,3 servicios de interpretación y marcos normativos de recono-cimiento de las ls como parte de la ecología lingüística de cada país.

				En el ámbito normativo se observa un dilema inherente a la inclusión de las personas Sordas 

				
					3 Los “centros de relevo” son servicios de comuni-cación que permiten poner en contacto a personas Sordas y oyentes a través de una plataforma tecno-lógica que cuenta con intérpretes de ls en línea.
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				bajo la categoría de “discapacidad”. Si bien esta clasificación permite el acceso a derechos fundamentales mediante la implementación de ajustes razonables4 y medidas de accesibilidad, también entra en tensión con las epistemolo-gías propias de las comunidades Sordas, que reivindican su identidad cultural y lingüística y de resistencia política. Como señala Lane (2019), aceptar la etiqueta de “discapacidad” puede ser un recurso estratégico para garanti-zar derechos en un marco democrático, pero, al mismo tiempo, socava la lucha por el reco-nocimiento pleno de las personas Sordas como minorías culturales y lingüísticas.

				1.3. El modelo cultural y lingüístico

				En contraste con el modelo social de disca-pacidad, que enfatiza en las barreras sociales, Ladd (2003) propone un modelo cultural y lin-güístico para comprender la experiencia de las personas Sordas. Al introducir el concepto de sordedad (Deafhood), Ladd reconoce la identi-dad cultural única de estas personas, forjada en un contexto mayoritariamente oyente. La cultura sorda, con su propia lengua y valores, es fundamental para entender cómo aquellas construyen su sentido de pertenencia y su vi-sión del mundo. Al considerar a las comuni-dades Sordas como minorías lingüísticas y culturales, se reconoce la diversidad de inter-secciones que conforman la identidad de las personas Sordas.

				Con alrededor de 200 variantes en el mundo (World Federation of the Deaf, 2016), las ls son un testimonio de la diversidad lingüística y un elemento central de la identidad sorda. Los 

				
					4 Según la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, los “ajustes razonables” se definen como “las modi-ficaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particu-lar, para garantizar a las personas con discapaci-dad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demás, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales” (p. 5).

				

			

		

		
			
				estudios pioneros de Stokoe (1960) establecie-ron las bases para reconocer la naturaleza lin-güística de las ls, con estructuras gramaticales y semánticas propias, como lenguas visuales, kinestésicas, gestuales y espaciales. Esta visión ha contribuido a posicionar a las ls como siste-mas vivos y dinámicos que enriquecen el desa-rrollo cognitivo, emocional, educativo y social de las personas y las comunidades Sordas (Esteban y Ramallo, 2019; Hoyos, 2021; Tovar, 2011).

				1.4. El comunitarismo sordo político

				Desde esta perspectiva, el punto de partida es la identidad política, la cual busca construir una ciudadanía en la que las personas Sordas pue-dan ejercer plenamente sus derechos y partici-par en la vida social en igualdad de condiciones. 

				Si bien el comunitarismo sordo político reco-noce la importancia de la identidad cultural, se centra es en los procesos que desafían las estructuras de poder que han marginado his-tóricamente a las comunidades Sordas. Como señala Hoyos (2021), el objetivo es superar la oposición entre lo “particular sordo” y lo “uni-versal oyente”, como posibilidad para que las personas Sordas tengan las mismas condiciones de los oyentes, en la construcción de una demo-cracia compartida.

				Esta perspectiva involucra aspectos del derecho a la salud que están sólidamente establecidos en los marcos normativos internacionales y en los corpus legislativos de cada país, ligados a los de-rechos humanos y la atención a necesidades del pseac de todas las personas. Como ocurre en el caso de la población general, las personas Sordas pueden tener necesidades de atención variadas, a las que debe darse respuesta en tanto ciudada-nos en diálogo que participan de sus sociedades, con base en principios como la autonomía, la confidencialidad, el acceso a la historia clínica y la participación en la toma de decisiones infor-madas, entre otros.

				Reconocer estas perspectivas constituye un punto de partida fundamental para reflexionar 
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				sobre la relación comunicativa en la atención en salud. El contacto con un “otro” cuya pre-sencia interpelamos mediante las representacio-nes que construimos sobre él o sobre nosotros mismos se manifiesta en prácticas sociales, que en el campo de la salud se traducen en experien-cias tanto del equipo de salud como de las per-sonas Sordas, que pueden derivar en acciones de desatención o, por el contrario, en interven-ciones orientadas al cuidado y bienestar.

				El análisis de las tensiones y perspectivas que surgen de estas dinámicas pone de relieve cómo las creencias, los imaginarios y las representacio-nes sociales condicionan el ejercicio efectivo de los derechos de las personas Sordas. En un mar-co normativo que avanza hacia un enfoque di-ferencial de derechos que garantice medidas diferenciales para velar por la igualdad a po-blaciones en desventaja social y económica (Co-lombia, Ministerio de Salud, 2021), el desafío radica en armonizar las disposiciones legales con las epistemologías propias de las comuni-dades Sordas, promoviendo una inclusión que sea a la vez justa y respetuosa de su diversidad cultural y lingüística.

				2. La comunicación como mediadorade la relación clínica

				La comunicación, como proceso social de construcción de sentidos (Araújo y Cuber-li, 2015), cumple un papel fundamental en la relación clínica, siendo crucial analizar las interacciones entre los sujetos involucrados a partir de sus respectivos marcos epistémicos y de subjetividad. En este encuentro, la comuni-cación se erige como una interacción marcada por la diversidad y la complejidad de un con-texto sociopolítico global en constante trans-formación, y por factores socioculturales y tecnológicos que modelan las relaciones entre pacientes y profesionales de la salud (Alcocer, 2023; Beca, 2018; Petracci et al., 2017).

				Para comprender estas dinámicas, tomamos como referencia tres modelos comunicativos: 

			

		

		
			
				el informacional-prescriptivo, el relacional-dialógi-co y el de apomediación, y el impacto que cada uno tiene en el encuentro comunicativo con las personas Sordas.

				2.1. La comunicación informacional-prescriptiva

				Está centrada en la transmisión de informa-ción. La interacción tiende a ser unidireccio-nal, dirigida hacia la entrega de datos, con una fórmula emisor-mensaje-receptor (Díaz, 2011), que puede asumirse desde un modelo paternalista, en el que es el profesional quien tiene el poder de decisión sobre lo que es mejor para la persona que consulta, o desde un mo-delo científico-técnico, donde el profesional, en su consideración de ser superior en cono-cimientos, proporciona información para que la persona decida la que mejor se ajuste a su sistema de valores (Mendoza, 2017).

				El proceso de comunicación está centrado en los conocimientos del emisor, generalmente el profesional de salud; y, de acuerdo con el en-torno asistencial o de difusión, puede integrar o no las condiciones de vida particulares de los destinatarios. Gumucio (2010) agrega a este análisis la presencia de equipos de salud no es-pecializados en el campo de la comunicación, hecho que fomenta esquemas prescriptivos y verticales que evidencian una relación de po-der sobre quien solicita atención.

				Desde esta visión, quienes participan en los equipos de salud tienden a actuar de manera paternalista, autoritaria, prescriptiva, en una acción comunicativa asimétrica que tiene al menos tres de las cinco formas de opresión descritas por Young (citada por Hoyos, 2021, p. 81) y que aplicamos a esta reflexión: la mar-ginación, como un aislamiento comunicativo para el acceso a servicios de salud; la carencia de poder, como obligación de responder a las exigencias sociales de los oyentes en los ser-vicios de salud, y el imperialismo cultural, en el que los rasgos dominantes de la sociedad 
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				oyente invisibilizan a la persona Sorda, descar-tan sus saberes y subjetividades, y conducen a la desatención e incuria de su salud (Hersch y Salamanca, 2021).

				De igual manera, si se tiene una representa-ción homogeneizada de las personas Sordas, en consecuencia se les exige la comprensión de la lengua escrita u oral, o la lectura labiofacial, desconociendo la diversidad de sus condicio-nes de vida, y se les asigna la responsabilidad de solucionar la barrera comunicativa y el “pro-blema” que los hace diferentes, como recuer-da Beck (citado por Bauman y Murray, 2014, p. 141), quien observa que existe una demanda de buscar soluciones biográficas-individuales a contradicciones sistémicas compartidas. De esta manera, se reconocen prácticas que crean o perpetúan inequidades y desigualdades en salud en entornos oyentes que dificultan el ac-ceso a la comunicación e información sobre las condiciones de salud de las personas Sordas.

				2.2. La comunicación de tiporelacional-dialógica

				Esta comunicación implica una interacción que se integra a modelos interpretativos y delibera-tivos de trabajo conjunto entre el profesional y la personas que consultan, a través de un diá-logo caracterizado por el respeto y la conside-ración recíproca. Se configura, así, un proceso conjunto de toma de decisiones, en que entran en juego los sistemas de valores de quienes par-ticipan (Mendoza, 2017), sus experiencias, co-nocimientos, culturas, prácticas y saberes. Esta perspectiva integra, en sus análisis, las dinámi-cas comunicativas de producción, circulación y reconocimiento mutuo que, en su interacción, permiten la construcción de múltiples sentidos en el marco de diversas realidades sociocultura-les (Díaz., 2011; Obregón, 2012).

				Esta perspectiva de lo relacional-dialógico hace visible un sujeto colectivo que amplía las in-teracciones comunicativas con otras personas que comparten sus condiciones de vida y con 

			

		

		
			
				los equipos de salud. Gumucio (2011) agrega que, en este relacionamiento, el proceso comu-nicacional y su apropiación es más importante que los productos. La participación de los acto-res sociales, que son, a su vez, comunicadores, se da en el marco de un proceso de crecimiento colectivo que se ocupa de las particularidades de cada lengua y cultura, y se apoya en ellas para legitimarse.

				2.3. Apomediación

				A estas posibilidades de relacionamiento se agre-ga otra que cobra importancia en el entorno de abundancia de información testimonial y cientí-fica en internet, relacionada con los pseac, que exige de los profesionales y demás participantes del equipo de salud una reconfiguración de su lu-gar en los procesos de consulta y atención, pues la relación y la comunicación directa con médi-cos y otros profesionales no es el único camino informativo para gestionar las decisiones.

				Eysenbach (2008) adopta el término “apome-diación” para describir esta forma de comuni-cación y relacionamiento entre el profesional de la salud y el paciente, conectada con la orienta-ción, el filtro y la clasificación de la calidad de la información. Este abordaje permite analizar que las personas dependen menos de los exper-tos, quienes se alejan del rol de intermediarios entre las personas y la información a la que ac-ceden, y se asumen como guías e intérpretes de información relevante y de calidad.

				Afirma Llamero (2017) que esto configura a los pacientes como “agentes negociadores que exigen de sus médicos unas explicaciones por-menorizadas y asequibles a su nivel de conoci-miento y que consultan en internet cuestiones relacionadas con su padecimiento” (p. 271); es decir, existe un reconocimiento de la autoridad cognitiva y la credibilidad que se deriva de la formación y pericia de los profesionales, pero, a la vez, hay una exigencia de reconfiguración comunicativa en la relación con los pacientes.
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				La comunicación en los entornos de salud para personas Sordas puede ser transformadora cuando se basa en el diálogo, la coconstrucción de significados y el reconocimiento de la diver-sidad cultural y lingüística de esta comunidad. Esta forma de interacción comunicativa, me-diada por las condiciones de los modelos relacio-nal-dialógico y de apomediación, implica asumir a las personas Sordas como sujetos individuales y colectivos, con derechos y experiencias úni-cas. Navarro (2009) amplía esta perspectiva al plantear la comunicación para el cambio social, en la que los individuos y los colectivos pueden ejercer su ciudadanía por medio de la palabra y la acción. En este sentido, la comunicación no solo transmite mensajes, sino que también permite narrar, significar y, en última instancia, transformar la realidad social.

				De esta manera, la comunicación en la relación clínica es una oportunidad para visibilizar las particularidades de las comunidades Sordas, en acciones que procuren la vida y la salud, con fundamento en una ética del cuidado que reconoce la urgencia de integrar dimensiones simbólicas, culturales y hermenéuticas para in-terpretar las necesidades individuales y colecti-vas de atención, en un marco de horizontalidad de la relación (Hersch y Salamanca, 2021).

			

		

		
			
				La revisión de estos y otros modelos permite identificar diferentes maneras para abordar la comunicación en entornos clínicos y profun-dizar en la importancia de fortalecer las capa-cidades comunicativas de los profesionales de la salud, como señalan García de Leonardo et al. (2016), Rodríguez Zoya et al. (2017) y López (2022). Favorecer encuentros que integren las perspectivas de las personas Sordas como pa-cientes les abre la oportunidad de expresar acti-vamente sus necesidades, mientras los equipos de salud pueden ofrecer respuestas pertinentes que, al fortalecer las relaciones a nivel micro-social, contribuyen significativamente al ejer-cicio del derecho a la salud.

				3. Comunicación con personas Sordas en los servicios de salud

				En el núcleo de la interacción con personas Sordas en el contexto de la atención en salud está el encuentro comunicativo, donde convergen tres niveles interrelacionados: el contexto nor-mativo y conceptual, las mediaciones comuni-cativas y los resultados de la interacción, como se aprecia en la Figura 1.

				El contexto normativo, conceptual y epistémico en-marca las interacciones comunicativas. Aquí 

			

		

		
			
				Figura 1. Contextos, mediaciones y resultados del encuentro comunicativo equipo de salud-paciente Sordo
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				se integran los modelos médicos, social, cultu-ral/lingüístico y político que coexisten en las prácticas de atención. Este nivel subraya cómo los derechos culturales, lingüísticos, de disca-pacidad y de salud influyen en el desarrollo de estas interacciones y en la posibilidad de ga-rantizar una atención pertinente. Este marco no solo define las acciones de los equipos de salud, sino que también condiciona las expec-tativas y experiencias de las personas Sordas.

				Los resultados de la interacción comunicativa pue-den orientarse en dos direcciones opuestas: por un lado se encuentra la posibilidad de generar prácticas de atención y cuidado donde se res-peten y valoren las especificidades lingüísticas y culturales de las personas Sordas; por otro, en ausencia de mediaciones efectivas, se corre el riesgo de caer en prácticas de desatención e incuria, donde prevalezca la exclusión o el des-cuido en la prestación de servicios de salud.

				Las mediaciones comunicativas se identifican como estrategias, procesos y herramientas que favorecen la comunicación. Entre ellas se des-tacan la comunicación autónoma, que enfa-tiza la capacidad de las personas Sordas para gestionar sus propias interacciones. Lo ideal sería establecer una comunicación autónoma, directa y privada con profesionales de la salud Sordos que acompañen la atención (Díaz et al., 2023) o con equipos de salud que sean usuarios de las ls. Algunas experiencias de este tipo ya han sido documentadas (amphl, s. f.; Hôpital Pitié-Salpêtrière, s. f.; República Oriental de Uruguay, 2022; unl, 2016),5 lo que evidencia su potencial y los aprendizajes necesarios para su implementación.

				
					5 La Unidad de Atención en Salud para personas Sordas, en Montevideo (Uruguay); la Unidad de Atención para Personas Sordas (uaps), en el Hos-pital Iturraspe, de la provincia de Santa Fe (Ar-gentina); la uniss (Service d’Unité d’Information et de Soins des Sourds), del Hôpital Pitié-Salpê-trière (París), y la Association of Medical Profes-sionals with Hearing Losses (Estados Unidos).

				

			

		

		
			
				A continuación se detallan algunas estrategias de mediación comunicativa centradas en la interpretación entre lenguas orales y de señas, así como en aspectos de la medicina gráfica, la cual emplea recursos visuales para compar-tir información médica y explorar las posibi-lidades de traducir el conocimiento científico a un público no especializado (Cobos, 2021a, 2021b; Torres, 2023).

				Finalmente, se propone implementar una es-trategia comunicativa que, aunque ha estado presente durante años en los actos comunica-tivos de las personas Sordas, no ha sido expli-citada ni reconocida formalmente como una mediación en los servicios de salud. Esta es-trategia, que se presenta en este artículo como “medicina gráfica señada”, se desarrolla en la intersección entre la ls, los elementos de la medicina gráfica y la experiencia visogestual característica de las personas Sordas.

				3.1. Interpretación entre lenguas oralesy lenguas de señas

				La interpretación entre ls y lenguas orales se caracteriza por su naturaleza bimodal, es decir, involucra dos canales sensoriales diferentes: el auditivo, característico de las lenguas orales, y el visual-gestual, propio de las ls (González Montesino, 2016). Este proceso requiere no solo la transferencia de palabras entre dos lenguas, sino también la adaptación de los mensajes, respetando sus contextos y matices culturales. Así, la interpretación no se limita a la traduc-ción directa, sino que implica un ejercicio de mediación intercultural, donde el intérprete desempeña un papel clave en el entendimiento entre ambas comunidades.

				Un aspecto importante a tener en cuenta es que las ls, a diferencia de las lenguas orales, son tri-dimensionales y permiten una simultaneidad de significados. Esto significa que un solo ges-to puede transmitir varios conceptos al mismo tiempo, lo que plantea un reto importante para los intérpretes. Mientras que las lenguas orales 
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				son secuenciales y lineales, las ls permiten repre-sentar diferentes ideas de manera simultánea, lo que exige que el intérprete transforme esos sig-nificados simultáneos en una estructura lineal, respetando el sentido del mensaje original.

				La labor del ils también requiere una com-prensión profunda de las diferencias culturales entre las comunidades oyente y Sorda. Como menciona Burad (2009), la interpretación entre lenguas orales y de señas no se limita al tras-lado lingüístico, sino que igualmente implica una negociación entre dos culturas con formas distintas de concebir la realidad. Por lo tanto, la función del ils trasciende la simple traduc-ción de palabras, ya que requiere la habilidad de identificar y transmitir los elementos cultu-rales que influyen en la comunicación.

				Barreto (2010) enfatiza que además de las competencias lingüísticas y tecnológicas, es imprescindible que los ils comprendan las di-ferencias culturales entre las personas oyentes y sordas. Las culturas Sordas y oyentes no solo utilizan lenguajes diferentes, sino que tienen modos distintos de interactuar socialmente y de percibir la comunicación. La capacidad de manejar estas diferencias culturales es funda-mental para asegurar que la interpretación sea precisa y comprensible para ambas partes.

				En el campo de la salud, la atención a pacientes Sordos enfrenta desafíos significativos, como la falta de preparación de los profesionales para tra-bajar eficazmente con ils. Esta dificultad afecta la calidad de la comunicación y compromete la atención brindada. Como señala Chaveiro et al. (2010), aunque la presencia de un ils facilita el intercambio de información, no garantiza una atención adecuada, ya que muchos profesiona-les carecen de las competencias necesarias para interactuar correctamente con los intérpretes y los pacientes Sordos, lo que ocasiona barreras en la comunicación efectiva.

				Además, los intérpretes deben enfrentar el reto de traducir términos médicos complejos. No 

			

		

		
			
				basta con dominar la ls; también es necesario un conocimiento especializado en terminolo-gía médica. Jesus (2017) destaca que los intér-pretes en el contexto de la salud se encuentran ante dificultades para transmitir información precisa, debido a la falta de términos equi-valentes en ls, lo que puede comprometer la comprensión del paciente.

				Otro reto importante para destacar es la inte-racción entre el médico, el paciente y el ils, ya que plantea complicaciones relevantes que pueden comprometer la confianza en el proce-so de atención. Costa et al. (2009) señala que estas dificultades son especialmente evidentes en consultas que tratan temas sensibles, donde la privacidad y la autonomía del paciente pue-den verse afectadas, lo que provoca tensiones en la dinámica de la atención médica.

				Por lo anterior, se hace imprescindible reflexio-nar sobre los diversos retos que se presentan en las mediaciones comunicativas de las personas Sordas, mediadas por ils, y cómo esto puede contribuir a replantear las dinámicas de atención al paciente Sordo. Esto implica no solo revisar los modelos actuales de comunicación e interac-ción, sino también ampliar el debate hacia he-rramientas comunicativas que permitan tanto al ils como al profesional de la salud adoptar un enfoque más empático, valorando la experiencia visual y cultural de las personas Sordas.

				3.2. La medicina gráfica

				Según la Sociedad Española de Medicina Grá-fica, este campo de estudio y práctica se en-tiende como el

				[…] uso consciente y explícito de la relación entre los cómics, ilustraciones e infografías y el mundo de la salud y la enfermedad como herramienta o elemento útil para la comuni-cación, la divulgación y educación, la asisten-cia, la docencia, la investigación y el análisis de la realidad social. (Sociedad Española de Medicina Gráfica, s. f.) 

			

		

	
		
			
				Santiago Parra Gil, Paulina Díaz-Mosquera, Stefanía Valencia, Miguel Ángel Salazar, Valery Guevara, Angélica Carrascal

			

		

		
			
				266

			

		

		
			
				Traducción y humanidades médicas: narrativa gráfica y humanización en salud

			

		

		
			
				La medicina gráfica ha emergido como un movimiento que, a través de narrativas gráfi-cas, fortalece el vínculo comunicativo entre pacientes y profesionales de la salud, y fo-menta una comprensión más profunda de la experiencia de los pseac para todos los involu-crados (Cobos, 2021b; Lalanda, 2019).

				En esta línea, Lalanda (2019) y Czerwiec y Callender (2020) han resaltado el valor de los cómics como una herramienta poderosa para transmitir pensamientos y emociones, lo que les permite a los profesionales de la sa-lud captar con mayor claridad las dimensio-nes subjetivas de la enfermedad. Este recurso gráfico no solo enriquece su percepción, sino que también contribuye a ampliar su empatía y comprensión hacia las vivencias únicas de los pacientes.

				En este análisis, exploramos la medicina grá-fica como una herramienta valiosa para la co-munidad sorda, en especial por la relevancia de lo visual en su experiencia de vida. Esto es particularmente significativo para las per-sonas que utilizan ls, ya que su lengua está intrínsecamente vinculada a la gestualidad y a la percepción visual. Como lo amplían Peluso y Lodi (2015):

				Los Sordos son visuales, no porque hayan amplificado ese sentido […], sino porque, principalmente, hablan una lengua visual, enuncian sus textos en el plano espacial y su pensamiento ha sido afectado por categorías de una lengua cuyo significante organiza una materialidad viso-espacial. (p. 69)

				Esta orientación visual, característica de las personas Sordas, permite destacar el potencial de la medicina gráfica para acercar represen-taciones culturales, información y experien-cias del pseac a los pacientes. Además, ha demostrado ser una herramienta eficaz en la comunicación con profesionales de la salud, especialmente en contextos donde la informa-ción médica resulta compleja. 

			

		

		
			
				En relación con los cómics, Czerwiec y Ca-llender (2016) destacan que su uso posibilita transmitir gran cantidad de información rele-vante para situaciones estresantes, como la co-municación de diagnósticos o las instrucciones pre- y posoperatorias. Al mismo tiempo, estos recursos hacen accesible el conocimiento es-pecializado de forma clara y comprensible para pacientes y cuidadores.

				Desde el ámbito educativo, Muñoz et al. (2024) afirman que “En el cómic, el lector sor-do se puede identificar con un determinado personaje en el cual reconoce tanto su lengua como su cultura, y de esta manera se genera el vínculo emocional, motor de la motivación” (p. 299). Aplicando esta reflexión a las condi-ciones de vida y salud de las personas Sordas, se identifica un campo en desarrollo, donde los cómics particularizan estas experiencias. Un ejemplo es Are your rights respected?, que, en lugar de utilizar burbujas de diálogo, recurre a la ilustración de la ls sudafricana para co-municar mensajes sobre violencia sexual, vih/sida y derechos sexuales (véase Figura 2).

				Asimismo, Bell (2017), en la novela gráfica Supersorda (El Deafo), narra su experiencia de pérdida auditiva en la infancia a causa de una meningitis y los desafíos de vivir en un mundo dominado por los sonidos. De igual modo, la historietista sorda Isabel de las He-ras Vidal comparte, en sus cómics Mundos di-ferentes (2013) y Azul turquesa (2015), aspectos de la vida de la comunidad sorda, lo que per-mite fortalecer la identidad de este colectivo y contribuye a una mejor comprensión de su experiencia por parte de los profesionales de la salud.

				Las narrativas gráficas creadas para la co-munidad Sorda se integran a una creciente producción visual en diversas disciplinas y contextos de salud, subrayando la importancia de adaptar estas herramientas a las particula-ridades comunicativas y necesidades específi-cas de cada grupo. Entre estas se destacan los 
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				Figura 2. Página de cómic señado Are your rights respected? (¿Se respetan tus derechos?) 

			

		

		
			
				Fuente: Gay and Lesbian Memory in Action (2017, p. 6).

			

		

		
			
				libros silentes, obras ilustradas sin texto, como Hermosa soledad, de Liao (2017), que recoge, mediante imágenes, la experiencia de aisla-miento durante su tratamiento de leucemia. Este tipo de narrativas, como señala Lindfors (2016), pone de manifiesto el potencial de las imágenes para superar barreras lingüísticas y culturales, consolidándose como recursos ac-cesibles, universales y enriquecedores dentro del universo de la medicina gráfica.

				En el caso de las personas Sordas, la medicina gráfica no solo abre nuevas posibilidades para compartir información médica compleja, sino que también contribuye a fortalecer la auto-nomía y la comprensión del propio cuidado de la salud. Su capacidad para adaptarse a las particularidades comunicativas de este colec-tivo hace que sea especialmente pertinente en 

			

		

		
			
				contextos donde las barreras lingüísticas difi-cultan el acceso a información médica preci-sa. Al integrar narrativas visuales con recursos accesibles y culturalmente relevantes, la me-dicina gráfica emerge como una herramienta inclusiva y transformadora, capaz de mejorar de manera significativa la experiencia de aten-ción y cuidado de las personas Sordas.

				3.3. Medicina gráfica señada:¿nueva vertiente?

				La medicina gráfica emerge como una he-rramienta clave para enfrentar los desafíos comunicativos de los ils, quienes a menudo afrontan la tarea de traducir términos médi-cos técnicos que, en muchos casos, carecen de un equivalente directo en la ls. Esto dificul-ta la transmisión precisa de la información; 
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				sin embargo, al incorporar un soporte visual, como el que ofrece la medicina gráfica, se fa-cilita la comprensión tanto para los intérpretes como para los pacientes Sordos.

				A esta propuesta gráfica se suma la visual vernacular (vv), un modo de expresión artís-tica único y profundamente arraigado en la comunidad Sorda. La vv se caracteriza por su naturaleza visual y performativa, combinando elementos de la ls, la pantomima, el teatro y técnicas cinematográficas. A través de la perso-nificación de objetos, personajes y acciones, la vv crea narrativas ricas y complejas que trascien-den las barreras lingüísticas y culturales, consti-tuyéndose en una forma poderosa de comunicar y construir identidad. Según Rodríguez (2024), esta capacidad para transmitir emociones, ideas y experiencias en una especie de narrativa grá-fica corporal convierte a la vv en un medio de expresión versátil y eficaz.

				La participación de los ils Sordos en los procesos de interpretación es esencial para garantizar una comunicación eficiente y cul-turalmente pertinente hacia las personas Sor-das. A diferencia de los intérpretes oyentes, los intérpretes Sordos poseen un conocimiento profundo de los matices culturales y lingüís-ticos de la comunidad Sorda. Como señala Stone (2009), esto les permite captar detalles que los intérpretes oyentes podrían pasar por alto y favorecer una interpretación más preci-sa y contextualizada.

				El análisis de las complejidades de la inter-pretación, los desafíos para los ils y los pro-fesionales de la salud, y la creciente tendencia de la medicina gráfica como estrategia de ac-cesibilidad llevan a reflexionar sobre el rol de las personas Sordas en este contexto. Aquellos con formación o experiencia en el ámbito de la medicina pueden contribuir de manera sig-nificativa a partir de su conocimiento cultu-ral y sus vivencias visogestuales y espaciales. Estas experiencias, propias de la comuni-dad Sorda, permiten un enfoque que ha sido 

			

		

		
			
				históricamente subestimado, pero que resulta fundamental en el desarrollo de estrategias como la medicina gráfica.

				La medicina gráfica, cada vez más relevante en la comunicación entre profesionales de la salud y sus pacientes, se aproxima a las expe-riencias gráficas y tridimensionales presentes en la ls y la vv, que se caracterizan por su ex-presión visual y espacial, alejándose de las es-tructuras lineales de las lenguas orales. Esto permite una forma de comunicación tridimen-sional más enriquecida, que integra elementos propios de las ls para garantizar claridad y accesibilidad.

				Un ejemplo destacado del uso de esta estrate-gia se encuentra en Nigel Howard, un intér-prete Sordo con amplia trayectoria nacional e internacional en diferentes ls. Reconocido por implementar diversas estrategias de me-diación comunicativa en el ámbito de la salud, Howard integra elementos de la vv en su tra-bajo, destacando la expresividad visogestual y espacial como herramientas fundamentales para potenciar la comunicación y adaptarse eficazmente a las realidades de las personas Sordas.

				Howard (Canal seti, 2024) destaca la relevan-cia de la experiencia visual en la interpretación a la ls para las personas Sordas. A través de su labor, ha subrayado cómo la ls, junto con sus parámetros visogestuales, puede proporcionar una comunicación más rica y accesible, es-pecialmente en contextos críticos como es el campo de la salud.

				Este tipo de estrategia comunicativa se ilustra en un video de acceso público proporcionado por el catie Center, de la Universidad de St. Catherine (Digiterp Communications, 2011). En la Figura 3 se observa a Howard presen-tando un contenido educativo sobre el siste-ma respiratorio, para lo que utiliza recursos gráficos y media la comunicación a través de la lengua de señas americana. Este ejemplo 
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				Figura 3. Nigel Howard presenta el sistema respiratorio para el catie Center de la Universidad St. Catherine.

			

		

		
			
				Fuente: Digiterp Communications (2011).

			

		

		
			
				destaca una estrategia clave para traducir con-tenidos dirigidos a personas Sordas, en la que se integran elementos visuales que reflejan las características culturales propias de la comu-nidad Sorda mediante el uso de la ls.

			

		

		
			
				No obstante, Howard introduce un compo-nente adicional que, según nuestra hipótesis, podría representar una forma de medicina grá-fica señada. En la Figura 4 se observa cómo emplea características fundamentales de la vv, 

			

		

		
			
				
					Lengua de señas canadiense

				

				
					Momento 1

				

				
					Momento 2

				

				
					Seña de “oxígeno”

				

				
					Escenificación corporal (medicina gráfica señada) del momento de inhalar oxígeno, representando los pulmones con las manos y separando sus dedos con la mirada abierta, con lo que se propone la sensación de expansión. Todo de manera simultánea.

				

				
					Escenificación corporal (medicina gráfica señada) del momento de exhalar oxígeno, representando los pulmones con las manos y con la mirada cerrada propone la sensación de compresión. Todo de manera simultánea.
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				Figura 4. Escenificación corporal (medicina gráfica señada) del proceso respiratorio

			

		

		
			
				Fuente: Con base en imágenes tomadas de Digiterp Communications (2011).
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				como la gestualidad, el uso del espacio, la per-sonificación y algunos clasificadores.

				Es importante señalar que la captura del video no muestra un morfema específico de la lengua de señas americana; en otras palabras, no in-corpora un equivalente conceptual directo en dicha lengua. En su lugar, lo que se observa es un enriquecimiento conceptual mediante los elementos propios de la vv, que transforma la estructura lineal y secuencial de la lengua oral en una representación tridimensional y simul-tánea fuertemente sensible a la percepción y la experiencia visual de la persona Sorda (Rubio, 2022). Esta propuesta permite adaptarse a las diversas realidades comunicativas de las per-sonas Sordas, logrando expresar con mayor eficiencia la intención del mensaje.

				Este tipo de reflexiones invita a fomentar inves-tigaciones sobre escenarios poco estudiados, en los que durante años se han implementa-do estrategias comunicativas en la interacción con personas Sordas. Estas estrategias han de-mostrado ser esenciales para mejorar la clari-dad y la precisión en los actos comunicativos. Ahondar en la investigación de este campo per-mitirá no solo comprender mejor las dinámicas propias de la comunidad Sorda, sino también diseñar enfoques más efectivos que optimicen la accesibilidad y la calidad de la comunica-ción, tanto en el campo de la salud como en otros contextos.

				4. Reflexiones finales

				Abordar esta reflexión sobre la comunicación con personas Sordas en los servicios de salud permite integrar una perspectiva multidimen-sional en que interactúan el conocimiento de las barreras que enfrentan las personas Sordas y la importancia de las representaciones que circulan sobre ellas tanto en el contexto nor-mativo como en los equipos de salud.

				La particularidad comunicativa visogestual y espacial de las personas Sordas usuarias de 

			

		

		
			
				las ls permite integrar mediaciones comuni-cativas pertinentes para la atención en salud, que respondan a su lógica comunicativa, y en la que se entienda, en dicho contexto de aten-ción, el encuentro con pacientes como una relación de cuidado que convoca a una comu-nicación de base dialógica, en la que las expe-riencias de vida de las personas Sordas desde sus epistemologías son fundamentales.

				En este sentido, es importante explorar las propuestas de la medicina gráfica para apo-yar los procesos comunicativos en la relación del equipo de salud con los pacientes Sordos, como una manera de dar herramientas a aquel y a los ils para fortalecer esta comunicación, en conjunto con la integración de las narra-tivas corporales de las ls como propuesta y posibilidad de explorar una medicina gráfica señada.

				Comprender la comunicación entre el equipo de salud y el paciente Sordo como centro de la respuesta a las necesidades en salud implica integrar los significados que cada persona da a sus procesos vitales, con el fin de favorecer la adherencia a los tratamientos, la comprensión de su situación de salud o la de su familia, y la toma de decisiones informadas sobre su cuida-do. Así, se enriquece la interacción humana en los servicios de salud, en el entendido de que la atención no es solo una cuestión de acceso, sino que implica, además, la comprensión de la comunicación como un acto de reconoci-miento y cuidado del otro.
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