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1. Introduccion

El concepto de injusticia ha sido abordado por multiples disciplinas de
las ciencias sociales y humanas, entre ellas el derecho, el cual estudia
el sistema normativo que regula la conducta humana en interferencia
intersubjetiva (Kelsen, 1953). Sin embargo, la conceptualizacion
juridica de la injusticia se nutre de los aportes de la filosofia, asi como
lo hace todo el desarrollo conceptual del derecho desde su concepcion
sustantiva y procesal. Es por ello que desde mi formacién como
abogado con experiencia en atenciéon a personas con discapacidad
(PcD), encuentro gran interés en el abordaje filoséfico del fenémeno
de la injusticia que padecen las PcD y en especial las PcD auditiva.

Las reflexiones abstractas de la filosofia sobre el concepto
de justicia son la base para el desarrollo de la regulacion juridica
de la conducta humana en la sociedad al interior de los Estados e
internacionalmente, como se hace patente en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos o en la Convencion sobre los derechos de
las PcD, las cuales constituyen tratados internacionales que parten
del desarrollo de la dignidad humana como concepto filoséfico y
como pilar del derecho.

Para efectos de delimitar el problema que se trata en este libro es
indispensable comprender que una discapacidad auditiva no es una
enfermedad. Si bien una PcD auditiva puede adquirir dicha condicion
de discapacidad con ocasién de una enfermedad, un accidente o por
el nacimiento con alteraciones anatomicas en las estructuras que
componen el 6rgano de la audicion, la discapacidad auditiva no se
reduce a la enfermedad causante, pues desde el paradigma social
de discapacidad esta se entiende como una forma de la diversidad
humana (Velarde Lizama, 2012).

En el desarrollo de este libro se aborda el problema de la injusticia
algoritmico-epistémica en el caso de las PcD auditiva cuando
dichas personas presentan una enfermedad; en especial aquellas
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enfermedades cronicas y que llevan a que el médico tratante tenga
que disponer de herramientas tecnolédgicas para su diagnéstico como
lo son los actuales sistemas de inteligencia artificial (1A) empleados
para establecer con precision el diagnéstico de enfermedades vy, a
su vez, para determinar el tratamiento a aplicarle al paciente con
discapacidad auditiva.

El desarrollo y la implementaciéon de sistemas de IA para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades han creado un problema
que no ha sido suficientemente estudiado. Aunque se dispone ya de
los importantes conceptos de injusticia testimonial y hermenéutica
asociados a la relacion médico-paciente y desarrollados por Fricker
(2017), Carel y Kidd (2014) y Kidd et al. (2017), dichos conceptos no
se alcanzan a profundizar en el contexto de la aplicacion de la 1A en
la practica médica.

Lo anterior significa que es necesario avanzar tedricamente sobre
otros conceptos como el de injusticia algoritmica asociada al empleo
de sistemas de 1A en medicina. De ahi que se requiera un estudio sobre
los problemas generados por el uso de la 1A y sus implicaciones en la
relacién médico-paciente, en procura de la prestacion de servicios
de salud sin discriminacién partiendo de un enfoque hermenéutico y
fenomenolégico.

Paraestablecerla poblacién sobre la cual se realizé la investigacion
atinente a la injusticia algoritmica hubo que delimitar un grupo
poblacional con ciertas caracteristicas especificas que hicieron que
el problema objeto de estudio fuera mas acentuado; por este motivo
se seleccion¢ a las PcD.

De la poblacion de PcD en Colombia revisten especial importancia
las PcD auditiva, puesto que esta discapacidad implica la presencia de
problemas hermenéuticos en la atencion médico-paciente, en tanto
que no es posible establecer entre ambos una relacion dial6gica que
implique un mutuo entendimiento, con ocasion de las dificultades
comunicativas de este grupo poblacional con el personal médico
que, como regla general, esta constituido por personas oyentes.

Esto contrasta con otros tipos de discapacidad, pues en el caso
de una discapacidad visual, por ejemplo, la persona si puede entablar
una comunicacion con su médico tratante a través del dialogo, pues

10



el acto del habla no se ve comprometido. En otras palabras, si bien
desde el punto de vista del médico, tanto para la PcD visual como
para la PcD auditiva existen dificultades en cuanto a la experiencia
sensorial, dichas dificultades no son las mismas si se pone como
punto de referencia la posibilidad de entablar una comunicacién
entre el médico y el paciente. Por lo tanto, los ajustes razonables
que debe hacer el médico para garantizarle los derechos lingiiisticos
y comunicacionales a una PcD auditiva y a una PcD visual no pueden
ser los mismos. Mientras que para la PcD visual el médico puede
entablar dicha comunicacion a través del habla escuchada, lo mismo
no sucede con la PcD auditiva, pues para estas personas su primera
lengua es la lengua de sefas y no la lectoescritura, y la lengua de
sefias no es una lengua oral y escrita, sino que es una lengua gestual
y manual. De ahi que no puede concluirse que el ajuste razonable es
la comunicacién escrita con la PcD auditiva, sino que en principio
deberia ser contar con un intérprete en lengua de sefas.

Lo mismo sucede en los casos de personas con movilidad
reducida, pues en estos casos las dificultades que debe enfrentar
este grupo poblacional implican superar las barreras de accesibilidad
de las instalaciones médicas, pero no se comprometen aspectos
comunicacionales.

No obstante, tratandose de PcD auditiva, se estd frente un grupo
poblacional que enfrenta obstdculos en la comunicaciéon con el
personal médico; pero no porque tengan alteraciones en la capacidad
de comprension y/o expresion, sino porque el médico (como persona
oyente), ante la imposibilidad de entablar un didlogo con el paciente
sordo mediante el empleo de lengua de sefias (LS), termina limitandose
a establecer comunicacién con el acudiente de la persona sorda o
con el intérprete en LS, sin poder hacer alguna constatacion dialégica
directa con el paciente sobre lo que le dice dicho intérprete respecto
a la experiencia de la PcD frente a su enfermedad (Bastias et al.,
2020). Esto también es de gran recurrencia en la practica médica
en el Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano y tiene un
alcance hermenéutico en la relacion médico-paciente.

Es por esto que para analizar el fenémeno de la injusticia
algoritmica, epistémica e incluso hermenéutica, se destaca la
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relevancia de las PcD auditiva como la poblacién objeto de estudio, en
especial si se tiene en cuenta que desde la politica de atencién integral
en salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha establecido
compromisos para que se reconozca la LS como un derecho en la
atencion en salud, con el fin de promover una atencion en salud en
condiciones mds inclusivas (Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, 2023b).

Especificamente en el ambito médico, se tienen evidencias del
riesgo de que se combinen ambas injusticias, tanto la epistémica
(hermenéutica y testimonial) como la algoritmica, en el caso del
diagnostico o del tratamiento de enfermedades con apoyo en IA
(Reisman, 2022). Dichas injusticias se presentan en los pacientes
generando perjuicios o afectaciones, no solo en la érbita de derechos
fundamentales, como la vida, la integridad personal o la salud; sino
también en la esfera de sus derechos humanos, como la dignidad
humana, los derechos lingiiisticos o comunicacionales o el ejercicio
de la capacidad legal desde el paradigma social de discapacidad
(Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia, 2022, p. 4).

Porestarazén, el objetivo del presentelibro es caracterizarladoble
injusticia (epistémica y algoritmica) que se presenta en el contexto
del diagnoéstico y tratamiento de enfermedades con apoyo en IA en
los casos de PcD auditiva desde una perspectiva fenomenolégica. No
se trata de profundizar en cada uno de dichos conceptos, sino de
encontrar la interrelacion entre la fenomenologia de la discapacidad,
la fenomenologia de la enfermedad, la filosofia de la 1A, el problema
de las injusticias epistémicas y la injusticia algoritmica; los cuales
concurren en el caso de la atencion médica con apoyo de la IA para
pacientes con discapacidad auditiva.

Para lograr el objetivo propuesto, se abord6 el problema
central de este libro a partir de los desarrollos conceptuales sobre
injusticia epistémica, el actual paradigma social de discapacidad y los
desarrollos para enfrentar los riesgos de injusticia algoritmica.

Especificamente, se tomaron como punto de partida los
desarrollos tedricos realizados en la epistemologia sobre el tema
de las injusticias epistémicas por parte de Fricker (2017). Asi mismo
se trataron algunos de los aspectos sobre la experiencia de las PcD

12



desarrollados en las discusiones fenomenolégico-hermenéuticas
contemporaneas en autores como Carel (2016), Geniusas (2020),
Toro et al. (2020) y Zahavi y Loidolt (2022). De igual manera, se
profundizé en los debates con respecto a los riesgos asociados al
disefo, desarrollo e implementacion de la IA en la practica médica,
riesgos entre los cuales estd la injusticia algoritmica.

La tesis que se defiende en este libro, a partir de los referentes
conceptuales propuestos, es la existencia de una doble injusticia, por
un lado epistémica y por otro lado algoritmica; ambas situadas en el
escenario del diagndstico y tratamiento de enfermedades con apoyo
en IA cuando se trata de PcD auditiva, lo cual se puede entender de
la siguiente manera.

La situacién problematica de la injusticia algoritmica se presenta
cuando los sistemas de IA empleados en la practica médica son
alimentados con bases de datos de casos que no obedecen a los
contextos propios de los pacientes en estudio o cuando no son
entrenados adecuadamente (Hao, 2021). Dicha injusticia algoritmica
se concreta cuando se emplean tales resultados para definir un
diagnostico o tratamiento al paciente, aunque inadvertidamente el
médico pase por alto que los resultados estan viciados de sesgos,
generando afectaciones o perjuicios injustos sobre el paciente.

Adicionalmente, la situacién problemadtica frente a la injusticia
epistémica se presenta en la relacion médico-paciente, cuando este
es PcD auditiva y consulta con el médico con ocasién del diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad que padece, pero en el médico
tratante operan prejuicios que desestiman el testimonio del paciente,
como lo seria el prejuicio de identidad frente a la persona sorda, que
consiste en no reconocerla como un interlocutor valido. Esto implica,
por parte del médico, seguir de manera inconsciente o irreflexiva
una tendencia a desestimar el testimonio del paciente con ocasion
del prejuicio social frente a la poblacion con discapacidad, lo cual se
traslada al manejo que le da el médico al empleo de un intérprete en
lengua de sefas colombianas (LSC) en la consulta médica.

El encuentro entre estos dos tipos de injusticia (epistémica y
algoritmica) constituye un fendmeno real. Hoy por hoy los sistemas
de 1A aplicados a campos como la medicina, y especificamente para
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el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades, tienen un riesgo
potencial, en mayor o menor medida, con ocasién de la presencia
inadvertida de sesgos tanto en su diseflo o programaciéon como en su
entrenamiento e implementacién. Dichos sesgos pueden traer como
consecuencia que los resultados que arroje la IA conlleven decisiones
sobre el diagnostico y tratamiento de una enfermedad que den lugar
a perjuicios o efectos injustos sobre el paciente.

Se aclara que los sesgos en el algoritmo, a los que se aludi6
previamente, no tienen nada que ver con el prejuicio de identidad
frente a las PcD, sino que obedecen a la eleccién de la informacion
o de los datos que ingresan al algoritmo, cuya eleccion es el resultado
de preferencias o sesgos propios del programador, lo cual finalmente
tiene incidencia en la respuesta que arroja el sistema de IA.

Dichos efectos injustos implicarian, por ejemplo, que el paciente
tenga que verse abocado a vivir la experiencia de una enfermedad
agravada por efectos indeseados generados por un tratamiento que
ha sido definido teniendo en cuenta los resultados de una iAy que, de
manera inadvertida por parte del médico, dicha IA haya sido afectada
por sesgos en su cadena algoritmica.

Lasolucion ante el riesgo de lainjusticia algoritmico-epistémica en
la atencién en salud para PcD auditiva se encuentra en que el personal
médico cuente con conocimientos en IA y en fenomenologia, con el
fin de que pueda delinear marcos de accidn frente a la prestacién del
servicio de salud para las PcD auditiva en el contexto del paradigma
social de discapacidad. Un escenario preciso para poner en juego ese
conocimiento es en el encuentro médico-paciente.

Lo que esta en juego, entonces, es la posibilidad de aplicar refe-
rentes conceptuales del campo de la fenomenologia y la hermenéutica
para delimitar y solucionar un problema real en torno a la injusticia,
tanto algoritmica como epistémica, en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades con apoyo en la IA en los casos de PcD auditiva.
Esto lleva a formular la siguiente pregunta: {cOmo se caracteriza la
injusticia algoritmico-epistémica en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades con apoyo en IA en el caso de PcD auditiva?
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INJUSTICIA ALGORITMICO-EPISTEMICA

Abordar este interrogante implica, por un lado, comprender
el problema que sustenta la pregunta y, por el otro, brindar una
solucion. Es asi como este libro consta de dos capitulos.

En un primer capitulo se caracterizara el problema de la injusti-
cia algoritmico-epistémica en la aplicacion de la IA para el diagnoés-
tico y tratamiento de enfermedades en personas sordas. Para ello,
en un primer momento, se abordard el cambio del paradigma médi-
co-rehabilitador al paradigma social de discapacidad. En un segundo
momento, se estudiaran los prejuicios sociales y la injusticia herme-
néutica en el caso de las PcD auditiva. En un tercer momento, se
hard una caracterizacion de la poblacién con discapacidad auditiva
en Colombia. En un cuarto momento, se analizardn los limites y al-
cances del empleo de la IA frente al riesgo de injusticia algoritmica en
la atenciéon médica. Finalmente, con estos elementos conceptuales se
puede asimilar la multidimensionalidad del problema de la injusticia
algoritmico-epistémica en la atencion médica a pacientes con disca-
pacidad auditiva.

En un segundo capitulo se analizard como el abordaje fenomeno-
l6gico de la entrevista médica al paciente con discapacidad auditiva
constituye una medida correctiva frente al riesgo de injusticia algo-
ritmico-epistémica por el empleo de IA en la atencién médica.

Por ultimo, se exponen unas conclusiones y se proponen unas
recomendaciones que muestran la necesidad de estudiar la injusticia
algoritmica en conexién con la injusticia testimonial y hermenéutica
en la atencion médica a pacientes con discapacidad auditiva cuando
se emplean sistemas de IA.
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1. El problema de la injusticia
algoritmico-epistémica en

la aplicacion de la IA para el
diagnostico de enfermedades en
personas con discapacidad auditiva

Con el cambio de paradigma médico-rehabilitador al paradigma social
de discapacidad, las PcD han visto como el reconocimiento de sus
derechos ha concretado una proteccién legal que se constituye en un
punto de partida para las necesarias transformaciones culturales y
sociales frente ala percepcion de la discapacidad (Victoria Maldonado,
2007, p. 145), en especial la eliminacion de los prejuicios sociales y
la injusticia hermenéutica que, de manera discriminada, estos han
padecido historicamente “en todas sus formas y manifestaciones”
(Lopez Masis, 2011, p. 106).

Asi mismo, el paradigma social de discapacidad ha tenido alcance
en todos los escenarios de la vida cotidiana de este grupo poblacional,
especialmente en la prestacion de servicios de salud.

Sin embargo, esto no ha sido suficiente para que en el contexto
médico no se sigan cometiendo injusticias epistémicas con
ocasion de la relacién médico-paciente; mds ain cuando para el
diagnostico y/o tratamiento de la enfermedad se ha empleado IA e,
inadvertidamente, su resultado esta sesgado. Esto se verifica cudndo
el médico advierte que dicho resultado desconoce o no tiene en
cuenta ciertas particularidades propias del paciente en funciéon de
su grupo poblacional, edad, sexo, discapacidad, etc., lo cual, si no es
corregido por dicho médico, al momento de tomar decisiones frente
al tratamiento a suministrar al paciente, que ademads es PcD, da lugar
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a que se cometa una doble injusticia algoritmico-epistémica, la cual
tiene especial ocurrencia en los casos de personas sordas.

En este apartado se profundizara el problema de la injusticia al-
goritmico-epistémica en la atencién de pacientes con discapacidad
auditiva, y, a partir de alli, se delimitaran los elementos clave para
proponer una solucion que minimice los riesgos de injusticia algorit-
mico-epistémica en la relaciéon médico-paciente y en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades cuando el paciente es una PcD auditiva.

1.1. El cambio del paradigma médico-rehabilitador al
paradigma social de discapacidad

La manera como se ha percibido en la sociedad a las PcD ha sido
cambiante a lo largo de la historia y ha configurado paradigmas que
han tenido alcance en todas las esferas de la vida en las PcD; pues
cada uno de esos paradigmas han influenciado el tratamiento dado a
las PcD, no solo desde el punto de vista social, sino también desde el
punto de vista legal, médico, familiar, etc.

Es asi como se pueden agrupar en tres los paradigmas de disca-
pacidad mas relevantes y que han tenido injerencia histéricamente:
el paradigma de prescindencia, el paradigma médico-rehabilitador y
el paradigma social.

1.1.1. El paradigma de prescindencia

Este paradigma es el mas antiguo, y se extendi6 hasta la Edad Media.
Las sociedades que se regian por este paradigma prescindian de las
PcD, segtn la creencia de que la discapacidad era el resultado de una
maldicién. Es asi como a los ninos con discapacidad se les eliminaba,
sacrificandolos o dandoles muerte. Esto se hacia en el entendido de
que eran individuos no deseados en la comunidad (Toboso Marin y
Arnau Ripollés, 2008, p. 2).

En las sociedades en las cuales ha imperado el paradigma de
prescindencia, la PcD experimentaba una marginaciéon en todas las
esferas de su vida: no podia conseguir un trabajo, no tenia oportu-
nidades para estudiar, no podia conformar una familia e, incluso,
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experimentaba una exclusién en la misma familia en la cual nacié.
Con ocasién de dicha exclusién, se le internaba en un centro o se
le relegaba a una vida en situacién de indigencia. Ain en escenarios
en los cuales la PcD contaba con el acompafamiento de una fami-
lia, dicha familia no podia reconocer a la PcD como un interlocutor
valido. Esto implicaba que la PcD no se sintiera ttil en su familia y
en la sociedad y, por tanto, se terminara desarrollando una depen-
dencia total en todas las esferas al no poder tomar decisiones que
se tuvieran por validas frente a los demads, respecto a sus intereses,
necesidades o preferencias.

Lo anterior producia en dichas sociedades la concurrencia de
prejuicios frente a las PcD, tanto como grupo poblacional como desde
la no valoracién de sus testimonios o manifestaciones de su voluntad
en cualquier escenario. Esto se agravaba si se considera que a las PcD
no se le consideraba como un sujeto, ni mucho menos como persona,
por lo que no podian contraer obligaciones ni exigir derechos.

En los casos de PcD auditiva, PcD visual o PcD movilidad reducida,
aun teniendo el uso 6ptimo de sus facultades mentales, la sociedad
o el entorno familiar les era adverso para poder desarrollar sus
capacidades, las cuales no se veian limitadas desde el punto de vista
biolégico, pero encontraban sus limites en el alcance que tenia el
paradigma de prescindencia, desde el cual se justificaba cualquier
recurso argumentativo, ya fuera religioso, politico o econémico que
implicara excluir e invisibilizar a las PcD, porque eran consideradas
un problema o una carga que se debia eliminar o de la cual se podia
prescindir validamente.

El paradigma de prescindencia es injusto a todas luces, pues
margina las PcD haciendo que no sean tenidas en cuenta enla sociedad.
Por lo tanto, dicho paradigma no solo implica la manifestacion de
prejuicios sociales que repercuten en una inadecuada valoracion de
la PcD, como si esta fuera una cosa sin derechos ni obligaciones,
sino que justificaba cualquier trato degradante y excluyente que
implicara la eliminacién de la persona de la sociedad. En esto radica
el soterrado sentido de injusticia que representa dicho paradigma de
discapacidad.
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1.1.2. El paradigma médico rehabilitador

En este paradigma la discapacidad es considerada como una
enfermedad, de ahi que la atencién a las PcD se orientaba a
brindarles el tratamiento médico y la rehabilitacién necesaria para
curar su enfermedad (Velarde Lizama, 2012, p. 123). Pervivia en este
paradigma la aplicacion de figuras como la interdiccion tendiente a
sustituir la voluntad de la PcD, para lo cual se debia contar con el
concepto o dictamen experto del médico.

Si bien la PcD no experimentaba una eliminacién o exclusion de
la sociedad, justificada por razones religiosas, politicas o sociales, se
conservaba la idea de que la discapacidad esta vinculada al cuerpo de
la PcD, entendiendo la discapacidad como una enfermedad corporal
que debe ser tratada para que la persona pueda ser integrada a la
sociedad. Es decir, la discapacidad es una dificultad solo de la persona
y es un problema que hay que resolver con tratamiento médico.

En este paradigma, a la PcD no se la trata como una persona
normal, sino como a alguien que requiere ser curado o intervenido
por la medicina para lograr ser llevada a la normalidad o, incluso,
como una persona que requiere “modificar su conducta con el fin
de esconder la diferencia y, de ese modo, incorporarla a la sociedad”
(Velarde Lizama, 2012, p. 123).

El alcance del paradigma médico-rehabilitador también es injusto
en tanto que, mediante el tramite de interdiccion, se justificaba que
los familiares de la PcD pudieran legalmente despojarlos de toda
posibilidad de tomar decisiones frente a su propia vida, pues dicha
figura de la interdicciéon, como salida juridica en este paradigma,
implicaba que la PcD, luego de mediar un dictamen experto del
médico, pudiera ser despojado de la posibilidad de adquirir derechos
y obligaciones por sentencia judicial, cuando un juez declaraba la
interdiccion.

La persona interdicta no tenia voz ni voto sobre aspectos
basicos como su salud, sus gustos, preferencias, y esta situacion se
agravaba ain mds porque no podia casarse ni negociar ni celebrar
contratos de trabajo e, incluso, podia ser privada de la posibilidad de
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procrear un hijo o podia ser esterilizada sin tener que contar con su
consentimiento.

En este escenario, aunque la PcD pudiera expresar su voluntad,
esta no era valida y no tenia ningun efecto juridico, lo cual implicaba,
a su vez, que la PcD no era considerada un sujeto cognoscente y
por tanto sus afirmaciones, argumentos, opiniones y preferencias
no eran tenidos en cuenta. Lo mismo sucedia en la atenciéon en
salud, pues el médico no tenia que escuchar al paciente interdicto.
Ni siquiera podiamos hablar de un testimonio del paciente a valorar
por el médico, porque no solo era cuestion de un prejuicio de falta
de credibilidad al paciente interdicto, era que legalmente no tenia
validez la manifestacion de la voluntad de la PcD en interdiccion,
pues se hacia a un lado y tinicamente el tutor de la persona interdicta
era tenido en cuenta.

Una persona interdicta estaba despojada de su condicién de
persona (como sujeto de derechos y obligaciones). Incluso el escenario
en el cual la persona interdicta se consideraba frente a la sociedad
era comparable con una muerte civil (Trevifo, 2020).

Es asi como este enfoque de discapacidad se convierte en un
escenario de opresion para las PcD en tanto que las estigmatiza y
las subyuga so pretexto de protegerlas, ademds que supedita su
reinsercion social a una eventual rehabilitacion (Velarde Lizama,
2012, pp. 123-124), la cual resulta utopico alcanzar. En este orden
de ideas, este paradigma de discapacidad termina creando una
identidad de la PcD que “se define por su enfermedad” (Velarde
Lizama, 2012, p. 123).

De acuerdo con esto, cobran sentido expresiones usadas segin
este paradigma, tales como el concepto de minusvalia. La palabra
minusvdlido sugiere un sentido de adjetivacion sobre la persona a la
cual se le califica como minus (menos) vélido (Stannah, 2023). Dicho
término encierra una fuerte connotacion negativa que implica que a
una PcD se le reste validez frente a otra sin discapacidad. Su injusticia
radica en que una discapacidad no hace a un sujeto cognoscente
menos valido que otro. Esto es un ejemplo de lo que representa
el alcance del trato que reciben las PcD en el marco del paradigma
médico-rehabilitador.
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1.1.3. El paradigma social

Este paradigma surge con ocasion del activismo social en torno al
reconocimiento de los derechos de las PcD, lo cual confluy6 en la
formulacion e implementacion de politicas inclusivas para la poblacion
con discapacidad. En tal contexto, la Convencién de Derechos de las
PcD por parte de la Organizacién de Naciones Unidas se expidié en
2006 para superar las barreras sociales y fisicas existentes frente a las
PcD (Toboso Marin y Arnau Ripollés, 2008, pp. 66-67), asi como para
lograr la inclusién de las PcD en todos los ambitos, la garantia de sus
derechos, el reconocimiento de su capacidad juridica y el ejercicio de
su autonomia.

Las PcD, en el paradigma social, se perciben y se reconocen como
capaces de ser autonomos; su capacidad no se mide por la facultad
que tienen para sus quehaceres cotidianos auténomamente, “sino
por la de dirigir el destino de la propia vida” (Velarde Lizama, 2021,
p. 128).

De acuerdo con esto, las PcD se reconocen como personas sin
limitacion de sus derechos y obligaciones, por lo que pueden valerse
por si mismos; aunque para hacerlo pueden requerir la ayuda de otras
personas. Sin embargo, esto no les quita la posibilidad de decidir,
manifestar sus preferencias e intereses o contraer obligaciones.

En consecuencia, en el escenario del paradigma social de
discapacidad, no es posible pensar en que la PcD sea excluida o
limitada como sujeto cognoscente. De ahi que una discapacidad,
cualquiera que sea, no puede constituir una barrera para que la
persona, sin limitacién alguna, desarrolle su plan de vida: conforme
una familia, trabaje, adquiera bienes, contrate con cualquier
persona, etc.

Esto plantea un escenario diferente para las PcD, pues la
discapacidad ya no es vista como una enfermedad o una falencia de
la persona, sino como un problema de toda la sociedad. Esto implica
que se deben desmotar los prejuicios sociales frente a este grupo
poblacional que histéricamente han generado injusticias mediadas
por la falsa predisposicién a no tener en cuenta a las PcD y, por tanto,
a no escucharlas.
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Lo anterior tiene directas repercusiones sobre la forma como
se debe brindar la atencién en salud a las PcD, pues en el anterior
paradigma médico-rehabilitador el papel del facultativo tenia un
alcance en decisiones judiciales, como lo eran la interdiccion. Esto
no es de recibo desde el paradigma social de discapacidad, desde el
cual ya no es posible darle tal alcance, y el médico debe reconocer al
paciente con discapacidad como una persona que tiene poder para
decidir sobre su propio cuerpo y su salud.

Finalmente, si bien el paradigma de discapacidad que impera
en la actualidad es el social, desde la filosofia contemporanea se ha
venido discutiendo sobre otros enfoques de discapacidad como el
propuesto por Toro et al. (2020), que ha sido denominado paradigma
ecologico-enactivo de discapacidad. Si bien es importante, en tanto
corresponde a un paradigma tedrico que avanza en el concepto de
discapacidad, no serd abordado detalladamente aqui, puesto que lo
que resulta relevante en este libro es el andlisis del fenémeno de
la injusticia algoritmica-epistémica desde el paradigma que es mads
aceptado en Colombia, lo que dirige el estudio hacia el paradigma
social de discapacidad.

Adicionalmente, el hecho de que el paradigma social
corresponsabilice a la sociedad en general frente a la discapacidad,
y quite el peso que tenia dicha discapacidad como un problema
o una enfermedad inherente de la PcD hace que el concepto de
injusticia tome una mayor significaciéon respecto a dichas PcD. Por
todas estas razones se justifica desarrollar el analisis de la injusticia
algoritmico-epistémica solo en el marco de dicho paradigma social
de discapacidad.

De acuerdo con Toro et al. (2020), la discapacidad no se puede
confundir con una enfermedad, una causa fisica o fisiologica, en
tanto que se terminaria por cosificar a la PcD. Sin embargo, se hace
necesario avanzar hacia otros paradigmas de discapacidad que
impliquen un abordaje de la discapacidad en la propia experiencia
vivida de la PcD.

Modelos de discapacidad como el advertido por Toro et al.
(2020) implicarian no considerar a la PcD como persona patoldgica ni
anormal, sino como aquella que es capaz de adaptar sus acciones a su
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entorno, con ocasion de enfrentar la situacion en la cual estd actuando
(Toro et al, 2020). Aqui lo que se pone a prueba es la capacidad
adaptativa que tiene la PcD respecto de su entorno. En este punto
puede complementar el paradigma social de discapacidad, en tanto
que el modelo ecolégico-enactivo profundiza en la comprension de
la discapacidad, en su caracter dinamico, relacional y en su relacién
con las disposiciones para la acciéon que ofrece el medioambiente
(Toro et al, 2020).

El paradigma ecolégico-enactivo de discapacidad es relevante,
puesto que tanto el paradigma médico-rehabilitador como el
paradigma social no reconocen que cada PcD tiene una propia
perspectiva vivida de su discapacidad en su experiencia de primera
persona. Como consecuencia, las categorizaciones de la discapacidad
agrupan a las PcD en razoén de sus caracteristicas fisicas, fisiol6gicas
o corporales, y, a partir de alli, se sustenta todo el manejo de la
discapacidad, tanto desde la estandarizaciéon de ajustes razonables,
segun la discapacidad en concreto, como en la implementacion del
disefio universal para efectos de la prestacién de bienes y servicios.

De acuerdo con lo anterior, resultan importantes los aportes que
desde la fenomenologia se hacen en materia de discapacidad, pues
permiten avanzar en el reconocimiento que cada PcD tiene de su
propia perspectiva vivida de su discapacidad y en su experiencia de
primera persona. Asi se logra darle mds voz a las personas y a sus
experiencias subjetivas frente a la perspectiva de tercera persona,
lo que permitirda materializar mayores niveles de inclusion. Esto
posibilita que las PcD tengan mas participacion en la esfera ptblica
en la cual se ventilan cambios y transformaciones a su favor. De esta
manera, se asegura que las transformaciones sociales, politicas y
culturales en materia de discapacidad e inclusién no se gesten sin
tener en cuenta la experiencia subjetiva de las PcD frente a los nuevos
escenarios de inclusién.

Prueba de ello es, por ejemplo, la manera como se fijan en
algunas paredes de instalaciones publicas avisos al publico seguidos
de pequefios letreros en braille que, por su disposicién o ubicacién,
son imperceptibles para una persona ciega; pero que simplemente
estan alli para cumplir con un lineamiento de la politica institucional
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de inclusion establecida por personas que no son ciegas. De ahi que
un reclamo que en Colombia y en el mundo hacen los movimientos
de PcD se refleja en el lema en primera persona del plural: “nada de
nosotros sin nosotros” (Sanchez Caballero, 2018).

1.2. Caracterizacion de la poblacién con discapacidad
auditiva en Colombia

Las PcD representan una porcion relevante de la poblacion
en condicion de vulnerabilidad. Segun las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud, el 15 % de la poblacién general
en Colombia son personas con alguna discapacidad, y, de dicho
porcentaje, el 79 % a su vez se encuentra clasificada como poblacion
en extrema pobreza, en pobreza moderada y como poblacion
vulnerable' (Velasquez, 2021), lo cual es corroborado en el Registro
para la localizacién y caracterizacion de PcD (Rlcpd). Esto significa
que la discapacidad se encuentra directamente vinculada a una
minima oportunidad de generacién de empleo e inclusién laboral
para esta poblacion en el pais.

La mayor proporcién de PcD presentan una discapacidad fisica
o movilidad reducida y/o una discapacidad cognitiva. Estos son los
dos tipos de discapacidad con mayor prevalencia. Con respecto a la
poblacién con discapacidad auditiva, se presenta una predominancia
del 13 % de esta discapacidad en ninos menores de catorce afos,
luego sigue el grupo poblacional de entre 15y 64 afios con un 7 %
y, por ultimo, los mayores de 64 afios con una prevalencia del 2 %
(Velasquez, 2021).

De las personas sordas que se encuentran inscritas en el Rlcpd, el
38 % nunca iniciaron la primaria y solamente el 41 % la culminaron sin
continuar sus estudios de secundaria (Fundacién Saldarriaga Concha,
2018). Estas estadisticas permiten inferir las dificultades que presenta
una persona sorda en materia de inclusion social, educativa y laboral.

' De acuerdo con la clasificacion del Sisben, corresponderia a poblacién en
niveles del A1-B7 (antes nivel 1 del Sisben) y del C1 al C18 (antes nivel 2 del Sisben).
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Su condicién redunda en dificultades para el acceso a servicios como
el de salud.

No obstante, las PcD auditiva en las ultimas décadas han
experimentado un fortalecimiento de los escenarios de defensa
de sus derechos y la reivindicacién de su poblacién como cultura
auténoma, a partir del reconocimiento de su identidad y la promocién
del uso de la Lsc. El reconocimiento de dicha cultura auténoma
constituye también un escenario de reivindicacion a partir de la
visibilizacion de los usos y costumbres que, para la poblacién sorda,
han sido producto de la manera en la cual han enfrentado sus retos y
problemas, teniendo como referente la LS y el contexto propio como
comunidad (Oviedo, 2006).

Resultaimportante mencionar también que es necesario el cambio
en la cultura frente a las PcD, con ocasién del cambio de paradigma
médico-rehabilitador por el paradigma social de discapacidad. Esta
transformacion cultural no se logra a corto plazo, por lo que es
necesario que el gobierno también emprenda politicas inclusivas en
la prestacion del servicio de salud en Colombia. Es asi como en el
pais se ha venido trabajando en el desarrollo de la politica publica
de discapacidad e inclusion social que parte de la ratificaciéon de la
Convencién de derechos de las PcD de las Naciones Unidas, que tuvo
lugar en 2011, punto de partida para expedir la Ley Estatutaria 1618
de 2013 “por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las PcD” (Congreso
de la Republica de Colombia, 2013), y para construir el Documento
Conpes 166 de 2013, a través del cual se rediseiia la politica nacional
de discapacidad e inclusion social, con el fin de garantizar el
goce pleno y equitativo de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las PcD en Colombia (Departamento Nacional de
Planeacion, 2013).

De acuerdo con lo anterior, a través de la politica publica
de discapacidad e inclusién social, se pretende garantizar el
reconocimiento pleno de los derechos de las PcD en el marco del
paradigma social de discapacidad.? Esto, teniendo en cuenta que

2 En el Conpes 166 se disena un plan de acciéon sustentado en cinco estrategias:
mejorar la calidad de la informacién para la toma de mejores decisiones en
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INJUSTICIA ALGORITMICO-EPISTEMICA

en el marco del plan de accion el papel de garante del Estado es
fundamental para que a las PcD se le reconozcan sus derechos, en
especial a la salud, lo que implica que los prestadores de los servicios
de salud realicen ajustes razonables para la prestaciéon de sus
servicios a las PcD. Es asi como el papel del personal médico y de las
entidades del sector salud son fundamentales para la transformacion
de la cultura en torno a la inclusién de las PcD en la prestacién de
servicios de salud, toda vez que el médico y los prestadores de salud
en general deben proporcionarles a las PcD el acceso a la salud,
incorporando ajustes razonables en procura de la erradicaciéon del
trato discriminatorio.

La materializaciéon de servicios de salud inclusivos plantea
grandes retos para la garantia de derechos como la accesibilidad
de las instalaciones; la accesibilidad de la informacion mediante un
lenguaje sencillo y claro o empleando ilustraciones o pictogramas en
los canales de comunicacion; un trato inclusivo segun las tipologias
de la discapacidad; ajustes razonables para garantizar la salud como
derecho en condiciones de igualdad para todas las personas; y el
disefio universal, que implica que, en todos los entornos y servicios,
se empleen disefios que permitan que todas las personas accedan a
dichos servicios sin limitacion alguna. Adicionalmente, en desarrollo
del paradigma social de discapacidad, es sumamente importante
transformar los prejuicios sociales que vienen del anterior paradigma
de discapacidad médico-rehabilitador, trasladando a la sociedad
cualquier carga para adaptarse a las necesidades propias de las PcD
(Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia, s. f., p. 39). Como
puede apreciarse, un cambio en la forma de considerar la discapacidad
supone también cambios reales en la vida de las PcD, que implican
mayores niveles de inclusién y no discriminacion en la sociedad.

discapacidad e inclusion; garantizar el reconocimiento pleno de la capacidad juridica
de las PcD; promover y fortalecer la participacion efectiva de las PcD; fortalecer
las capacidades humanas de las PcD para participacion en todos sus ambitos; y
fortalecer una sociedad incluyente mediante el reconocimiento de la diversidad.
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1.3. La injusticia hermenéutica en el caso de las personas con
discapacidad auditiva

De acuerdo con Fricker (2017), la injusticia hermenéutica ocurre
“cuando una brecha en los recursos de interpretacién colectivos sitda
a alguien en una desventaja injusta en lo relativo a la comprension de
sus experiencias sociales” (pp. 17-18).

En el caso de PcD auditiva, las dificultades en materia de
educacion y acceso a la informacién hacen que, para este grupo
poblacional, sea mas dificil la comprensiéon de conceptos médicos,
por lo que, en muchas ocasiones, en un encuentro médico-paciente
el médico termina habldndole al acompanante de la persona sorda
en su calidad de familiar o apoyo, pasando por alto la necesidad que
tiene la persona sorda de comprender qué se esta hablando acerca
de ella.

Se resalta que la situacién descrita con antelacién acaece
con frecuencia porque en la consulta médica, por lo general, el
acompanante de la persona sorda no tiene un manejo adecuado de la
LSC. En Colombia, en muy pocos casos, los familiares de las personas
sordas se interesan por conocer la LSC, y solo aprenden algunas sefas
de uso muy cotidiano que tnicamente sirven para conversaciones
muy bdsicas y que son insuficientes cuando se pretende hacer una
labor de interpretacion de LsC entre el médico y la PcD. Por lo tanto,
siempre que una persona sorda asiste a una consulta médica y va
acompaiado de un familiar, no es acertado suponer que dicho familiar
puede hacer la interpretacion en LsC entre el paciente y el médico.

Un aspecto que vale cuestionar aqui es el alcance ético que
reviste el ejercicio profesional de la practica médica, cuando la
conducta epistémica de aquel que detenta el conocimiento en la
relacién médico-paciente desconoce, sin darse cuenta, el derecho a
la informacion que tiene la persona sorda, y simplemente se limita a
tomar decisiones o validar sus decisiones, como facultativo, pasando
por alto la naturaleza dial6gica que debe tener el encuentro con su
paciente (Svenaeus, 2018), y que trasciende o va mds alla de la simple
anamnesis (Gadamer, 1993).
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Para sustentar lo anterior cabe citar la investigacion realizada por
Ciuffardi et al. (2021), en la cual se logra “evidenciar una clara falta
de preparacion por parte de los centros y profesionales de la salud
para atender a las personas sordas” (p. 116). En esta investigacion
se destaca como las personas sordas entrevistadas “refieren tener
frustracién hacia el sistema de salud, por la falta de preparacion
que existe para otorgarles una atencién oportuna, describiendo los
centros de salud como lugares intimidantes y a los equipos de salud
como impacientes” (p. 117). Esto es preocupante pues, de acuerdo
con la investigacion mencionada, “se puede evidenciar como en
ocasiones las personas sordas, previo a la atencién, ya tenian la
sensacion de que su diagnostico seria incorrecto” (Ciuffardi et al.,
2021, pp. 117-118).

Lo mencionado anteriormente ya habia sido también afirmado
por Santos y Portes (2019) en otra investigacion en la cual “se
concluyé que el 66 % de las personas sordas informaron inseguridad
en relacién con los cuidados proporcionados por el equipo de salud”
(Santos y Portes, 2019, citados por Ciuffardi et al., 2021, p. 118).

Todas las dificultades de acceso y de prestacién de servicios
de salud que afectan a las personas sordas giran en torno a
dificultades comunicativas, lo cual, de acuerdo con las evidencias
de una investigacion realizada por Kuenburg et al. (2021), sucede
porque en realidad en el encuentro médico-paciente se estd ante
un choque de dos mundos que tiene como trasfondo un embate
cultural entre el médico y la persona sorda. Esto se da porque no
se logra una “comunicacién efectiva entre paciente-médico por el
hecho de presentar discapacidad auditiva y al mismo tiempo que los
profesionales no estén capacitados para atenderlos de forma éptima”
(Kuenburg et al., 2021, citados por Ciuffardi et al., 2021, p. 118).

Cabe destacar que por mucho tiempo desde el paradigma
médico-rehabilitador se permitia legalmente que se lesionara de
manera injusta a las personas sordas, pues se les desconocia como
sujetos de conocimiento y por tanto se les menoscababa su dignidad
humana, al no reconocerlos como personas (sujetos de derechos y
obligaciones) y, por tanto, como interlocutores validos. Todo esto
se justificaba desde el paradigma médico-rehabilitador a partir del
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cual se despojaba a las PcD de su capacidad juridica, de su derecho a
tomar decisiones y del control de sus propias vidas, y ese poder se le
otorgaba a otra persona designada por un juez.

No es fortuito entonces el hecho de que pervivan rezagos del
paradigma médico-rehabilitador y mds adin cuando debe mediar
una transformacién cultural en torno a las percepciones y prejuicios
frente a las personas sordas. Segtin Fricker (2017), el principal dafo
causado por la injusticia hermenéutica consiste en una desigualdad
hermenéutica, la cual se da cuando las personas en concreto “se
encuentran en una situacién social en la que un vacio hermenéutico
colectivo les impide concretamente comprender y dar sentido a una
experiencia cuya presentacion de forma inteligible redunda en su
propio interés” (p. 26).

En este orden de ideas, la injusticia hermenéutica “normalmente
se hace evidente en los intercambios discursivos” (Fricker, 2017, p.
26), por lo que en la correccion de dicha injusticia tiene relevancia la
conducta epistémica del oyente, que en el caso de la relacién médico-
paciente seria el profesional de la salud, sin que esto signifique que
se le culpe del dafio causado con ocasion del acaecimiento de un
escenario de injusticia hermenéutica.

Tal como se menciond, en los casos de injusticia hermenéutica no
hay un culpable, pues en realidad no existe un actor en particular que
la concrete, al tratarse de una injusticia generalizada y sistematica
(Fricker, 2017). Sin embargo, esto no significa que no exista una
corresponsabilidad social para buscar corregir dicha injusticia
hermenéutica. En la relaciéon médico-paciente seria el profesional
de la salud el llamado a prepararse y hacer los ajustes razonables
para atender a una persona sorda. Con este fin, debe considerar
que la atenciéon médica a dichas PcD enfrenta grandes dificultades
cuando entre ambos no se cuenta con las adecuadas herramientas
para garantizar una predisposicion dial6gica en los casos de atencién
a una persona sorda si esta no maneja LS o, si siendo sefante, no
cuenta con un intérprete en LS.

Es relevante el papel del personal médico, pues implica romper
con cualquier prejuicio frente a la comunicacion con la PCD auditiva.
Para despojarse de tales prejuicios debe suspender su juicio de no

30



credibilidad frente a la persona sorda, lo cual, mds que una virtud
intelectual, constituye una virtud ética. De lo contrario, se corre el
riesgo de que el médico desestime el testimonio de la PCD auditiva
y con ello resulte cometiendo otro tipo de injusticia como lo es la
injusticia testimonial.

No se puede culpar a la oyente de una determinada desconfianza
inicial que pueda sentir hacia el testimonio de alguien cuyos
esfuerzos comunicativos se ven obstaculizados por la injusticia
hermenéutica, puesto que esa desconfianza esta justificada desde
el punto de vista epistémico; tanto el hablante como la oyente
trabajan con unas mismas herramientas inadecuadas (Fricker,
2017, p. 26).

Sin embargo, es aqui donde es necesario reivindicar el valor
epistémico del testimonio del paciente, en tanto tiene un contenido
tal que debe influir en la decision a tomar, no solo frente al diagnostico
de la enfermedad, sino también frente al tratamiento o la eleccién
del tratamiento dentro de las opciones posibles.

Es asi como el profesional de la salud debe tener en cuenta las
preferencias o la voluntad de dicho paciente, por lo que de manera
previa a cualquier decision frente al tratamiento de la enfermedad,
el médico debe darle claridad al paciente sobre el alcance, las
consecuencias y los efectos (tanto los aspectos positivos como los
negativos o los efectos adversos) del tratamiento que se elija.

En este sentido, siempre debe primar la voluntad informada
del paciente con discapacidad auditiva, partiendo de la credibilidad
del testimonio del paciente en su didlogo con el médico. Por ello, si
dicho médico no le da valor o no le da credibilidad al testimonio del
paciente, se configura una injusticia testimonial. Se debe aclarar que
una cosa es que el médico tratante no le de credibilidad al testimonio
del paciente y otra cosa es que no se hayan establecido los ajustes
razonables y no se cuente con un intérprete en LS que realice una
adecuada interpretacion en doble via del didlogo entre el médico y
el paciente.

Es posible entonces que, habiendo una adecuada interpretacion
en LS, el médico le dé mayor credibilidad a los resultados que le
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arroje el sistema de IA en el cual se apoya para definir el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad. Esto seria mds gravoso que cuando
se presentan simples dificultades comunicativas entre el médico y
la persona sorda por no realizar una adecuada interpretaciéon en LS,
pues, en tal caso, es claro que no se le puede endilgar responsabilidad
al médico, por cuanto dichas dificultades redundan en fallas de
inteligibilidad, lo cual puede afectar la credibilidad en la relacién
médico-paciente.

Sin embargo, aunque no se le endilgue al médico responsabilidad
alguna frente a la injusticia hermenéutica y epistémica resultante
de los problemas comunicacionales por no contar con un adecuado
intérprete en LS, si se le deberia hacer reparos a este en cuanto a la
realizacion o no de los ajustes razonables para atender a la persona
sorda, lo cual seria su responsabilidad desde el paradigma social de
discapacidad.

1.4. Limites y alcances del empleo de la IA frente al riesgo de
injusticia algoritmica en la atenciéon médica

En la mayoria de los paises en Occidente se han realizado avances
importantes en materia de politica tecnolégica, orientados a delinear
el desarrollo de la 1A y su aplicacién en diferentes campos desde una
perspectiva ética.? Sin embargo, el hecho de que se siga avanzando en
dichas politicas tecnoldgicas y en el establecimiento de lineamientos
éticos de IA no es suficiente para erradicar el riesgo de injusticia
algoritmica con el empleo de la 1A en los diferentes campos de su
aplicacidn, entre ellos el sector de la salud. De ahi que sea necesario
partir de lo ya construido al respecto, y avanzar de la mano de otros

3 Para el caso colombiano, es relevante citar, ademas del Conpes 3968, el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022 y el Plan de Desarrollo 2022-2026 del gobierno
de Gustavo Petro, dos de los instrumentos de politica ptiblica mas importantes en
materia de desarrollo de IA en el pais: el Conpes 3975 sobre la politica nacional
para la transformacién digital e 1A y el Marco ético para la IA en Colombia que
delinea la politica nacional para la transformacion digital e IA, que fue expedido
en Colombia en 2019 por el Departamento Nacional de Planeacidon, el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de las tic.
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campos del conocimiento de modo que se puedan complementar las
medidas existentes frente a los riesgos que encierra el uso de la IA.
Por esta razon, sobre la evidencia de casos de injusticia algoritmica
en la aplicacion de sistemas de IA en la practica médica, se construye
una doble configuracién o alcance de dicha injusticia especificamente
en el contexto de la atencion médica cuando se advierte el riesgo de
cometer con un paciente injusticia epistémica (ademas de la injusticia
algoritmica).

De ahi que se debe seguir avanzando en el fortalecimiento de la
politica tecnolégica en Colombia con alcance en el drea de la salud,
de modo que todo sistema de IA para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades tenga los debidos controles de calidad en la cadena
algoritmica, los cuales deben ser mediados por la observancia de
lineamientos éticos claros. Asi mismo, se debe incluir preparacién en
el funcionamiento y empleo de los sistemas de IA dirigido al personal
médico, de modo que no se use la IA en el drea de la salud sin que
se adviertan los posibles riesgos de su aplicacidn; tal es el caso de la
injusticia algoritmica y el consecuente perjuicio sobre los pacientes
cuando no se establece un uso razonable de la IA atendiendo a sus
limites y alcances.

El rdpido avance de la implementacién de la 1A no solo genera
grandes retos en el campo médico, sino también en el campo de
las humanidades, mds atin cuando la ciencia se queda corta para
resolver problemas contempordneos desde el paradigma del método
cientifico. Y es que precisamente el mundo contempordneo se
desenvuelve sobre continuos y cada vez mds acelerados avances
tecnolégicos que, directa o indirectamente, han tenido efectos
sobre nuestra forma de conocer y relacionarnos. De hecho, “una de
las caracteristicas de la actual revolucién tecnoldgica con relacion
a otras revoluciones tecnolégicas, es que ésta ha disminuido hasta
lo insignificante, en algunos casos, el tiempo de transicién entre el
conocimiento cientifico y el invento tecnolégico” (Castro Guillén,
1998, p. 71), y esto ultimo se ha agravado con ocasion del rapido
avance de la IA. Un ejemplo de ello es el imprevisible impacto de los
sistemas de IA conversacionales como el ChatGPT, frente a lo cual
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aun no estamos preparados, tanto es asi que en algunos paises esta
prohibido su uso en ambitos educativos (El Heraldo, 2023).

Los cambios acelerados que ha traido consigo la 1A a su vez
han generado importantes transformaciones en la sociedad
contemporanea, los cuales escapan a la comprensiéon de muchas
disciplinas no asociadas al disefio de software. Aunque en muchos
campos del conocimiento se emplee la IA, esto no significa que hagan
de la 1A su objeto de estudio y, por lo tanto, no es posible garantizar
que se tenga total conocimiento de como funciona la IA en su campo
de aplicacion. Para los profesionales de las disciplinas diferentes a
la ingenieria de software, los sistemas de IA siguen siendo una caja
negra que denota procesos algoritmicos no comprendidos y que, por
lo tanto, no se pueden controlar por el usuario.

Adicionalmente, los alcances y desarrollos de la IA implican
también que la filosofia se aproxime al estudio de la multidimensio-
nalidad de los aspectos asociados a los efectos de la IA en las mismas
disciplinas o campos de conocimiento en los cuales se aplican o im-
plementan. Muchos de dichos aspectos escapan a la comprensién de
los métodos de las ciencias en tercera persona, las cuales se quedan
cortas para la soluciéon de los complejos y multidimensionales pro-
blemas relacionados con la interaccion de los seres humanos insertos
en la cultura y la sociedad contemporanea. Lo anterior es razonable
considerando que, de acuerdo con Gadamer, “los cambios en la cul-
tura contempordnea se ordenan a partir de la percepcion cada vez
mads avanzada de la incapacidad de la ciencia de dar cuenta de los
problemas relevantes del mundo contemporaneo” (Gadamer, citado
por Castro Guillén, 1998, p. 70).

La 1A gana cada vez mds terreno en todos los escenarios
cotidianos, su vertiginoso avance hace que en la actualidad no se
alcancen a medir sus efectos en todos los campos de su aplicacion.
De hecho, en el ambito médico, el diagndstico asistido por IA es,
hoy por hoy, una de las aplicaciones mds usadas; pues los sistemas
de 1A de aprendizaje automadtico pueden entrenarse para “analizar
radiografias, resonancias magnéticas o tomografias computarizadas
paraayudaradetectaranomaliasyenfermedades en etapastempranas.
La IA también puede procesar datos clinicos y biomarcadores para
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proporcionar diagndsticos mas precisos y rapidos” (Blog de HLA,
2023).

En Colombia, por ejemplo, actualmente se emplean sistemas
de 1A para el diagnéstico de enfermedades reumadticas (Icpc, 2022),
enfermedades respiratorias (Giraldo, 2020), cancer, malaria, fibrosis
pulmonar, entre otras (Gamba, 2023). Cabe destacar aqui el sistema
de 1A lanzado por la startup denominada Arkangel Al. Se trata de un
sistema de IA que puede diagnosticar enfermedades como el cancer, las
enfermedades renales crénicas e incluso las enfermedades mentales y
el riesgo de suicidio. Este sistema de 1A genera modelos predictivos a
partir de datos clinicos de los pacientes, lo cual representa “toda una
revolucion si se tiene en cuenta que hoy el 56 % de las personas en
el mundo mueren por enfermedades que tienen algiin tratamiento,
pero se detectan tardiamente” (Gamba, 2023).

Adicionalmente, los grandes avances de la IA generativa estan
presentando una innumerable variedad de aplicaciones, lo cual ha
estado revolucionando muchos sectores con su implementacion.
Ejemplos de este tipo de IA son ChatGPT, Dall-E, GitHub, Copilot,
entre otras.

La IA generativa también tiene el potencial de ser entrenada
para ser usada como asistente del médico e, incluso, para que las
personas puedan acceder a consultas médicas a través de IA, de
modo que los pacientes reciban indicaciones sobre el manejo de
ciertas enfermedades o tratamientos. Por esto, se espera que a
mediano plazo el avance de este tipo de IA represente una ampliacion
en la oportunidad de acceso a la atencién médica de la mano de
la masificacién y el uso cotidiano de dispositivos que monitoreen
signos vitales como los relojes inteligentes o los celulares asociados
a aplicaciones de IA generativa.

Lo revolucionario de este tipo de IA es que esta disenada para
programar diversas actividades a través del lenguaje natural del
ser humano, es decir, no precisa que las ordenes que se le den al
software de IA sean en el formato del lenguaje de programacion
como JavaScript, Python, SQL, Java, NoSQL, Rust, etc., sino que la
persona puede dar instrucciones directamente a la IA (mediante el
lenguaje humano y en cualquier idioma) para que esta ejecute tareas
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concretas. A esto se suma la versatilidad en la manera como dicha 1A
puede entregar la informacién, pues la respuesta no solo la puede
suministrar en cualquier idioma, sino que el sistema de puede contar
con voz artificial y ajustar el tono, género y ritmo asemejandose a
la voz humana de cualquier persona. Lo relevante aqui es que una IA
puede emular respuestas humanas de modo que es posible que una
persona mantenga una conversacion inteligente con ella y reciba la
informacion que necesita.

La gran paradoja es que, aunque una persona esté consciente
de que esta tratando con una IA, también inadvertidamente puede
sumergirse en la ilusion de que estd interactuando con alguien o con
otro individuo. Esto, sin pretender desdibujar las posibilidades reales
de que algunos sistemas de IA alcancen una singularidad.

Un sistema de IA esta disenado sobre la base de una arquitectura
algoritmica altamente sofisticada que ha sido programada por otro
ser humano, que puede ser un programador, un disefiador de IA
o un equipo de personas conformado para ello, y aunque puedan
estar apoyados 0 no a su vez por IA, la programacion es en principio
una labor humana que puede estar afectada por sesgos humanos.
La 1A, asi considerada, cada vez tiene mds injerencia en nuestra
vida cotidiana, ya sea porque tomemos decisiones apoyadas en
aplicaciones de IA en nuestros celulares o equipos de cémputo, o
porque la alta automatizacién de tareas en los campos en los cuales
nos movemos ya viene mediada por IA. El punto aqui es que pocas
veces nos detenemos a pensar como funciona la IA que nos esta
predeterminando lo que tenemos que hacer, asi como tampoco nos
percatamos si la IA estd tomando decisiones que reproducen sesgos
en la informacién que tiene como insumo, con el consecuente riesgo
de generar efectos indeseados sobre las personas.

Es asi como los algoritmos de IA se deben entrenar de manera
adecuada y adicionalmente se tienen que probar antes de ofrecerse
al usuario final. Su entrenamiento se lleva a cabo con sets de
entrenamiento sobre los cuales la 1A aprende a detectar patrones de
prediccidn; e igualmente se ensayan con el empleo de sets de prueba
que incluyen datos no analizados previamente en el entrenamiento.
Lo anterior significa que una A lleva a cabo un proceso de aprendizaje
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por etapas antes de ponerla a disposicion de los usuarios para resolver
problemas concretos (Casacuberta, 2017).

Sin embargo, no todo aprendizaje de laIA es supervisado, es decir,
muchas veces ni siquiera el programador conoce los atributos que
predecira la IA, lo que significa que en muchos eventos los resultados
que esta arroja no son controlados por el programador. Esto es
importante porque en tales casos (de aprendizaje no supervisado)
la respuesta que arroja la IA estd sujeta a la interpretacion del
programador o del usuario de la 1A, segtn corresponda.

No obstante, el aprendizaje de la IA también puede darse por
refuerzo, lo cual implica que la maquina por si misma aprenda a
interactuar con su entorno o, en otras palabras, aprenda por si sola
a “ejecutar acciones y a moverse de forma auténoma en un espacio
determinado” (Sotaquird, 2022). Sin embargo, esto no significa que
una IA lleve a cabo juicios de razonabilidad, sino que, en principio,
lo que hace es establecer patrones que son comunes al interior de
los datos que la alimentan y con los cuales toma decisiones o arroja
respuestas predictivas.

Pero esto no significa que no pueda haber incoherencias entre
el resultado que se produce y el objetivo que se persigue, o errores
en la aplicacion que se le dara al resultado, aunque efectivamente el
algoritmo se ejecute tal cual como fue programado por el disefiador.
Dichos errores pueden obedecer a sesgos en la cadena algoritmica,
los cuales pasan desapercibidos por el usuario; mas audn si para este
la IA es una caja negra (Casacuberta, 2017), es decir, si el usuario no
logra comprender como funciona la 1A o cuéles son las bases de datos
que la alimentan.

Ahora bien, sin perder de vista lo anterior, es relevante revisar el
vertiginoso crecimiento que he tenido la implementacion de la IA en
el campo de la medicina. Hoy por hoy un sinnimero de aplicaciones
de 1A* se emplean como apoyo para muchas de las labores de los

* Entre los ejemplos de IA en medicina se encuentran: Corti, la cual se activa
cuando una persona se comunica por su celular con el servicio médico, recopila la
informacion de la llamada y puede detectar si la persona esta sufriendo un ataque
cardiaco. Art Medical, que a través de la informacién del paciente disefa una
dieta personalizada a fin de evitar complicaciones por la alimentacion. Realidad
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profesionales de la salud, tanto en la toma de decisiones clinicas
como en el andlisis de resultados, examenes médicos, resonancias
magnéticas, rayos x, tomografias axiales computarizadas, entre otras.

Es asi como el avance de la IA en el drea de la salud sigue
avizorando un gran crecimiento en materia de diagndstico temprano
de enfermedades, tratamiento médico personalizado, desarrollo de
nuevos medicamentos, disefio de prétesis inteligentes e, incluso, en la
creacion de robots enfermeros o cuidadores que pueden monitorizar
y atender a un paciente las 24 horas.

En este orden de ideas, el profesional de la salud no puede
desconocer que la implementacién de la 1A, ademas de transformar
la prestacion de servicios de salud, representa retos importantes.
Dichos retos apuntan a que, en su formacién como profesional, el
trabajador de la salud debe adquirir las capacidades y competencias
en materia tecnologica.

Dichas capacidades y competencias le permitiran al profesional
de la medicina hacer uso de la IA, sin que su criterio médico y la
informacion que devela su paciente en el encuentro médico-paciente
se vean menguados, por el hecho de que la IA ya no le da margen de
pensar y sacar sus propias conclusiones, con el riesgo que de facto
sea reemplazado por la 1A en la toma de decisiones tan importantes
como diagnosticar y establecer el tratamiento para su paciente.

Es relevante considerar como la respuesta dada por un sistema de
IA puede servir de gran ayuda para que el profesional de la medicina
establezca, de manera mads rapida y precisa, el tratamiento a seguir
frente al diagnostico que se ha dado al paciente: Por ello, es razonable
que la IA empiece a ganar cada vez mas credibilidad y valor en la
practica médica. No obstante, es necesario revisar este fenémeno
pues se pasan por alto los riesgos que tiene la IA, la cual en la practica
se convierte en una caja negra, tanto para el programador como
para el profesional de la salud. Esto tiene cierta relevancia frente
al personal médico, que es el que finalmente toma las decisiones
con apoyo en la IA y no sabe como funciona o cémo se produce la

Mixta de Microsoft, que a través de gafas de realidad virtual le permite al médico
ver la anatomia especifica de un paciente, la cual es reconstruida a partir de las
imagenes de rayos X, TAC, resonancias magnéticas nucleares, entre otras.
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respuesta que arroja la IA (Casacuberta, 2017), pues por lo general los
médicos no tienen formacion en los campos de la programacién y el
disefio de software e IA.

Esto tiene especial trascendencia en casos en los cuales existe un
gran riesgo de injusticia epistémica en la relacion médico-paciente,
como con las personas sordas, quienes deben contar con la garantia
de sus derechos lingiiisticos y comunicacionales a través de la incor-
poracion de ajustes razonables en la comunicacién médico-paciente;
pues en dichos casos el médico puede cometer el error de sobre-
valorar el resultado de la IA por encima de cualquier acercamiento
dialogico con el paciente, desconociendo la importancia que tiene el
testimonio de la persona sorda respecto a su experiencia vivida de
la enfermedad.

Un mecanismo de correccién o comprobacion del resultado que
arroja la IA es la entrevista médico-paciente, en la cual el médico
indaga sobre la experiencia que ha tenido el paciente respecto a la
sintomatologia, el dolor, la evolucién de la enfermedad, etc. Por
esto es necesario considerar que el uso de la IA no debe limitar el
encuentro médico-paciente, en tanto este proporciona informacion
muy importante para que el médico tome finalmente un conducto a
seguir en el tratamiento del paciente y asi mismo se lo comunique a él.

1.5. El problema de la injusticia algoritmico-epistémica en la
atencion médica a personas con discapacidad auditiva

Si bien sobre el concepto de injusticia algoritmico-epistémica en la
atencion médica a pacientes con discapacidad con apoyo de la IA no
hay referencias en la literatura, en la actualidad si existen programas
que desarrollan investigaciones sobre la injusticia algoritmica en
pacientes con discapacidad; tal es el caso del “Proyecto de Injusticia
Automatizada”, desde el cual se estudian eventos de injusticia
algoritmica en pacientes adultos con discapacidad del desarrollo
(Reisman, 2022).

Dicho proyecto tiene lugar en New Jersey, Estado en el que miles
de PcD reciben atencion del programa Medicaid, de acuerdo con lo
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determinado por el algoritmo NJCAT (Reisman, 2022). En desarrollo
del proyecto se han encontrado multiples eventos en los cuales la
aplicacion del algoritmo se ha equivocado, malinterpretando las
necesidades del paciente con discapacidad y generando un resultado
“catastrofico” (Reisman, 2022).

El “Programa de injusticia automatizada” de New Jersey también
encontré varios casos de personas ancianas con discapacidad que
estuvieron en situacion de riesgo en su vida e integridad personal,
con ocasioén de la decision tomada por el algoritmo (Reisman, 2022).

En estos casos, se habla de una decision injusta del algoritmo
y, por tanto, del concepto de injusticia algoritmica; por cuanto una
decisiéon tomada por el sistema de IA generé un perjuicio a ciertas per-
sonas, en este caso a las personas ancianas con discapacidad. Esto de-
bido a que el algoritmo NJCAT fue construido con algtin sesgo, como
no hacer una distincién en las necesidades en materia de atencion
médica para las PcD en el desarrollo y que poseen avanzada edad.

La decisién tomada por el sistema de IA en casos como los
anteriores carece del sentido de justicia; pues si justicia es darle a
cada cual lo que le corresponde (Ulpiano, siglo 11I), es preciso afirmar
que cuando una persona o grupo poblacional recibe un perjuicio por
la atencién médica preestablecida por un sistema de IA con sesgos de
discriminacion, se trata de una decisién injusta y especificamente de
una injusticia algoritmica.

En Colombia, no se cuenta con la implementacion de sistemas
de 1A como el NJCAT frente a la atencion a PcD. es decir, hasta ahora
no se ha implementado un algoritmo para establecer las necesidades
en materia de atencion médica de las personas con discapacidad
afiliadas al el Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano.

En el caso colombiano, el médico tratante le ordena el tratamiento
médico a la PcD que se encuentre dentro de los parametros del
plan de beneficios en salud (PBS) establecido para la prestacion de
servicios de salud en el pais (Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, 2023b). Para que el médico prescriba un tratamiento
diferente al contenido en el PBS se requiere un tramite especial que
en muchas ocasiones es tan demorado que resulta suministrandose
con posterioridad a una orden judicial por via de la accién de tutela.
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Sin embargo, aunque en Colombia no se implemente el sistema
NJCAT, no significa que otros sistemas de IA que si se estan
implementando en la atencién en salud no tengan el mismo riesgo
potencial de sesgos en la programacion. Mas aun cuando se trata
de sistemas de IA disefiados y entrenados con grupos poblacionales
de pacientes con caracteristicas fenotipicas diferentes a las del
colombiano promedio.

Se aclara aqui que la implementacion de sistemas de IA en el
campo de la salud en el mundo no solo va encaminada a la asignacién
de la atenciéon médica, pues existen otros escenarios de aplicacion de
la 1A para el diagnostico de enfermedades, en donde los sistemas
de 1A constituyen herramientas de apoyo para definir, por parte del
facultativo, el tratamiento que se debe prescribir al paciente con
ocasion del diagnostico que arroja el sistema de IA. Sin embargo,
dichos sistemas aplicados para el diagnostico de enfermedades no
estan libres de sesgos y de generar decisiones o resultados predictivos
que puedan generar perjuicios injustos en los pacientes. Mds adn
cuando dichos sistemas de IA se aplican a grupos poblacionales que
histéricamente han sido invisibilizados y discriminados a la hora de
acceder a servicios publicos esenciales como la salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Los sesgos que se dan en la etapa de programacién o en la fase de
entrenamiento de los sistemas de IA constituyen una causa por la que
un sistema de IA genera respuestas o resultados predictivos que, al
emplearse en la toma de decisiones, desencadena resultados injustos.
Esto sucede porque la respuesta o el resultado de la 1A reproduce el
sesgo correspondiente.

Un ejemplo de como operan los sesgos en la programacion o en
la fase de entrenamiento es, precisamente, el caso del mencionado
algoritmo NJCAT usado en New Jersey para la prestacion de servicios
de salud a PcD. Un sesgo en la programaciéon, como no incluir
adecuadamente variables relativas a las personas de la tercera edad,
implicaba decisiones que restringian ostensiblemente la atencién en
salud a dicho grupo poblacional; pues la IA no consideraba variables
como la mayor demanda de atencién que requiere una persona de
avanzada edad.
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En escenarios como el anterior lo que se pone en juego en la
injusticia algoritmica es el detrimento de la igualdad de acceso a la
salud con ocasién de una decision de un sistema de IA. De acuerdo con
los sesgos del sistema de IA se termina discriminando o marginando
a un grupo poblacional de sujetos de conocimiento que, de manera
injustificada, se perjudican y enfrentan un riesgo sobre su salud e
integridad personal con ocasién de la situacién de discriminacién
generada por el sistema de IA.

Es este orden de ideas, no se puede desconocer el riesgo de
injusticia algoritmica que existe al usar sistemas de IA cuando
el médico en la interacciéon con ella no considera mecanismos
de comprobacion o correccion de los resultados, como lo seria la
entrevista con el paciente; por lo que la decisiéon del médico termina
reproduciendo sesgos existentes en cualquier etapa de la cadena
algoritmica, ya sea en el disefio, programacion, selecciéon de bases de
datos, entrenamiento, etc.

De acuerdo con lo anterior, en la relacién médico-paciente se
puede generar una doble injusticia, la cual se denomina, en este
libro, injusticia algoritmico-epistémica. Asi, por un lado, el momento de
acaecimiento de la injusticia algoritmica se da con la aplicacién de un
sistema de IA (viciado de sesgos), cuando su resultado es usado por el
médico, causando una afectacion o un perjuicio al paciente.

Por otro lado, la injusticia epistémica en la relaciéon médico-
paciente, aunque también puede configurarse con independencia del
acaecimiento de la injusticia algoritmica, se da cuando se configura
una desventaja para la PcD que genera problemas epistémicos; lo
anterior, en tanto que la PcD no es tenida en cuenta en la toma de
decisiones que tienen como sustento el diagnéstico de su enfermedad
(con ayuda de la 1A), en tanto que en el médico operan prejuicios
frente a la condicion de la PcD auditiva respecto a lo que esta expresa
en su testimonio referente a su experiencia en primera persona con
la intermediacion de un intérprete en LSC.

Cuando se hace alusion a una injusticia algoritmico-epistémica,
se esta en un escenario en el cual, ademds de presentarse injusticia
testimonial en la atencion médica al paciente con discapacidad
auditiva,hamediado el empleo de unsistemadelAe,inadvertidamente,
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se ha configurado injusticia algoritmica. Cuando ocurre esta
doble injusticia, las afectaciones generadas sobre el paciente con
discapacidad auditiva pueden ser mayores a los perjuicios que se dan
en los casos en los que ocurre solo injusticia testimonial (cuando no
se considera valido el testimonio del paciente con discapacidad). Esto
es relevante pues lo que estd en juego es una afectacion a la esfera de
derechos humanos como la dignidad humana y la no discriminacion,
asi como a la orbita de derechos fundamentales del paciente como
el derecho a la salud y el derecho a la vida y la integridad personal.

Para ilustrar mds este punto es relevante indicar algunos
escenarios concretos en los cuales se configura injusticia algoritmico-
epistémica, como por ejemplo: (i) cuando en el empleo de sistemas
de IA se pasa por alto varios aspectos importantes, como el hecho
de que la IA sea entrenada con bases de datos provenientes de
pacientes de otros paises o incluso de otros contextos (presencia de
sesgos algoritmicos); (ii) cuando, pese a los sesgos que pueda tener
en la programacion del sistema de 1A, el médico le da plena validez
al resultado que arroja el sistema desdibujando la importancia del
encuentro dialégico médico-paciente; (iii) cuando con ocasion de lo
anterior, el paciente como persona corporeizada pasa a un segundo
plano o no se le da credibilidad a su testimonio sobre su experiencia
de enfermedad (injusticia testimonial), aun cuando la experiencia de
sufrimiento del paciente no concuerda con el resultado que arroja el
sistema de IA.

Estos escenarios de riesgo de injusticia algoritmico-epistémica se
venagravados cuando el paciente (que padece una enfermedad)asuvez
es una PcD auditiva, y el médico, aunque haga los ajustes razonables®
para poder garantizarle los derechos lingiiisticos o comunicacionales
al paciente con discapacidad, finalmente toma decisiones excluyentes
o discriminadoras al no lograr corregir problemas epistémicos
generados por prejuicios sociales y limitaciones comunicacionales con

> Para establecer los ajustes razonables de una PcD auditiva, es importante una
evaluacioén previa de la capacidad lingiiistica o comunicacional del paciente y, de
acuerdo con dicha evaluacion, establecer los ajustes correspondientes, como por
ejemplo contar con la presencia de un intérprete en LS (si el paciente sabe LS),
disponer de herramientas de lectoescritura (si el paciente tiene como segunda
lengua la lectoescritura), entre otros.
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la PcD auditiva. Mds aun tratandose de una persona mayor de 18 afos,
de quien, por disposicion de la Ley 1996 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2019) —para el caso colombiano—, se presume capacidad
legal y, por ello, deberia gozar de la garantia plena de sus derechos,
en el marco de lo preceptuado en la Convencion sobre los derechos
de las PcD® (Naciones Unidas, 2006).

Lo preocupante es la dificultad para advertir, por parte del
personal médico, cudndo un sistema de IA que se esté empleando
se encuentra viciado de sesgos, para poder tomar las medidas
correctivas frente a las decisiones que se siguen ante el resultado
que arroja el sistema de IA. De ahi que sea necesario establecer un
principio de precaucién sobre el uso de la IA en la practica médica,
el cual es definido como aquel por el cual el médico debe hacer los
ajustes necesarios para corregir potenciales errores en el uso de la
IA, de modo que prime el control humano sobre la IA. Esto implica
una escucha activa por parte del médico frente al paciente, quien
finalmente recibira un tratamiento dependiendo del diagnostico que
se le dictamine con o sin ayuda de la IA.

El problema es que cuando el paciente es una PcD, el personal
médico debe hacer a un lado cualquier prejuicio social sobre la PcD;
pues de ello depende que se establezca un escenario propicio para
que la PcD pueda brindar un testimonio sobre su experiencia de
la enfermedad, que le permita al médico contrastar los resultados
que arroja el sistema de IA. Pero cuando esto no sucede, se comete
entonces una doble injusticia. Por un lado, la generada por la decisién
terapéutica que toma el médico partiendo de un resultado sesgado
de la 1A, por ejemplo, un diagnodstico que no es preciso y no tiene
en cuenta variables asociadas a la discapacidad, como lo serian
aspectos de la experiencia en primera persona de la discapacidad,
mds alin cuando ni siquiera la IA se ha entrenado con PcD. Por otro
lado, una injusticia epistémica de doble configuracién: una injusticia
hermenéutica mediada por los prejuicios sociales con respecto a
las PcD y una injusticia testimonial por la falta de credibilidad del
testimonio de la PcD.

¢ Aprobada por Colombia mediante la Ley 1346 del 31 de julio de 2009.
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1.6. Aportes de la fenomenologia respecto a la atencion
médica a personas con discapacidad auditiva frente al
problema de la injusticia algoritmico-epistémica

Con el fin de abordar el problema de la injusticia algoritmico-
epistémica en la aplicacion de la IA para el diagndstico y tratamiento
de enfermedades en personas sordas, la fenomenologia, a partir de
su método caracterizado por investigar en primera persona, aporta
bases antropologicas que le hacen falta a las ciencias, caracterizadas
por investigar en tercera persona (Zahavi y Gallagher, 2012), tal como
lo son la medicina o las ciencias de la computacion.

Es asi como la fenomenologia hace dichos aportes desde el
concepto del mundo de la vida. Pero al mismo tiempo la vision
fenomenolégica del mundo de la vida se enriquece por el abordaje
de las ciencias de tercera persona, porque estas le proporcionan mas
elementos para comprender mejor dicho mundo de la vida (Zahavi y
Gallagher, 2012).

Por ejemplo, el concepto de persona no es un concepto arraigado
en la aplicacion de la 1A en la practica médica, pues el disefio de
sistemas de IA no tiene en cuenta el concepto de persona como
sujeto del dolor o sujeto de la enfermedad, es decir, no considera el
concepto de cuerpo vivido ni el mundo de la vida ni mucho menos
la cualidad aversiva del dolor a partir del cuerpo vivido, propia de la
experiencia original de primera persona cuando una persona sufre
con ocasion de una enfermedad (Geniusas, 2020).

Tanto las ciencias de la salud como la fenomenologia estudian
el cuerpo. Sin embargo, el cuerpo vivido (leib), concepto propio de
la fenomenologia, es una categoria abarcante que asume el cuerpo
como presupuesto de toda objetivacion para las ciencias de tercera
persona, como en el caso de la medicina (Geniusas, 2020, p. 128).
La idea que se hace relevante aqui es la de cuerpo vivido como el
sujeto del dolor, en la que el dolor se muestra como indubitable en
la medida en que se conserva el caracter del dolor, pero a la vez el
cuerpo es un objeto en el que se localiza la experiencia del dolory en
ese sentido el cuerpo se concibe como objeto (Contreras, 2020d). En
este orden de ideas, el cuerpo vivido no puede ser considerado como
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algo meramente corpéreo ni como una mente desconectada del
cuerpo, sino que el cuerpo vivido esta compuesto de ambos. Tal es la
experiencia del dolor asociado con una enfermedad o un accidente.

Con esto se pretende evidenciar que la investigacion de la
experiencia en primera persona se puede complementar con otras
disciplinas o ciencias en tercera persona como la medicinay, a su vez,
la fenomenologia puede complementar las ciencias de la salud. Con tal
finalidad, Geniusas (2020) identifica una caracteristica a partir de la
cual puede profundizar en la experiencia del dolor desde el punto de
vista fenomenologico: la aversion. Para él, no es posible experimentar
un dolor sin ese caracter aversivo, el cual se manifiesta también a
partir de la comprension prerreflexiva (pp. 62-63). Esa caracteristica
aversiva del dolor lleva a preguntar por el cuerpo como portador
de las sensaciones, de la propiedad del dolor y de esa experiencia
de aversion. Es alli donde se evidencia la idea de cuerpo vivido, es
decir, cuerpo portador de las sensaciones, lo que implica percibir esa
aversion como algo que se resiste a la voluntad (Contreras, 2022b),
circunstancia que sale a la luz en el encuentro de médico y paciente
cuando este experimenta dolor con ocasion de su enfermedad.

1.7. Conclusion

Considerando lo anterior y contrastandolo con el escenario de la
atencion médica con apoyo en IA, se resalta que la respuesta de un
sistema de IA presenta el riesgo de cometer injusticia algoritmico-
epistémica. Esto es posible cuando el médico en el encuentro con su
paciente estd predeterminado por la respuesta que recibi6 por parte
del sistema de IA (con sesgos respecto a la PcD). A ello se debe sumar el
hecho de que el médico, inconscientemente o de manera inadvertida,
a veces obra también afectado por los prejuicios y dificultades de
comunicacién respecto a miembros de la poblacién sorda.

Todo lo descrito con antelacion puede redundar ademds en que
al médico le resulte no relevante el testimonio del paciente o en que
se tome al paciente como validador del resultado arrojado por el
sistema y no como la persona que es el sujeto de la experiencia de
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dolor; con ello lo que se pone en juego es que por parte del médico
tratante se cometan injusticias epistémicas que minen la forma de
comprender la experiencia de dolor y/o de enfermedad en un paciente
con discapacidad auditiva.

Lo anterior es mds evidente cuando se trata de pacientes
que, ademds de referir dolor por una enfermedad o padecer una
afectacion en el cuerpo, son personas sordas; pues en estos casos
el riesgo de incurrir en injusticias epistémicas es mayor, en tanto
se pone en juego un elemento adicional y es que desde el actual
paradigma social de discapacidad, se exige no solo reconocer la
capacidad legal de las PcD mayores de edad, sino que ademads se le
exige al médico realizar ajustes razonables para abordar al paciente
en su condicién de discapacidad y brindarle las herramientas para
que se dé a entender. Este escenario se puede analizar también para
el caso de las PcD auditiva, en tanto se presenta el riesgo de injusticia
testimonial cuando el paciente no tiene los recursos hermenéuticos
para transmitir lo que siente o no puede explicar lo que siente,
como es el caso de las personas sordas que no pueden comunicarse
adecuadamente mediante LSC.

Algo similar al caso de las PcD auditiva no sefantes ocurre cuando
las PcD auditiva son personas sefiantes, pues aunque estas ultimas
dominen LSC y dispongan de intérprete en LSC, en la consulta o en el
encuentro médico-paciente existe una limitante en la LSC frente a la
multiplicidad de términos médicos que no existen en esta LS, por lo
que en contextos médicos no hay precision en la comunicacién entre
el médico y el paciente a través del intérprete en LS. La comunicacion
en la via paciente-médico a través del intérprete, por el contrario, se
ve limitada por las mismas sefias que no son adecuadas para abordar
conceptos médicos, lo que hace que el médico termine pasando
por alto o considerando muy superficialmente el testimonio de la
persona sorda.

Tal como se ha indicado con antelacién, el fenémeno presentado
aqui constituye una doble injusticia, debido a su doble naturaleza:
algoritmica y epistémica. Sin embargo, en lo que representa la
injusticia epistémica en el caso de atencion médica a pacientes
con discapacidad auditiva con ayuda de IA, se resalta aqui que se
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cumplen cinco condiciones por las cuales se afirma que la injusticia
que se comete en los casos descritos con antelacién sobre dicho
grupo poblacional constituye una injusticia epistémica: la condicion
de prejuicio identitario, la condicién de desventaja (Fricker, 2017), la
condicion de parte interesada, la condicion epistémica y la condicién
de justicia social, cuya violacién en conjunto crea una situacién de
injusticia epistémica (Byskov, 2021).

De acuerdo con Fricker, ninguna de las condiciones es en si misma
suficiente para calificar una discriminacion epistémica como injusticia
(Fricker, 2017, citada por Byskov, 2021), por lo que, para afirmar que
frente a la atencién médica a los pacientes con discapacidad auditiva
con ayuda de la 1A, se presenta una injusticia se deben cumplir las
cinco condiciones indicadas con antelacion, lo cual efectivamente
sucede por las siguientes razones:

Frente a la condicién de prejuicio identitario, Fricker (2017) sefala
que esta condicién constituye en si misma una injusticia, puesto que,
cuando el sujeto de conocimiento tiene la oportunidad de exteriorizar
su testimonio, el oyente le otorga menos o mas credibilidad a su
declaracién en funcion a su género, origen social, raza, etc., lo cual
precisamente sucede en casos de PcD. Esta condicion no implica el
hecho que la PcD sea sujeto de conocimiento o sea conocedora del
tema al cual se refiere en su declaracion, sino que lo relevante aqui
es que independientemente del grado de conocimiento de la PcD el
oyente tiene la predisposicion a restarle credibilidad a su testimonio.

Adicionalmente, la condicién de prejuicio identitario configura
una injusticia en tanto que la persona se juzga en su condicion de
sujeto cognoscente por sus rasgos o caracteristicas, mas no por el
contenido de su testimonio. Esto es injusto en tanto sus rasgos o
caracteristicas deberian ser irrelevantes al momento de juzgar a las
personas. Sin embargo, la existencia de prejuicios sobre las PcD, que
obedecen a estereotipos y creencias falsas resultan convirtiéndose
en una desventaja epistémica que limitan a la persona sin una
causa fundada en el contenido de su testimonio. Es decir, aunque
el mensaje o contenido del testimonio de la PcD sea veridico y
razonable, los prejuicios en cabeza del oyente no permiten darle la
validez que merece, lo cual es de por si es injusto y se refuerza con
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la segunda condicion de injusticia epistémica denominada condiciéon
de desventaja (Fricker, 2017).

En lo que respecta a la “condicion de desventaja”, se parte
de la idea de que la injusticia epistémica es categoéricamente
una injusticia porque perjudica a una persona en su capacidad
como sujeto cognoscente, por lo que constituye una desventaja
epistémica (Fricker, 2017), en tanto afecta injustamente el grado
en que la PcD es capaz de comunicar con éxito sus conocimientos
y de ser comprendida por otras personas. Aquello que hace que
la injusticia epistémica sea una injusticia, en este sentido, es que
pone en desventaja a la persona en relacién con sus homoélogos para
comunicar sus experiencias (Byskov, 2021).

Las dificultades de inclusién educativa y laboral hacen que la
mayoria de las PcD en Colombia vivan en contextos socioeconémicos
que son consecuencia de las desigualdades sociales y economicas, lo
que implica que se desarrollen en entornos de injusticia estructural,
los cuales exacerban o reproducen ain mds la condiciéon de
desventaja (Fricker, 2017). Esto estd vinculado a la nocion de injusticia
hermenéutica en tanto que el entorno de injusticia estructural
termina generando una posicion desventajosa para la PcD.

Con respecto a las otras tres condiciones faltantes y que
corresponden a las propuestas por Byskov (2021), estas no solo se
evidencian en la atencién médica de pacientes con discapacidad
auditiva con apoyo en IA, sino que ademds complementan los
argumentos en pro de sustentar la naturaleza de la injusticia
algoritmico-epistémica presente. Estas tres condiciones son la
condicién de parte interesada, la condicion epistémica y la condicién
de justicia social:

La condicion de parte interesada afirma que para que una persona
sea discriminada injustamente como sujeto cognoscente, debe
afectarse directa o indirectamente por las decisiones por las cuales
es excluido o discriminado (Byskov, 2021). La condicion epistémica
argumenta que el sujeto o grupo que es discriminado debe poseer
conocimientos relevantes para la decision frente a la cual son
excluidos o discriminados (Byskov, 2021). Por tltimo, la condicién de
justicia social sostiene que para que una discriminacién epistémica
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(0 una desigualdad epistémica) constituya una injusticia epistémica,
el sujeto o el grupo discriminado debe paralelamente sufrir otras
injusticias sociales (Byskov, 2021).

En cuanto a las personas sordas que presentan una enfermedad
cronica o una enfermedad ruinosa, cuando estas acceden a la
atencion médica, el derecho a la salud no se les puede limitar, por lo
que se les debe brindar atencion sin ninguna discriminacién, lo que
implica que a la persona sorda también se le debe brindar por parte
del médico toda la informacién referente a su estado de salud. Asi
mismo, su testimonio, sus opiniones y su voluntad como paciente
deben ser tenidos en cuenta al momento de realizarle cualquier
procedimiento o intervencion médica o quirdrgica. De ahi que seria
discriminatorio e injustificado que a la persona sorda se le excluyera
de las decisiones que tome el médico frente a su tratamiento; pues
precisamente la persona sorda tiene una injerencia directa en dicha
decision y, tal como se indicé con antelacion, la persona sorda, en
su calidad de paciente, tiene interés directo en el resultado del
tratamiento médico.

En tales circunstancias, no seria justo por parte del médico
ignorar la opinién o el testimonio de la persona sorda o no darle plena
validez, en tanto que la pone en una situacién de desventaja frente
a las decisiones y el resultado que de ellas se deriven, constituyendo
una injusticia que afecta directamente a la persona sorda.

Sin embargo, tal como se ha reiterado, la “condicién de la parte
interesada” es insuficiente por si misma para configurar una injusticia
epistémica, pues para que se dé lugar a dicha injusticia se requiere
que quien sea discriminado en su condicién de sujeto cognoscente
realmente sea portador de un conocimiento relevante que influya en
la decisién que deba tomar el médico; ya sea frente al diagnostico
o el tratamiento de la enfermedad, por lo que dicha “condicién de
parte interesada” se debe conjugar con la “condicion epistémica”.

Frente a la “condicion epistémica” cabe distinguir, segtin Byskov
(2021), entre una persona que tiene un interés en la decision que
toma el médico y un paciente que tiene derechos epistémicos en la
decision frente a su diagnéstico o tratamiento. Respecto al paciente
que es mayor de edad, debe advertirse que este tiene derechos
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epistémicos sobre la decision que se tome por parte del médico,
pues no debe limitarse lo epistémico al conocimiento cientifico o
técnico en materia de salud propio del médico; sino que también
el conocimiento experiencial del paciente frente a su enfermedad
y la evoluciéon de su tratamiento hacen parte de las condiciones
epistémicas para influir sobre la decision a tomar. De ahi que
realmente las PcD auditiva pueden contribuir epistémicamente en
la decision a tomar frente al tratamiento de su enfermedad, aunque
no tengan los conocimientos cientificos y técnicos sobre el propio
padecimiento.

De lo anterior se desprende que las PcD auditiva (al igual que
las personas sin dicha discapacidad), en realidad, si cuentan con
conocimientos relevantes para configurar una injusticia epistémica
cuando son excluidos de la toma de decisiones que les afectan
como pacientes. De ahi que lo que esta en juego es una condicién
epistémica, pues en este caso se estaria discriminando a una persona
sorda, quien cuenta en realidad con conocimientos relevantes sobre
el tema que se esta discutiendo (Byskov, 2021).

No obstante, el fendmeno en estudio no puede desligarse de los
escenarios de injusticia social mediados por desigualdad y exclusién
que han sufrido histéricamente las PcD auditiva. En consecuencia,
en dicho fenémeno también se evidencia la ultima condicién
indicada por Byskov (2021), y es la “condicién de justicia social”. La
“condicion de justicia social” se refiere a injusticias estructurales mas
amplias, que en el caso de las PcD tienen antecedentes historicos
encuadrados en los anteriores paradigmas de discapacidad, tanto el
de prescindencia como el médico-rehabilitador. Dichos paradigmas,
a lo largo de afios, han preestablecido desventajas epistémicas que
han profundizado desigualdades estructurales e injusticias sociales;
pues la manera como en dichos paradigmas se veia a la PcD también
influia en la forma como las PcD se percibian a si mismas aumentando
su vulnerabilidad y exclusion social.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar, de la mano de
Byskov (2021), que lo que sucede es que las desventajas epistémicas
y las desigualdades socioeconémicas estan directamente ligadas
entre si, teniendo el potencial de generar injusticias epistémicas. Sin
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embargo, esto no quiere decir que siempre que haya una desigualdad
epistémica y una desigualdad socioeconémica, se ocasione una
injusticia epistémica (Byskov. 2021). Es necesario que se den las
otras condiciones ya descritas para poder configurar la injusticia
epistémica, en especial el hecho de que la persona que se discrimina
tenga una posicion desventajosa, que a la vez posea un conocimiento
relevante (condicion epistémica) para la decision que se toma y que
se vea perjudicada por las consecuencias de dicha decisién (parte
interesada).

Para precisar atin mds, es conveniente distinguir la “condicion de
justicia social” de la “condicién de desventaja”, pues, aunque las dos
aludan a las desigualdades socioeconémicas existentes con relacién
a las personas sordas, sefialan diferentes aspectos de la injusticia
epistémica: mientras que la “condicion de justicia social” se refiere
a la relacion entre la discriminacién epistémica y las injusticias
sociales existentes, la condicién de desventaja se refiere a si una
discriminacion epistémica pone en desventaja a alguien epistémica
y/o socioeconémicamente (Byskov, 2021).

Tal como se ha expuesto a lo largo de este capitulo, en el abordaje
del problema de la injusticia algoritmico-epistémica en la aplicacién
de la IA para el diagnéstico de enfermedades en PcD auditiva es
necesario deconstruir el alcance del concepto que se trae aqui como
eje central, el del problema de la injusticia algoritmico-epistémica.
Este se comprende una vez se evidencia la existencia de ciertos
fenémenos que conectan los dos tipos de injusticia que se estudian
(la algoritmica y la epistémica).

Es asi como los fenémenos que se han evidenciado hasta aqui son
los siguientes: el fendmeno de los sesgos en el disefio, entrenamiento
e implementacion de IA en la practica médica; los alcances de dichos
sesgos en la configuracion de lainjusticia algoritmica sobre el paciente;
el fendomeno de los prejuicios sobre las PcD auditiva y como estos
son generadores de injusticia hermenéutica sobre esta poblacion; el
fenomeno de la injusticia testimonial acaecida sobre pacientes con
discapacidad auditiva con ocasion de la relacion médico-paciente; y,
por ultimo, cémo este tipo de injusticia epistémica (hermenéutica y
testimonial) puede darse paralelamente con la injusticia algoritmica
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INJUSTICIA ALGORITMICO-EPISTEMICA

en aquellos casos en los cuales el personal médico lleva a cabo el
diagnostico y tratamiento de una enfermedad con apoyo en la IA
en el caso de los pacientes con discapacidad auditiva. Partiendo de
lo anterior, en el siguiente capitulo se presentara una propuesta
correctiva para dicho riesgo de injusticia algoritmico-epistémica.
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2. Abordaje fenomenologico de

la entrevista médica al paciente
con discapacidad auditiva como
medida correctiva frente al riesgo
de injusticia algoritmico-epistémica
por el empleo de IA en la atencion
médica

El problema de la injusticia algoritmico-epistémica representa
grandes retos para el personal médico, puesto que no es propio de
la medicina el conocimiento asociado a la arquitectura de software
y el diseno de IA. Esto implica que no es posible pretender que el
médico tenga un control sobre los procesos algoritmicos que ocurren
al interior de un sistema de IA y, por tanto, no le seria posible hacer
correcciones algoritmicas en el disefio de la IA que estd usando, aun
cuando advirtiera que esta produciendo resultados excluyentes o
discriminatorios con respecto a un grupo poblacional de pacientes.

No obstante, el hecho de que el médico pueda aproximarse a los
conceptos clave de programacién y a los limites y alcances de la 1A le
abre la posibilidad de optimizar escenarios de comprobacion de los
resultados y de corregir los que sean sesgados o discriminatorios.

Uno de los escenarios en los cuales es posible que el médico
contraste el resultado que arroja un sistema de IA aplicado al campo
médico es el encuentro médico-paciente. En dicho encuentro, el
profesional de la medicina puede establecer un escenario dial6gico
que propicie contrastar, por un lado, los resultados de la IA mediante
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la formulacion de preguntas que realice al paciente y, por otro lado,
el testimonio que reciba de parte de dicho paciente y el resultado
de la 1A. Para esto ultimo es clave tener muy en cuenta la experiencia
en primera persona del paciente con respecto a su enfermedad y a la
evolucion de su tratamiento médico segtn sea el caso.

Es asi como para lograr el propdsito de este capitulo se analizara,
desde una perspectiva fenomenolégica, la entrevista médica al
paciente con discapacidad auditiva como medida correctiva frente
al riesgo de injusticia algoritmico-epistémica, lo cual representa un
empleo practico de la fenomenologia en el contexto de la atencion a
PcD en el area de la salud.

2.1. La perspectiva fenomenolégica de la entrevista médico-
paciente como escenario practico para complementar las
ciencias de tercera persona como la medicina y la 1A

La entrevista médico-paciente desde una perspectiva fenomenolégica
es una herramienta que le permite al médico contrastar y corregir los
resultados que le arroja la IA para el diagnéstico o tratamiento del
paciente, y con ello evitar cometer injusticias algoritmicas como las
analizadas en el capitulo uno de este libro.

Lo relevante aqui es abordar las particularidades a tener en cuenta
en el caso de la atencion médica a pacientes con discapacidad auditiva
con apoyo en IA. Especificamente, aquellas particularidades de la
entrevista médico-paciente desde una perspectiva fenomenologica,
lo cual se propone como una herramienta que permitira solucionar
el problema de la injusticia algoritmico-epistémica en la atencion
médica con apoyo en IA a pacientes sordos.

Sin embargo, para que la entrevista médico-paciente logre
tal proposito, se requiere comprender los limites y alcances del
encuentro entre el médico y el paciente que es persona sorda. Para
dicha comprension, la fenomenologia aporta elementos clave que le
permiten al médico el reconocimiento y la valoracion del testimonio
del paciente (persona sorda), como sujeto cognoscente valido que
tiene interés en la decision que se tome respecto a su diagnostico
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y tratamiento. El médico debe considerar que la persona sorda es
portadora de un conocimiento que tiene valor epistémico para las
decisiones que debe tomar, y dicho conocimiento se encierra en la
experiencia en primera persona sobre la enfermedad, el dolor y el
tratamiento médico que recibe.

Lo que se destaca aqui son las implicaciones que deben
considerarse cuando dicha entrevista se realiza con apoyo en un
intérprete en LSC (cuando se trata de pacientes sordos sefantes de
LSC), pues, en estos casos, se debe considerar lo que sucede en la
comunicacién entre médico y el paciente a través del intérprete en
LSC y viceversa (es decir, también hay que considerar la comunicacién
entre paciente y el médico a través del intérprete en LSC). Todo esto
implica tener en cuenta los limites y alcances que tiene la LSC desde el
aspecto comunicativo y desde el punto de vista hermenéutico entre
el médico y el paciente.

Tal como se aprecia, entonces, la solucién al problema de la
injusticia algoritmico-epistémica no exige que el profesional de
la salud se vuelva un experto en otras disciplinas o campos del
conocimiento, como la ingenieria de software o la filosofia. Sin
embargo, en su lugar implica que dicho profesional pueda abordar de
una manera adecuada la entrevista médico-paciente, aprovechando
conocimientos interdisciplinares que le permitan corregir problemas,
como lo seria el riesgo de injusticia algoritmico-epistémica.

Sobre el alcance practico de la fenomenologia en el campo de la
salud existen estudios que denotan la importancia de dar este giro
practico de la filosofia para brindar aportes a las ciencias de la salud.
Al respecto, cabe citar aqui las contribuciones de la fenomenologia
naturalizada para la comprension de los aspectos insertos en la
experiencia de la enfermedad (Carel, 2016); asi mismo, los aportes de
la fenomenologia del dolor al campo de la medicina (Geniusas, 2020),
entre otros.

Para este proposito se destaca el trabajo de Carel (2016), quien
aborda el problema de la injusticia epistémica en la relacion médico-
paciente frente a su experiencia de la enfermedad en el contexto
de la practica médica. En este caso la fenomenologia proporciona
conceptos a través de los cuales se puede interpretar el impacto de
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la enfermedad y el cuidado de los pacientes y su aplicacion practica
puede ayudar a corregir la injusticia epistémica “al brindar a los
pacientes la capacidad de interpretar y articular sus experiencias
de enfermedad, abordando asi la brecha hermenéutica que revela
Fricker” (Carel, 2016, p. 198).

Adicionalmente, es relevante referirse a la fenomenologia desde
un punto de vista aplicado a la atenciéon médica y, concretamente,
en el encuentro médico-paciente, destacando otros trabajos
importantes como el de Geniusas (2020), quien parte del método
husserliano (p. 241) para estudiar la experiencia del dolor en la
primera persona del paciente.

Dicho método es puesto a prueba por el mismo Geniusas
(2020), a partir del estudio del dolor siguiendo los pasos del
método fenomenolégico husserliano, a saber: primer paso, la
Epoché; segundo paso, la reducciéon fenomenolégica; y tercer paso,
la variacién eidética (p. 13).

Geniusas (2020) hace el aporte muy relevante de adicionar a la
variacion eidética otro elemento: la variacion factual (p. 30). En esta,
destaca la importancia de considerar los desarrollos de las diferentes
ciencias empiricas de tercera persona como variaciones de la misma
realidad. Esto constituye un alcance mayor de la fenomenologia,
no solo aportando las bases antropoldgicas que le hacen falta a
las ciencias de la salud (p. 39), sino ademas enriqueciendo la visiéon
fenomenolégica del mundo de la vida en el contexto de la salud y la
enfermedad por el abordaje que hacen las ciencias de tercera persona
como la medicina (Contreras, 2022a).

De acuerdo con lo anterior, la fenomenologia puede dialogar con
la medicina y las ciencias de la salud en general. No necesariamente
debe permanecer desconectada o escindida de las tesis objetivas
del mundo a partir de las ciencias de tercera persona. Esto, por
ejemplo, es posible desde Geniusas (2020), si partiendo del método
husserliano, se le adiciona la variacion factual a la variacion eidética
o imaginativa; lo que implica considerar las tesis objetivas de las
ciencias de la salud como posibilidades o variaciones factuales
para una mejor comprension de los fenomenos como el dolor y la
enfermedad (Geniusas, 2020, pp.39-40).
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Es asi como, para efectos de este trabajo, resulta importante
proponer una respuesta al problema de la injusticia algoritmico-
epistémica que implique también una aplicacién practica de la
fenomenologia teniendo como referente los andlisis de los autores
antes mencionados: Carel (2016), Fricker (2017), Geniusas (2020),
Contreras (2020a-d), entre otros.

Si bien el actual paradigma social de discapacidad es relevante
para alcanzar mayores niveles de inclusiéon y concretar mayor solidez
en la garantia de derechos para las PcD, en dicho paradigma adn
se persiste en reducir el cuerpo de la PcD a un cuerpo fisiolégico,
pasando por alto la experiencia de la persona desde su cuerpo vivido
(Toro et al., 2020).

Dicho cuerpo vivido (Leib) hace alusion al cuerpo como portador
de las sensaciones. Aqui, el cuerpo vivido no se considera ni como
objeto corpéreo ni como una mente desconectada del cuerpo, sino
que desde el concepto de Leib el cuerpo es una unidad que compone
ambos. En este sentido, cabe distinguir los términos Leib y Korper,
que vienen del aleman; asi, “Husserl utiliza Kérper como ‘cuerpo
fisico’, y Leib tanto en el sentido del ‘cuerpo vivo’ o ‘viviente’, objeto
de investigacion biologica y psicolégica, como en el sentido mas
originalmente fenomenol6gico del ‘cuerpo vivido’, ‘subjetivo’ o
‘propio’” (Garcia, 2018, p. 15).

No obstante, de acuerdo con Geniusas (2020), es indispensable
un concepto mas integrador, alrededor del cual se pueda establecer
complementariedad entre la fenomenologia y las ciencias de tercera
persona, y alli se erige el concepto de persona como sujeto del dolor
(p. 144).

El concepto de persona envuelve tanto el concepto de cuerpo
vivido como el concepto de cuerpo como objeto, con lo cual hay una
superacion del cartesianismo; esto teniendo en cuenta que el cuerpo
vivido no es una instancia del cartesianismo o una representacion
psicoldgica del cuerpo. El cuerpo vivido es una categoria abarcante
que asume que el cuerpo es el presupuesto de toda objetivacion
(Contreras, 2022d).

Ahora bien, se pone de presente la necesidad de revisar el alcance
del paradigma social de discapacidad partiendo de las limitaciones
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que trae la escision propia del dualismo cartesiano, que no solo se
trasladan al abordaje de la discapacidad desde el paradigma social,
sino que, para el caso objeto de estudio, también tiene efectos en la
atencion médica con apoyo en IA.

Lo anterior implica superar el cartesianismo porque pone en
discusion el dualismo del cual parte la investigacion de las ciencias
de tercera persona, las cuales abordan el cuerpo como objeto, y dejan
de lado toda experiencia subjetiva que aqui es fundamental (Zahavi
y Gallager, 2012) y que desde el paradigma médico-rehabilitador ha
tenido un desarrollo que ha afectado la percepcion social frente a
las PcD.

Esto tiene relevancia también cuando se trata de una PcD que
ademds padece una enfermedad que requiere atencion médica;
pues se trata de una persona que, al ser afectada por una patologia,
experimenta deterioro en su cuerpo, al igual que aversion al dolor
generado por la enfermedad. Esa caracteristica aversiva del dolor
también lleva a preguntar por el cuerpo como portador de la
propiedad del dolor y como portador de esa experiencia de aversion.
Es alli donde se evidencia la idea de cuerpo como cuerpo vivido, es
decir, como portador de las sensaciones. Esto implica que, cuando
el dolor aparece en el cuerpo, como cuerpo vivido, se percibe esa
aversion, pero también se percibe el cuerpo como algo que se resiste
a la voluntad (Geniusas, 2020).

En este horizonte reflexivo, emerge con fuerza la nocion del
cuerpo vivido como el locus ontolégico del dolor: no simplemente
como un receptdculo pasivo, sino como el sujeto mismo que
lo experimenta en su inmediatez. El dolor, en tanto fenémeno,
se revela como una certeza pre-reflexiva, cuya autenticidad no
requiere validacion externa, pues se sostiene en la vivencia misma
que lo constituye. No obstante, esta experiencia se inscribe en una
localizacion corpérea, lo que permite pensar el cuerpo también como
objeto de la afeccién (Geniusas, 2020, pp. 128-129). Asi, el cuerpo
vivido no puede ser reducido ni a la materialidad de lo corporeo, ni a
una mente escindida de lo sensible, sino que se configura como una
unidad fenomenoldgica en la que se entrelazan lo fisico y lo psiquico
en una co-implicacion constitutiva (Contreras, 2022c).
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La nocién de cuerpo vivido es mds integradora; sin embargo, no
es tenida en cuenta al programar los sistemas de IA para el diagndéstico
de enfermedades. Esto se debe a que los correspondientes algoritmos
reproducen las limitaciones que trae la escision cartesiana al basarse,
entre otras cosas, en una metafisica dualista cartesiana. De ahi
que los sistemas de IA en realidad solo cuentan con una parte de
toda la informacion posible para la elaboraciéon de un diagndstico.
A estas limitaciones se les suma el hecho de que los algoritmos a
su vez pueden terminar reproduciendo los sesgos presentes en su
programacion y/o entrenamiento, por lo que el médico no puede dar
por sentado que el resultado que arroje un sistema de IA sea infalible,
pues pensar tal cosa incrementaria el riesgo potencial de que el
médico no advierta sesgos o errores en la IA y reproduzca dichos
errores al tomar decisiones sustentadas en los resultados de la IA.
Todo esto reitera la necesidad de que el médico haga un control del
resultado de la 1A, lo cual es posible en el escenario de la entrevista
médico-paciente.

2.2. La preparacion de la entrevista médico-paciente

Lo descrito hasta aquirefuerza la importancia del encuentro dialégico
entre el médico y el paciente, como un eje central para minimizar el
riesgo de injusticia algoritmico-epistémica en aquellos casos en los
cuales las decisiones del médico estan mediadas por sistemas de IA.

De ahi la necesidad de indagar sobre un alcance mayor de ese
encuentro dialégico entre el médico y el paciente, el cual constituye
un mecanismo de correccién o comprobaciéon del resultado que
arroja la 1A en los casos en los que es usada en la toma de decisiones
médicas. Ademds, ese alcance mayor esta vinculado al gran potencial
que tiene dicho encuentro como escenario para concretar una mayor
comprension de la experiencia de la enfermedad por parte de la PcD.
Para ello, se parte de la obligacion que tiene el médico de brindar
atencion en salud de una manera inclusiva y realizando los debidos
ajustes razonables de acuerdo con el tipo de discapacidad que tenga
el paciente, tal como seria el hecho de contar con intérprete en LSC
para la atencion de pacientes que sean personas sordas.
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La entrevista médico-paciente, en los casos en los cuales se
esta ante una persona con discapacidad auditiva, debe partir de
una adecuada preparacion que incluye la eleccién de los ajustes
razonables, la observacién del ejercicio comunicativo cotidiano de la
persona sorda para determinar la necesidad de intérprete en LSC en
la entrevista médico-paciente y constatar el uso de apoyos por parte
de la persona con discapacidad.

2.2.1. La eleccion de los ajustes razonables

Hoy por hoy, el hecho de que el médico tratante no haga los ajustes
razonables para atender a un paciente con discapacidad y que, por
tanto, no cuente con intérprete en LSC no tiene justificacion, desde
el actual paradigma social de discapacidad. Sin embargo, la dificultad
al respecto consiste en que en Colombia no existen suficientes
intérpretes en LSC y tampoco los médicos ven importante aprender
dicha LS para una atencioén en salud inclusiva.

Se resalta aqui, entonces, que la LSC es un eje articulador en la
cultura sorda, por lo que para las comunidades sordas es importante
que dicha LS se transmita en el escenario de los grupos sociales, la
escuela, la familia, entre otros. Sin embargo, no todas las personas
sordas pueden acceder al aprendizaje de la LS, y en muchas ocasiones
esto sucede porque los miembros de su familia son oyentes y no les
interesa o no sienten la necesidad de aprender LS para comunicarse
con la persona sorda, por lo que de manera recurrente, en el entorno
familiar, solo se desarrollan unas sefas caseras muy limitadas, pero
que le permite a la familia un desarrollo cognitivo similar al de las
personas sordas que si saben LsC (Chacén Zota, 2018).

Esto significa un reto al momento de prestarle servicios de salud
a una persona sorda que no tenga conocimiento de LSC. Por esta
razon, las comunidades de personas sordas requieren especial apoyo
para lograr privilegiar el empleo de una Lsc, de modo que, a lo largo
y ancho del pais, se promueva su aprendizaje y su uso tal como lo
establece la Ley 324 (Congreso de la Reptblica de Colombia, 1996).
Esto implica incentivar mucho mas el aprendizaje de la LSC en toda la
poblacion sorda, asi como también la necesidad de que en Colombia,
en el sector de la salud, se cuente con la cantidad suficiente de
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intérpretes en LSC para que las EPS y las IPS puedan garantizar una
prestacién de salud mas inclusiva frente a las personas sordas.

Lo anterior, teniendo en cuenta que las PcD auditiva se enfrentan
a multiples retos en la comunicacion, por lo que tienen que sustituir
el oido por otros sentidos para conectarse con el entorno. Por ello
las personas sordas necesitan acudir a otros medios para recibir
informacion, como lo serian los pictogramas, los carteles, el lenguaje
de sefias o la lectura labial, entre otras (Hospitecnia, 2021).

De acuerdo con esto, las personas sordas tienen que superar
grandes dificultades para obtener informacion en salud y acceder a la
atencion médica. Las dificultades disminuyen para aquellas personas
que emplean la lectoescritura como segunda lengua. No obstante,
incluso para estas personas, es preferente el empleo de LSC (Berdejo y
Caballero, 2018), puesto que solamente el 35 % de la poblacién sorda
colombiana tienen manejo de lectoescritura en espanol.

En el andlisis sobre los ajustes razonables para preparar la
entrevista médico-paciente hay que considerar que en la concurrencia
entre la injusticia epistémica y la injusticia algoritmica se advierte
también la presencia de injusticia hermenéutica, fenémeno que se
da de manera muy especial en pacientes con discapacidad auditiva,
a lo cual se le suma el hecho de que una gran parte de personas
sordas no hablan LsC, pues en las familias se comunican por sefias
rudimentarias o por lenguaje gestual que empiricamente aprenden en
su hogar. En estos casos no se puede pensar que un ajuste razonable
en la atencion al paciente sera contar con intérprete en LSC, porque
estos pacientes no saben dicho lenguaje. No podria efectivamente
establecerse el escenario de una injusticia testimonial, porque ni
siquiera habria posibilidad de que el paciente presente su testimonio
sobre la experiencia de su enfermedad; sin embargo, en tales casos,
pervive de entrada la injusticia hermenéutica, dada a raiz de los
prejuicios de identidad social.

No obstante, si el paciente sordo tiene la oportunidad de
expresarse a través de una lengua de sefas rudimentaria con ayuda
del familiar con quien construyé dicha lengua de sefias, es necesario
considerar que esta situacion también implica que, ante tales
circunstancias, el paciente no cuenta por si mismo con los recursos
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hermenéuticos para explicar lo que siente o lo que experimenta con
ocasion de la afeccion a su salud. En efecto, no conoce la multiplicidad
de sefias de la LsC que pudiera distinguir cualquier intérprete, pues
la lengua de sefias caseras es mucho mas limitada y, por tanto, no
le permite dar mayor precision a lo que pretende expresar. Sin
embargo, en los casos en los que la persona sorda solo maneje una
lengua de sefias rudimentaria, se hace necesario para la consulta
médica el acompanamiento del familiar con quien la PcD auditiva se
comunica con dicha lengua de senas, de modo que dicho familiar
intente interpretar lo que la PcD quiere manifestarle al médico frente
a la experiencia de dolor o de la enfermedad.

Lo anterior se conjuga también con los prejuicios frente a la
validez testimonial por parte del médico, cuando este advierte que
la comunicacién entre el paciente y su acompanante es limitada a
una comunicacién gestual o poco elaborada, constituyéndose un
tipo de injusticia epistémica denominada injusticia testimonial, que
recae sobre el paciente con discapacidad auditiva. Lo resaltable
aqui es la importancia que tiene la LSC como eje sobre el cual se
le pueden proporcionar los recursos hermenéuticos al paciente con
discapacidad auditiva, siempre y cuando se trate de una persona
sorda que se comunica en LSC. Esto por el alcance que tiene para
dichas personas la LSC en todas las esferas de su vida.

La implementacién de ajustes razonables para atender a un
paciente con discapacidad auditiva implica también garantizarle los
derechos hermenéuticos y comunicacionales, y dicha implementacion
tiene efectos sobre aspectos epistémicos en la comunicacién entre el
médico y el paciente. Los ajustes lo que se buscan es establecer un
canal y un cédigo de comunicacién comun que le permitan al médico
un contexto adecuado para comunicarse con su paciente de manera
efectiva y para que, a su vez, pueda tener un rol activo en la relacién
dial6gica médico-paciente.
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2.2.2. Observacion del ejercicio comunicativo cotidiano de la
persona sorda para determinar la necesidad de intérprete en LSC
en la entrevista médico-paciente

La observacion del ejercicio comunicativo cotidiano entre la persona
sorda y el familiar que mejor se comunica con la persona sorda es
clave para establecer aspectos relevantes a tener en cuenta al realizar
la interpretacion en LSC. Las personas sordas tienen la necesidad
natural de generar empatia con el otro, y esto hace que en muchas
ocasiones la persona sorda asienta con la cabeza o exprese mediante
un lenguaje gestual (no propiamente empleando LsC). Estas son
respuestas connotativas de aprobacion por lo que el otro dice. El
intérprete, entonces, debe advertir si situaciones como estas son las
que se incluyen en las dindmicas comunicacionales de la PcD auditiva,
pues seria un contrasentido suponer que en realidad la persona sorda
entiende lo que se le dice por el solo hecho de que ella manifieste
gestualmente una respuesta de aprobacion.

Adicionalmente, hay personas sordas muy habiles al leer los labios
de la persona oyente, y en estos casos una buena gesticulacion y mirar
todo el tiempo de frente a la persona sorda servird de refuerzo al
momento de emplear la LSC para asegurar una adecuada comprension
de lo que se le dice a la persona sorda. Como también hay personas
sordas que tienen un buen uso de la LSC, pero que en la casa no se
pueden comunicar mediante dicha LSC porque sus familiares cercanos
no saben dicha LsC. Asi mismo hay personas sordas que, ademas de
la LSC como primera lengua, utilizan el espafiol lectoescrito como
segunda lengua.

Con lo anterior queda suficientemente claro que no por el
hecho de que un intérprete en lengua de sefias haga presencia en
una consulta médica, ya se tienen garantizados los elementos
hermenéuticos y comunicacionales en la relaciéon dialégica médico-
paciente. Es necesario constatar las caracteristicas lingiiisticas y
comunicacionales de la persona sorda de modo que su acercamiento
a la PcD auditiva esté mediada por una aproximacion a la experiencia
comunicacional en primera persona por parte de la PcD.

Ahora bien, es importante establecer una relacién dialégica
entre el médico y el paciente con discapacidad auditiva. Esto implica
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que en realidad haya un entendimiento mutuo tanto de parte del
médico respecto del testimonio del paciente como de parte del
paciente respecto a la informacién que le pretende trasmitir su
médico tratante.

Una vez se establece que entre los ajustes razonables para la
atencion médica se debe incluir la presencia de un intérprete en
LSC, es imperativo garantizar el escenario propicio para realizar
dicha entrevista médico-paciente, de modo que el paciente se sienta
comodo para entablar una comunicacién con el médico, ayudado del
intérprete en LSC. Lo anterior es relevante, pues el ambiente de un
consultorio médico estd cargado de una asimetria epistémica mediada
por el hecho de que es el médico quien tiene el conocimiento en su
consultorio y el paciente es un sujeto pasivo examinado y estudiado
por el médico, quien es el “facultado” para tomar las decisiones que
considere pertinentes frente al estado de salud del paciente.

En este contexto, el aprendizaje de LSC es de suma importancia
para las personas sordas, pues no solo les permite comunicarse,
relacionarse o aprender, sino también desarrollar su proyecto de
vida (Fundacién Saldarriaga Concha, 2021). Lo anterior implica que
no solo los nifios, nifias o adolescentes sordos deben aprender LsC,
sino también sus propias familias o0 miembros de su entorno familiar,
pues si esto no se da en la préctica, se estaria limitando el proceso
cognitivo del nifio, nifia o adolescente, al no poder comunicarse
efectivamente (Fundacion Saldarriaga Concha, 2021).

De acuerdo con esto, uno de los retos mas relevantes de la
prestacion de salud respecto de las personas sordas es poder
contar con un nimero adecuado de intérpretes en LSC. Es necesario
indicar que un intérprete en LSC precisamente lo que hace es
interpretar lo que le dice la persona senante al médico y viceversa.
En consecuencia, hay un margen subjetivo del intérprete en LSC en
la comprensién del mensaje de la persona a interpretar (Velandia
Mesa y Nieto Grisales, 2015).

Por lo anterior, para garantizar los derechos lingiiisticos de la
persona sorda, el intérprete en LS debe indagar por las caracteristicas
lingiiisticas y comunicacionales de la persona sorda. Esto implica
comprobar que la persona sorda si maneje bien la LSC o que se
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comunique con solvencia mediante dicha Lsc. Tal verificacion
asegura que el intérprete en LSC tenga mayor posibilidad de realizar
la interpretacion, en su sentido mas genuino, del mensaje que quiere
transmitir la persona sorda mediante el uso de las sefias. Es asi
como se garantiza que el mensaje que el intérprete en LSC transmite
estard lo menos “contaminado” de aspectos subjetivos de su parte,
los cuales pueden llegar a distorsionar el mensaje que finalmente
se entrega a la persona oyente que, en este caso, seria el médico
tratante en el encuentro con el paciente sordo (Castrillon Garcia y Gil
Salcedo, 2020).

Es necesario considerar también la posibilidad de que el intérprete
en LSC, en el ejercicio de su labor, encuentre que la persona sorda a
interpretar tiene dificultades en el manejo de la LsC o que, ademas de
ser persona sorda, posea otros tipos de discapacidades, como lo seria
una discapacidad cognitiva o una discapacidad psicosocial. Esto se
deberd consideraral establecerla posibilidad dellevara cabo el servicio
de interpretacion en LSC, toda vez que la presencia de un intérprete
carece de objeto cuando la persona sorda no maneja adecuadamente
la LsC o ni siquiera la conoce. En tal caso, evidentemente no se puede
asegurar la garantia de los derechos lingiiisticos o comunicacionales
de la persona sorda por el hecho de contar con un intérprete en LSC
(Castrillon Garcia y Gil Salcedo, 2020).

En Colombia, aunque el médico cuente con un intérprete en
LSC no se puede asegurar que el paciente tenga todos los recursos
hermenéuticos para que haya un didlogo con la misma claridad que
se puede dar con una persona oyente. Esto se da porque en la LSC
no existen “sefias” para una gran parte de términos o expresiones
médicas. Sobre esta problematica en Colombia ya se ha tenido
algunos avances. Uno muy significativo se dio en 2023 cuando el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en asocio con la Federacion
Nacional de Sordos de Colombia (que agremia asociaciones de sordos
de 37 departamentos), present6 el Glosario de términos de la salud en
lengua de sefias colombianas (Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, 2023a). En dicho glosario se crearon “57 nuevas sefas
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que permiten
educar e informar a las personas en condicion de discapacidad
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auditiva sobre cémo funciona el sistema de salud colombiano y como
acceder a sus servicios” (Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, 2023b).

Las limitaciones de la LSC en torno a la jerga médica y la
terminologia del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
conjugan con la complejidad que representa el empleo de IA en la
atencion médica y con los aspectos epistémicos que tdcitamente
estan insertos en el momento del encuentro entre el médico y el
paciente (que es persona sorda), atin en aquellos eventos en los cuales
se cuenta con intérprete en LSC.

2.2.3. El uso de apoyos por parte de la PcD en la entrevista
médico-paciente

La prestacién de servicios de salud en el marco del paradigma social
de discapacidad debe partir del reconocimiento de la capacidad
que tienen las PcD mayores de edad para ser sujetos de derechos y
obligaciones; lo que implica que se les debe reconocer la validez de
sus decisiones respecto de todos los aspectos de su vida, en especial
su salud. Cuando la persona sea mayor de edad y requiera apoyos en
la toma de decisiones, se le debe garantizar el ejercicio pleno de su
estatus como persona dentro de la sociedad.

Es fundamental en todos los casos que el personal médico se
asegure que la PcD comprende la informacién y puede comunicar
sus decisiones al respecto, por si mismo o con ayuda de una persona
de apoyo, teniendo en cuenta que los apoyos son una modalidad de
asistencia en la toma de decisiones, al cual tiene derecho la PcD para
el ejercicio de su capacidad legal.

No todas las PcD requieren contar con un mismo tipo de apoyo
para la toma de decisiones. Por ejemplo, hay PcD auditiva que no
requieren a otra persona como apoyo, sino que les es suficiente el
empleo de dispositivos de comunicacion. Sin embargo, cuando una
PcD mayor de edad si requiera de una persona como apoyo, habra de
constatarse que se haya celebrado un acuerdo de apoyo o adjudicacién
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de apoyo,” asi como también la aplicacion de salvaguardas.® Es
importante anotar que una cosa es la persona de apoyo en la toma de
decisiones y otra cosa es el intérprete en LSC, es decir, el intérprete
en LS no es el apoyo en la toma de decisiones (aunque existen casos
en los cuales la persona de apoyo sabe también LSC).

Por ultimo, se reitera que legalmente se presume la capacidad
juridica de las PcD, lo que significa que contar o no con apoyos no
debe constituirse en una razén para impedirle el acceso a los servicios
de salud a una PcD.

2.3. La entrevista médica al paciente con discapacidad
auditiva como medida correctiva frente al riesgo de injusticia
algoritmico-epistémica

En este apartado se pretende profundizar en el testimonio en
primera persona del paciente sordo. Esto es clave porque es él quien
tiene la experiencia de la enfermedad, del dolor y de la evolucién
del tratamiento médico que se le aplica. Esto implica revisar los
aspectos que entran en juego en la construccion de ese testimonio
de la persona sorda con ayuda del intérprete en LSC.

2.3.1. El testimonio del paciente frente al dolor y la enfermedad en
su experiencia de primera persona y el manejo del intérprete en LSC

Un primer aspecto para analizar es la manera como se relaciona la
experiencia del dolor con la experiencia de la enfermedad, y como
esta experiencia conjunta es testificada por la persona sorda con
ayuda de un intérprete en LSC. Es asi como, desde el punto de
vista médico, se aborda el dolor como un sintoma de que existe
una afectacion en un érgano o tejido del cuerpo. Por ello el dolor

7 Las PcD o quienes fungiran como apoyos pueden acudir a un centro de
conciliacién o una notaria para solicitar la formalizacion de acuerdos de apoyo
o directivas anticipadas. Cuando la PcD no pueda manifestar su voluntad, sera
necesario acudir ante la jurisdiccion para el tramite de una adjudicacién de apoyo
a cargo de un juez de familia.

8 Las salvaguardas son medidas con las cuales se puede proteger la voluntad de
la PcD, garantizando que no haya conflicto de intereses en la toma de decisiones.
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es considerado como una sensacién desagradable, asociada tanto a
aspectos emocionales como al dafio actual o potencial de un tejido
determinado del cuerpo (Geniusas, 2020, p. 41). De acuerdo con
esta definicion, el dolor constituye una experiencia que, si bien se
encuentra asociada a aspectos puramente corpéreos (kérperlichen),
relacionados generalmente con una enfermedad somatica (disease),
no se deja reducir simplemente a ellos (Geniusas, 2020, p. 141).

Sin embargo, a diferencia de la ciencia médica, de la biologia y
de las ciencias naturales en general, las cuales estudian sus objetos
desde el punto de vista de la tercera persona, la fenomenologia se
ocupa de estudiar la experiencia en general desde el punto de vista
de la primera persona, con el dnimo de exponer las estructuras
generales de significado que la caracterizan. Esto implica considerar
que, desde el punto de vista de la primera persona, el cuerpo no es
meramente un asunto corpéreo (kérperlich), sino ante todo un cuerpo
vivido (Leib) (Geniusas, 2020, pp. 127-128).

El mundo no es un conjunto de cosas situadas en el espacio-
tiempo absoluto, sino un mundo vivido (Lebenswelt) y la enfermedad
no es una simple disfuncién del organismo (disease), sino una
experiencia que afecta el conjunto de la vida de la persona (illness).
Algo semejante ocurre con el dolor y la enfermedad, que constituyen
una experiencia que vincula el cuerpo propio y que pone en cuestiéon
la separaciéon de mente y cuerpo, al igual que la distincién entre
emociones de caridcter mental y sensaciones o afectos de caracter
corpéreo (Contreras, 2022c).

Esas estructuras generales de significado, que caracterizan
la experiencia del dolor y de la enfermedad en primera persona,
proporcionan informacién relevante para confirmar las ideas y
razonamientos del médico frente al dolor que experimenta la
persona ante una enfermedad o afectacion del cuerpo con ocasién
de un accidente que implica lesiones en el cuerpo. Adicionalmente,
dicha experiencia puede dar pistas significativas sobre el avance de
la enfermedad o la evolucién del tratamiento que recibe el paciente.

En este orden de ideas, la experiencia en primera persona del
dolor y de la enfermedad, propia de un abordaje de la fenomenologia
naturalizada, no solo permite una adecuada comprensién del dolor y
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la enfermedad, sino que ademads genera aportes importantes para la
toma de decisiones del personal médico en cuanto a la experiencia en
primera persona por parte del paciente y respecto del tratamiento o
manejo médico de su enfermedad. En este sentido, la fenomenologia
del dolor y la enfermedad fortalece la comprension y el alcance del
quehacer médico, pero también se complementa por los desarrollos
de la medicina. De hecho, con base en los trabajos de fenomenoélogos
clasicos, como Husserl, Heidegger, Sartre y Merleau Ponty, entre
otros, la fenomenologia naturalizada busca establecer un didlogo con
las ciencias de la naturaleza sobre problemas de interés comtn, que
redundan en una mejor comprension del fenémeno estudiado, tanto
en su aspecto significativo-conceptual como en su determinacion
cientifica-funcional (Contreras, 2022a).

Es asi como, desde la fenomenologia, se puede profundizar
en una visién mads integradora, lo cual se puede advertir en los
postulados de Geniusas (2020), pues a partir de la fenomenologia se
aborda la persona desde dos perspectivas: como sujeto del dolor y
frente a la experiencia de la enfermedad. Sin embargo, se resalta que
la experiencia de una enfermedad no se limita al padecimiento de un
dolor, pues, con ocasién de un tratamiento médico o analgésico, es
posible que la experiencia del dolor se transforme y adquiera otros
matices. No solo estd en escena la persona como sujeto de dolor, sino
que la experiencia del dolor y la enfermedad desde la medicina se
asocian al cuerpo como causa del dolor, en tanto que este posee una
afectacion anatomica o fisiolégica.

Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante indagar sobre la
manera en la cual se genera la comunicacién de la experiencia del
dolor y de la enfermedad en primera persona por parte de una PcD
auditiva y, especialmente, cuando se trata de una persona sorda que
cuenta con el acompafnamiento de un intérprete en LSC.

Con respecto a la experiencia del dolor, las personas sordas
que no manejan LSC encuentran muchas maneras de comunicar la
sensacion de dolor, entre ellas el lenguaje corporal propio de una
persona que experimenta dolor, ya sea retorciéndose o limitando
movimientos y evitando con ello mayores niveles en la sensacion de
dolor. Sin embargo, también es comun que las personas sordas no
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sefiantes manifiesten su sensacion de dolor mediante gesticulaciones
orientadas a mostrarle al otro el lugar en donde experimentan dolor
y, con base en ello, dan a entender qué le duele. Sin embargo, ante el
escenario de una persona que no maneja LSC es dificil pensar que se
pueda considerar una mayor calidad de detalle sobre la experiencia
en primera persona del dolor y de la enfermedad; lo cual no sucede
en el caso de una persona sorda que pueda comunicarse en LSCy que
cuente con intérprete durante la consulta médica.

En el caso del paciente sordo que se comunique en LSC y que
cuente con intérprete, es relevante considerar que su testimonio
en primera persona y con ayuda del intérprete puede significar
detallarle al médico su experiencia en primera persona sobre el dolor
y la experiencia de su enfermedad; adicionalmente, su testimonio
puede dar cuenta de su contexto y su mundo vivido al poder
construir narrativas sobre la manera en que el dolor o su enfermedad
lo afectan en las diferentes esferas de su vida. Es relevante indicar
que si una persona sorda y sefiante (que se comunica en LSC) tiene un
empleo, tiene una familia a cargo y/o hace deporte, por ejemplo, en
todas esas facetas de su vida puede verse afectado por la experiencia
de dolor generado a causa de una enfermedad. Pero muchas veces
esta realidad es invisibilizada o ignorada por el personal de salud,
cuando se hace ideas vinculadas a prejuicios sociales referentes a
la poblacién con discapacidad, y esto hace que el tratamiento de la
enfermedad no tenga un alcance tal que permita mejorarle la calidad
de vida al paciente en todas las esferas de su vida.

Esto contrasta con la obligacion del personal médico de
garantizarle a las personas sordas que manifiesten su voluntad y sus
preferencias conrespecto a su salud, el tratamiento de su enfermedad,
etc., y, en consecuencia, deben actuar de acuerdo con las decisiones
relativas al conocimiento de su estado de salud, diagnostico,
cuidados, tratamientos y la practica de cualquier procedimiento
médico. Se denota aqui la carga epistémica que tiene el testimonio
del paciente sordo en la toma de decisiones por parte del personal
médico, lo cual no se puede desconocer e implica que el médico debe
confirmar que se cuente con un intérprete en LSC y que la persona
sorda tenga manejo de LSC.
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2.3.2. Correccion de la injusticia algoritmico-epistémica con apoyo
en la evaluacion de la entrevista médico-paciente: el papel del
oyente virtuoso

Cuando el médico tratante utiliza algin sistema de IA en la atencién
médica, es importante que pueda validar el resultado predictivo que
le arroja dicho sistema, y una forma de validar es con ocasion del
encuentro médico-paciente. El problema es que si inadvertidamente
el sistema de 1A arroja un resultado que puede acarrear un tratamiento
que no le corresponde al paciente, en tanto que el sistema reproduce
alglin sesgo en su programacion o en su entrenamiento, no seria
posible una validacién en el encuentro médico paciente si por un
lado el médico esta afectado por el prejuicio social o por el prejuicio
de credibilidad del testimonio del paciente con discapacidad auditiva
y, por tanto, no le otorga el debido valor al testimonio del paciente
asistido por un intérprete en LSC. A esto se le suman las limitaciones
que tiene la LSC frente a la terminologia médica.

Dicho prejuicio social y de credibilidad del testimonio del paciente
no se supera por el hecho de que, en su encuentro con el paciente, el
médico cuente con un intérprete en LSC, pues no es posible suponer
que toda la informacién médica sera efectivamente explicada al
paciente a través del intérprete, en tanto que la LSC incluye sefias con
las que se puede interpretar un sentido basico o general de lo que le
dice el médico tratante al paciente.

Lo anterior es relevante al momento de evaluar la calidad del
mensaje que se le interpreta al paciente, es decir, el mensaje que va
del médico al paciente; mensaje de por si esta limitado a unas sefias
muy generales. Por ello es necesario crear nuevas sefias que sean
validadas y aprendidas por las comunidades sordas y asi mismo por
los intérpretes en LSC con el fin de mejorar la calidad del mensaje
médico-paciente.

Por su parte, la comunicaciéon que va en la direccién inversa, es
decir, del paciente al médico, debe superar el prejuicio de identidad
social y de validez del testimonio por parte del paciente, por lo que
es indispensable que el personal médico tenga una preparacion
adecuada en la prestacion de servicios de salud inclusivos, en el
marco del paradigma social de discapacidad.
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En el escenario comunicativo entre un paciente que sea persona
sorda y su médico tratante mediante intérprete en LSC, es necesario
que el médico configure en el encuentro con el paciente un escenario
correctivo de cualquier prejuicio frente a la persona sorda. Esto sera
una primera medida para valorar el testimonio del paciente a través
del intérprete en LSC; lo cual es relevante para poder contrastar los
resultados que le arroja el sistema de IA. Asi, se asegura que no se
ocasionen resultados igualmente discriminatorios que le generen
perjuicios al paciente con ocasion de que el sistema de IA reproduzca
sesgos en su cadena algoritmica.

Es indispensable, ademds, que el médico asuma una actitud
empatica frente a la persona sorda y su testimonio a través del
intérprete en LSC. La actitud empadtica implica, de acuerdo con
Fricker (2017), que el médico se convierta en un oyente virtuoso.
Esto significa que haya superado o corregido sus prejuicios frente
a las personas sordas, y que con ocasién de su experiencia frente a
la atencion a PcD haya implementado ciertas correcciones en sus
percepciones y razonamientos frente a las PcD auditiva. Lo anterior
conlleva mantener una actitud de alerta frente al testimonio de
la persona sorda a través del intérprete en LSC, lo cual le puede
permitir un control virtuoso sobre sus prejuicios. El médico debe
asumir una actitud reflexiva frente a la comunicacién empdtica con
la persona sorda o, como lo diria Fricker (2017): “quizas lo ideal sea
una combinacién de espontaneidad y reflexividad” (p. 165).

El médico tendra que entrenarse y ganar experiencia como
oyente virtuoso, en la medida en que en el encuentro con su paciente
debe mantener una actitud vigilante para que prejuicios espontaneos
no entren en el escenario de la escucha del testimonio que encierra
la narrativa en primera persona de la PcD frente a su experiencia
de dolor o de la enfermedad. De esta forma, el médico mantendra
despierta la capacidad de autocorreccion de sus prejuicios mediante
una actitud reflexiva a lo largo del encuentro médico-paciente.

Esta actitud reflexiva y empatica, propia de un oyente virtuoso en
el ambito del encuentro entre el médico y el paciente, ilustra como,
de acuerdo con Fricker (2017), es posible controlar los prejuicios
identitarios frente a las PcD. Y es en este punto precisamente donde
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entra en juego otro elemento que no es propio de la medicina
(como ciencia en tercera persona), sino que es mas bien propio de la
fenomenologia (a partir de su método caracterizado por investigar
en primera persona), y es el investigar acerca de la enfermedad del
paciente desde la experiencia de este en primera persona; lo cual es
algo que no es usual en el encuentro médico-paciente.

Sin embargo, tratandose de pacientes con discapacidad
auditiva, el médico en su actitud de oyente virtuoso se enfrenta
a varios retos que no se presentan con un paciente oyente o que
no es persona sorda. En consecuencia, el médico se debe disponer
para que en la comunicaciéon con la persona sorda se usen otros
recursos comunicacionales como dibujos, pictogramas, imagenes en
dispositivos tecnoldgicos o aplicaciones de celular o computador. En
el caso de las personas sordas sucede que en la comunicacién deben
sustituir el oido por los otros sentidos para percibir su entorno. De
ahi que si las senas limitan el sentido de lo que puedan expresar,
deben usar recursos visuales para comunicarse con mads claridad.
De igual manera, el médico debe corresponder a esa posibilidad
de emplear también dichos recursos visuales que complementan el
mensaje a través del interprete en LSC.

Si, por ejemplo, una PcD auditiva se presenta utilizando apoyos
técnicos como tabletas, celulares con aplicaciones especificas,
portatiles, amplificadores de sonido, amplificadores de voz, es
importante que el médico le pregunte ala PcD co6mo desea que le brinde
sus servicios con el empleo de dichos apoyos técnicos. En igual sentido,
el médico debe estar presto a establecer comunicacion mediante
lectoescritura. Si la PcD auditiva intenta entablar comunicacién con
el médico a través de dicha escritura, es indispensable que el médico
tenga presente que para las PcD auditiva la lectoescritura constituye
una segunda lengua, lo que implica que la comunicaciéon se debe
mantener con oraciones sencillas y con una escritura lo mds clara
posible, evitando tecnicismos que pueden dificultar la comprensién
de lo que se le estd diciendo a la PcD auditiva.

La actitud de oyente virtuoso frente a una PcD implica reconocer
la diversidad humana de este grupo poblacional, en el cual asi como
hay PcD auditiva que requieren intérprete en LSC, hay otras PcD
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auditiva que no lo requieren, sino que tienen otras adaptaciones que
les permiten comunicarse, como los apoyos tecnolégicos o la lectura
de los labios o los implantes cocleares.

En todos estos casos, una actitud de oyente virtuoso implica un
ejercicio de reconocimiento y alteridad sobre la PcD auditiva y ese
reconocimiento también se ve reforzado por actos que denotan una
disposicion empatica con el fin de atender a los requerimientos de
la PcD auditiva para comunicarse, sin restarle valor al contenido de
su comunicacion. Esto implica por ejemplo, por parte del médico,
hablar despacio, de modo que la PcD auditiva que puede leer los
labios lo haga de manera adecuada. También exige que el médico
mantenga la actitud de escucha y el contacto visual con la persona
con discapacidad, evitando darle la espalda.

Otro aspecto clave en la escucha virtuosa del médico a una PcD
auditiva es cuidarse de asumir que sabe lo que la PcD auditiva requiere,
lo que significa que siempre debe preguntarle o constatar con la
persona sorda qué necesita. Por lo tanto, el médico debe esforzarse
por entender los deseos o las opiniones que la PcD auditiva quiere
trasmitirle e incluso, en caso de que la PcD auditiva esté acompafada
de otra persona, es necesario considerar si la PcD auditiva en algtn
momento quiere hablar solo con el apoyo del intérprete en LSC y sin
la presencia de su acompanante. Esto dltimo denota que con quien
se entabla la comunicacion es con la PcD auditiva y que en ocasiones
el acompanante de la PcD auditiva, con sus intervenciones, puede
restarle la oportunidad de comunicarse a la PcD auditiva a través de
su intérprete en LSC.

Igualmente, dicho ejercicio de reconocimiento o alteridad implica
que el médico asuma una actitud vigilante frente a las intervenciones
del acompanante de la PcD auditiva, pues es importante considerar
que, consciente o inconscientemente, el médico puede resultar
dirigiendo la mirada todo el tiempo al acompanante o a la persona
de apoyo o al intérprete en LSC, perdiendo de vista a la PcD auditiva,
y sin alcanzar a advertir si la PcD manifiesta algin desacuerdo con la
persona de apoyo.

Se puede concluir entonces que un adecuado escenario de
comunicacién con la PcD auditiva es la clave para que la entrevista
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entre el médico y el paciente tenga un alcance correctivo para
evitar que las decisiones tomadas por el médico tratante frente a
la PcD auditiva generen fendmenos como la injusticia algoritmico-
epistémica con los consecuentes perjuicios sobre la PcD auditiva.

Una injusticia epistémica implica que el médico discrimine
injustificadamente a la PcD auditiva en su calidad de sujeto
cognoscente o portador de un conocimiento importante para la toma
de decisiones respecto al diagndstico y tratamiento de su enfermedad.
Ese conocimiento corresponde a la experiencia en primera persona
de la PcD respecto a su dolor, su enfermedad o su experiencia vivida
en el tratamiento que estd recibiendo. Hay que tener presente que
la discriminacion puede ser consciente o inconsciente por parte del
médico, a partir de prejuicios sobre la PcD en razén a su discapacidad.
Pero también puede darse en asocio con otras condiciones que
generan prejuicios, como el género, la etnia el origen social, la raza,
la sexualidad, etc. De ahi que el concepto de injusticia epistémica y
especialmente injusticia algoritmico-epistémica, asociado a la atencién
médica a pacientes con discapacidad auditiva, enriquece la practica
médica inclusiva respecto a este grupo poblacional. Esto, en tanto
que presenta un marco conceptual a partir del cual se le garantiza a las
PcD auditiva un mayor reconocimiento sobre el valor epistémico de
su testimonio respecto a las decisiones que se tomen en el contexto
del encuentro médico-paciente con apoyo en Ia, lo cual finalmente
tiene efectos sobre el diagnéstico y tratamiento a aplicar, que debe
considerar la voluntad informada del paciente sin limitacién alguna
en atencién a su discapacidad.
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3. Conclusiones

Es recurrente apreciar que la poblaciéon con discapacidad cimenta
sus reclamos y la reivindicacién de sus derechos en que todas las
decisiones politicas, juridicas, sociales y economicas respecto
de ellos se den mediadas por su participaciéon activa, por lo que
consignas que reiteran un lema de las PcD como “nada sobre nosotros
sin nosotros” no solo apuntan a reforzar el panorama de inclusion
de la PcD, sino que también se orientan a establecer principios
éticos para la toma de decisiones gubernamentales en materia de
discapacidad. Se busca que dichas decisiones se tomen desde el seno
de la misma poblacién con discapacidad y que, atendiendo a una
perspectiva empatica, realmente no se les desconozca los derechos
que se les pretende reivindicar. El primero de ellos es, sin duda,
el reconocimiento de su capacidad juridica como personas sin que
padezcan discriminacion alguna.

En este punto vale la pena resaltar los aportes de la fenomenologia
para el avance del paradigma actual de discapacidad, en tanto,
autores como Toro et al. (2020) reflexionan sobre la necesidad de
no confundir la discapacidad con una enfermedad. Esto ultimo
puede ocurrir atin desde el paradigma social, cuando se concibe
la causa fisica o fisioldgica de la discapacidad desde un punto de
vista cosificador. Con esto, se desconoce que una PcD, en su propia
experiencia vivida en la cotidianidad, puede tener la capacidad de
adaptarse a su entorno sociomaterial, aunque para hacerlo deba
explorar posibilidades no convencionales, pudiendo superar las
limitaciones corporales o fisicas que se advierten desde un punto de
vista cosificador de la discapacidad o desde una vision de la misma
en tercera persona.

Si desde el paradigma social de discapacidad se diera el salto o el
avance a partir de estos aportes de la fenomenologia, sustentados en
la experiencia en primera persona, seria posible evolucionar atiin mas
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en el paradigma de discapacidad. Darle tal alcance al actual paradigma
de discapacidad tendria como efecto no solo una mejor comprension
de la discapacidad, sino la perfilacion de mejores lineamientos
politicos, sociales y econdmicos en materia de inclusion, que pueden
materializarse a nivel macro, en el disefo y la implementacion de
mejores politicas publicas de discapacidad e inclusion social para las
PcD en Colombia.

Tratdndose de la prestacion de servicios de salud a las PcD, la
practica médica debe perseguir reivindicar también este grupo
poblacional, frente a los prejuicios y conductas que invisibilizaban la
voluntad de las personas sordas en el marco del anterior paradigma
médico-rehabilitador. Lo que hay de trasfondo aqui es indagar por
los aspectos mds relevantes a tener en cuenta, para que la conducta
epistémica vinculada a la atencion de las PcD auditiva sea justa. Solo
asi se podra avanzar realmente hacia mayores niveles de inclusiéon en
el marco de la garantia de derechos de las PcD auditiva.

Paralelamente, es relevante fortalecer el poder identitario
de la poblacién con discapacidad y su incidencia social sobre los
imaginarios colectivos que atin constituyen rezagos del anterior
paradigma de discapacidad médico-rehabilitador. Es, entonces, ese
enfoque inclusivo en la prestacion de servicios de salud, un primer
escenario para destacar en la practica médica. Esto implica un mayor
compromiso de los profesionales de la salud sobre la reivindicacién
de los derechos y el reconocimiento de la capacidad legal de la
poblacion con discapacidad desde el paradigma social.

Un segundo punto tiene que ver con la implementacion de
ajustes razonables en la atenciéon médica, con el fin de garantizar
la disposiciéon de recursos comunicacionales y hermenéuticos, para
minimizar el riesgo de injusticia testimonial en casos de PcD auditiva.

Un tercer aspecto, finalmente, tiene que ver con la formacion del
profesional de la salud en 1A, de modo que su desconocimiento no
sea una circunstancia que le impida al médico considerar los limites
y alcances de la 1A desde una perspectiva critica.

Partiendo de una adecuada entrevista médico-paciente, es posible
que el profesional de la salud disminuya los riesgos de injusticia
algoritmica en la aplicacion de IA en el diagnoéstico y tratamiento de
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enfermedades o incluso advierta y corrija escenarios en los cuales
dicha injusticia pudiera conllevar otras injusticias sobre el paciente,
como seria el caso de la injusticia epistémica. Esto seria un punto
de partida para minimizar perjuicios injustos sobre el paciente, con
ocasion de la conducta epistémica en la relacion médico-paciente
mediada por el apoyo en IA para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades.

Los sistemas de IA empleados para el diagndstico y tratamiento
de enfermedades, si bien son una ayuda para el médico tratante y no
lo sustituyen en su labor, no aseguran por si mismos un diagnéstico
preciso o un tratamiento adecuado para el paciente cuando se esta
en presencia de circunstancias que generan injusticia epistémica.
Asi sucede en el caso de los pacientes con discapacidad auditiva,
cuando en su atencion el médico tratante no realiza un abordaje
incluyente al paciente en su condicién de discapacidad y, por tanto,
no le brinda las herramientas lingiiisticas y comunicacionales
adecuadas para entablar un encuentro dialégico médico-paciente. En
tales situaciones, el paciente con discapacidad auditiva no cuenta
con los recursos hermenéuticos para transmitir lo que siente en su
experiencia vivida con la enfermedad.

Esta situacion se agrava cuando, adicionalmente, el médico
emplea sistemas de IA en el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad y en el encuentro con su paciente esta predeterminado
por la respuesta que recibi6 por parte del sistema de IA. La situacion
es mds gravosa porque el médico en tal caso puede considerar
consciente o inconscientemente que no es relevante una escucha
virtuosa del paciente. Puede también no tomar al paciente como
fuente de informacion que apoye el resultado arrojado por el sistema
de IA. Asi, el médico no reconoceria al paciente como la persona que
es el sujeto de la experiencia de dolor y terminaria prescindiendo de
una adecuada valoracién de su testimonio.

Lo descrito con antelacion aumenta el riesgo de que, por parte
del médico tratante, se cometan injusticias epistémicas que minen
la prestacion de servicios de salud de calidad y la proteccion de los
derechos fundamentales como la salud o la garantia de los derechos
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humanos, como la dignidad humana y los derechos lingiiisticos y
comunicacionales para el caso de una PcD auditiva.

La solucion que se propone en este libro frente a las injusticias
algoritmico-epistémicas desde una perspectiva fenomenolédgica
tiene un alcance ético que no se subsume a una conducta del médico
tratante dentro de los lineamientos deontolégicos que demarcan
el ejercicio de su profesién. Dichos lineamientos se quedan cortos
cuando lo que estd en juego es la reivindicacién de derechos de PcD
y el desmontaje de rezagos del paradigma médico-rehabilitador de
la discapacidad. Toda vez que en el paradigma médico-rehabilitador,
el papel del médico era muy activo al momento de descalificar la
capacidad del PcD para tomar decisiones, en tanto que su dictamen
médico sobre una PcD era tenido como el fundamento para que
un juez despojara a una PcD de la posibilidad del ejercicio de sus
derechos, subyugdandola a la dependencia de otra persona.

Esto, tal como sucedia en los casos de interdiccion, no era otra
cosa que una muerte civil en el ejercicio de los propios derechos de
la PcD, pues no podia celebrar por su propia cuenta actos juridicos,
no podia casarse, tener propiedades, recibir herencias e incluso no
tenia la posibilidad de decidir sobre su propio cuerpo; pues todas las
decisiones importantes de su vida dependian de otra persona en su
calidad de tutor o tutora.

La solucién al problema de la injusticia algoritmico-epistémica
que se propone en esta monografia parte desde una perspectiva
interdisciplinaria, enla que se acogenlos aportes de lafenomenologia
naturalizada para la comprension del dolor y la enfermedad, desde
la experiencia de primera persona, en asocio con los aportes de la
misma fenomenologia naturalizada en materia de discapacidad, en
la que el escenario en el cual se conjuga la posibilidad de apreciar
la experiencia de la PcD auditiva es la entrevista médico-paciente,
en la que el médico debe asumir una actitud de oyente virtuoso
(Fricker, 2017).

De acuerdo con esto, la solucion que se plantea en el presente libro
frente al riesgo de la injusticia algoritmico-epistémica en la atencion
en salud para PcD auditiva implica el acercamiento del profesional de
la salud a la fenomenologia naturalizada aplicada al estudio del dolor,
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la enfermedad y la discapacidad, asi como también formacion en IA.
Sin embargo, tal como se ha precisado, no es suficiente con preparar
al profesional de la salud frente al riesgo de injusticia algoritmico-
epistémica en el caso del diagnéstico y tratamiento de enfermedades
en el caso de PcD auditiva. También es necesario consolidar el
compromiso de los profesionales de la salud, las instituciones
prestadoras de salud y las empresas promotoras de salud en la
implementacion de ajustes razonables que realmente cumplan su
proposito de facilitar los recursos lingiiisticos y comunicacionales
para las PcD auditiva.

Es indispensable profundizar en el mundo de la discapacidad
auditiva a partir de los aportes de la fenomenologia naturalizada, para
poder comprender, desde la experiencia de primera persona de las
PcD, como esta poblacion en su vida cotidiana enfrenta grandes retos
y desafios hermenéuticos y epistémicos. Para esta poblacién romper
con los prejuicios sociales implica el compromiso de toda la sociedad
frente al reconocimiento y la garantia de derechos de las PcD.

Lo anterior hace que se puedan desmontar concepciones
equivocadas sobre la discapacidad auditiva, que han hecho que se
perpetden tratamientos inadecuados para las PcD auditiva. Para ello
es fundamental que se fortalezcan las politicas de discapacidad e
inclusion en el pais, las cuales también tienen grandes implicaciones
con el sector salud, pues es necesario seguir trabajando en el
delineamiento de marcos de accién frente a la prestacion del servicio
de salud inclusivos para las PcD auditiva en Colombia.
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