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FIAPAS

CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS

FOMENTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

(((Llenemos Z?\xga! el silencio )

Lema de la nueva
campana de FIAPAS

Educacion = ESPECIAL

“Diagnostico y Tratamiento Precoz de la
Hipoacusia Unilateral o Asimétrica en la

Infancia: recomendaciones CODEPEH 2017”
Comision para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil (CODEPEH )

Fundacién ONCE. Por Faustino Nufiez, Carmen Jaudenes, José Miguel Sequi, Ana Vivanco y José Zubicaray.

Una oportunidad para vivir
una experiencia inclusiva

Por Ester Bueno, técnico comisionado
Universidad, Juventud y Planes Especiales de
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& GAESTIUNIOR

Especialistas en Audiologia Infantil

Carcajadas que se oyen de lejos

Las familias con nifos con problemas de audicidon hacéis frente, a diario, a nuevos retos, a complejidades que, quizas,
nunca antes os habiais planteado. Corregir las dificultades auditivas, asi como trabajar por la normalizacion de estos
casos es, a menudo, uno de vuestros muchos objetivos. La realidad, que habéis podido comprobar, es que, a pesar de
este hecho, vuestros hijos tienen sonrisas imposibles de borrar y que gracias al esfuerzo de entidades como FIAPAS
cada vez tienen por delante un futuro con mayores posibilidades.

En GAES Junior, especialistas en desarrollo infantil, entendemos vuestra realidad y trabajamos para mejorar la audicion
de vuestro pequeno y acompanaros en esta aventura. Por ello, contamos con expertos audioprotesistas que realizan
diferentes pruebas a vuestros hijos, asi como aplican aquellas Ultimas tecnologias que ayudan a corregir las dificultades
auditivas de los mas pequefos. En nuestro empefio por daros soporte, en GAES Junior cuidamos también de tu familia
porque sabemos que, hacer frente a vuestra realidad, es a veces complicado. Por ello, en todos nuestros centros hay
zonas especificamente creadas para conseguir la tranquilidad y comodidad de las familias, con juegos para los mas
pequefios y espacios donde los papas os sintais también cémodos. Las visitas con los audioprotesistas deben ser ama-
bles y confortables, nuestros expertos visten una bata divertida para tranquilizar a los mas pequenos.

En GAES Junior velamos por la salud auditiva de los mas pequefnos y acompafamos a las familias. Porque un futuro

mejor y con mayores posibilidades para vosotros es posible. En GAES Junior trabajamos con la Ultima tecnologia auditi-
va para que las carcajadas de los mas pequefos lleguen cada dia mas lejos.

Mas informacion llamando al 902 39 39 40 o en www.gaesjunior.com Sigue a GAES Junior en [i
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EN QUE SE SUSTANTIVAN CUARENTA ANOS

Nuestra esencia. Lo que somos.
Lo que queremos vy lo que debemos ser.
Lo que se espera y lo que se necesita que seamos.

Personas. Derechos. Capacidades. Oportunidades.
Superacion. Igualdad. Diversidad. Inclusion.

Ciencia. Audicion. Lenguaje. Comunicacion. Educacion.
Cultura. Empleo. Tecnologia. Accesibilidad. Autonomia. Progreso.
Profesionalidad. Servicio. Conocimiento. Experiencia. Rigor.
Teson. Calidad. Equidad. Confianza. Guia. Respeto.
Corresponsabilidad. Compromiso. Encuentro. Apoyo.
Motivacion. Cooperacion. Solidaridad. Padres y Madres. Familias.

Gracias.
1978 @
2018

La MISION de FIAPAS es la representacion y defensa de los derechos y los intereses globales de las

personas con discapacidad auditiva y de sus familias, tanto a nivel nacional como internacional, ante la

Sociedad, Administraciones y demas Instituciones, integrando e impulsando con este fin la accion de las
SRR Federaciones Autonémicas y de las Asociaciones de Padres y Madres de personas sordas.

EXCELENCIA | |
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® Servicios de la Red de Atencion y Apoyo a Familias — FIAPAS * Servicios de Videoteca Subtitulada — FIAPAS de la Red

m Servicios de la Red de Intervencion Logopédica — FIAPAS de Promocion de la Accesibilidad — FIAPAS

A Servicios de la Red de Insercion Laboral — FIAPAS @ Servicios de Apoyo a la Accesibilidad - FIAPAS de la Red
de Promocion de la Accesibilidad — FIAPAS

El Centro de Recursos de Apoyo y Formacion de FIAPAS, en Madrid (C/ Pantoja, 5, Local. - C.P. 28002 - Tel.: 91 576 51 49. Mail: fiapas@fiapas.es), dispone de Servicio
de Informacién y Orientacion, e Servicio de Videoteca Subtitulada, @ Servicio de Apoyo a la Accesibilidad, y ofrece la informacion, orientacion y derivacion que cada caso
requiera, a través de los Servicios Centrales de @ la Red de Atencién y Apoyo a Familias, m la Red de Intervencion Logopédicay a la Red de Insercién Laboral.

(El listado facilitado presenta los datos relativos a las Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS, con fecha de 31 de diciembre de 2017. Para acceder al listado de
Federaciones y Asociaciones en su Ultima actualizacion, asi como a las direcciones de correo electrénico y webs, consultar www.fiapas.es).
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M Educacién

Campus para todos. Una oportunidad para una experiencia universitaria inclusiva.

Por Ester Bueno, técnico comisionado Universidad, Juventud y Planes Especiales de
Fundacién ONCE.

NUmero 163
Octubre — Diciembre 2017

M Salud y Ciencia

Acufenos, Hiperacusia y Misofonia.
Por Lidia Rossells, fonoaudisloga de RV ALFA.

Red de Desarrollo Institucional.
Red de Formacién Especializada.

Movimiento Asociativo .. 28

“IOYE! LLENEMOS DE VIDA EL SILENCIO”.

Lema de la nueva campaiia de FIAPAS.

W Redes

Red de Atencién y Apoyo a las Familias.

La Oficina de Atencién a la Discapacidad (OADIS).

. Especial

(CODEPEH)

Ana Vivanco y José Zubicaray

"DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRECOZ DE LA HIPOACUSIA UNILATERAL
O ASIMETRICA EN LA INFANCIA:
RECOMENDACIONES CODEPEH 2017".

Comision para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil

Por Faustino Nuiiez, Carmen Jaudenes, José Miguel Sequi,

Estarevistano se hace responsable de las opiniones expresadas
en las colaboraciones y se exime de toda responsabilidad en el
contenido de los anuncios y publirreportajes que se difundan
en sus paginas.

Reservados todos los derechos. Queda prohibida de forma
expresa la veproduccion de este contenido con fines comerciales
o de lucro. Cualquier otra reproduccion, parcial o total, debe
citar la fuente y su procedencia y deber ser comunicada a

Jiapas@fiapas.es.

La ENCUESTA DE SATISFACCION
con la Revista FIAPAS esta disponible en
www.fiapas.es
Nos interesa mucho su opinioén,
responder s6lo le llevard un par de
minutos. Gracias.

Esta revista estd disponible para
su descarga en PDF en
www.bibliotecafiapas.es
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Reportaje

iY llenamos
de vida el silencio!

Con motivo del Dia Internacional de las Personas
Sordas, FIAPAS puso en marcha una nueva edicion
de la campana “Que lo escuche todo el mundo” con el
objetivo de llamar la atencion sobre la importancia que
las prétesis auditivas tienen para las personas sordas.

€€,Oye! Llenemos de vida el silen-

cio” fue el lema escogido por la
nueva edicion de la campana “Que
lo escuche todo el mundo”, con la
que FIAPAS quiso en esta ocasion lla-
mar la atencion sobre la importancia

que tienen las protesis auditivas para
las personas sordas, pues éstas mar-
can la diferencia entre oir y no oir,
asi como la posibilidad de acceder
al lenguaje oral y a otras habilidades
cognitivas que derivan de €l.

Para su puesta en marcha se
eligio como escenario la Sala Clara
Campoamor del Congreso de los
Diputados, en un acto conducido
por ninos y jévenes sordos, usuarios
de protesis auditivas, que presidio
la presidenta del Congreso de los
Diputados, Ana Pastor. Asimismo,
participaron Mario Garcés, secreta-
rio de Estado de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, quien clausur6
el mismo, el presidente de la Comi-
sion para las Politicas Integrales de
Discapacidad del Congreso de los
Diputados, Jordi Xucla, José Luis
Martinez Donoso, director gene-
ral de Fundacion ONCE, Jose Luis

La presidenta del Congreso recordd que desde
el Gobierno se trabaja para mejorar la inclusion
de las personas sordas.

Rubén Ferrandez, director de la Plataforma Comprometidos; Jordi Xuclg, presidente de la Comision para las Politicas Integrales de Discapacidad

del Congreso de los Diputados; Mario Garcés, secretario de Estado de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS
y José Luis Martinez Donoso, director general de Fundacién ONCE, con algunos de los nifios y jovenes que participaron en esta accion.
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Aedo, presidente de FIAPAS y Rubén
Ferrandez, director de la Plataforma
Comprometidos.

Al acto se sumaron diputados de
diversos grupos parlamentarios, asi
como destacadas personalidades
del ambito de la discapacidad y de
la Administracion como el direc-
tor general de Politicas de Apoyo
a la Discapacidad (MSSSI), Borja
Fanjul, el Defensor del Pueblo,
Francisco Fernandez Marugan o el
presidente del Comité Espanol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI), Luis Cayo
Pérez.

Mucho por hacer

La presidenta del Congreso des-
tac6 que, “aunque se han supera-
do muchos obstaculos”, quedan
“muchas cosas por hacer” para lograr
la plena inclusion de las personas
sordas. “En Espana hay mas de un
millén de personas con algun tipo
o grado de discapacidad auditiva”,

record6 Pastor quien subrayo que
desde las instituciones habria que
hacer lo necesario “para garantizar
esa plena participacion de las perso-
nas que tienen dificultades”, porque
“democracia significa igualdad de
oportunidad e inclusiéon”, concluy6.

Cobertura de la prestacion
por audifonos e implantes

El director general de Fundacién
ONCE manifest6 su deseo de que
esta campana llegara no solo a las
personas sordas sino que la escucha-
ra toda la sociedad para lograr “que
ciertos prejuicios que hay ahora mis-
mo y ciertas barreras se eliminen”.

Por su parte, el presidente de la
Comision para las Politicas Integra-
les de Discapacidad del Congreso de
los Diputados destacé la evolucion
que se ha producido en muy pocos
anos en materia de discapacidad
auditiva, pero senal6 al Ejecutivo
que tomara nota y extendiera la
cobertura de las protesis auditivas.

#LlenemosdeVidaelSilencio

La campaina cuenta con un spot central y siete piezas testimoniales
breves. Las redes sociales son su principal canal de difusién y se
puede ver en la web www.queloescuchetodoelmundo.com
y en los perfiles sociales de FIAPAS bajo los hashtags
#QueloEscuchetodoelMundo y

#LlenemosdeVidaelSilencio.

el spot de
la campana

(O) msseisses

Una Ley para todas
las personas sordas

El presidente de FIAPAS record6 que
en 2017 se cumplen diez anos de la
aprobacion de la Ley 27/2007, por la
que se reconocen las lenguas de sig-
nos espanolas y se regulan los medios
de apoyo a la comunicacioén oral de
las personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordociegas. “Una Ley en
cuya redaccion FIAPAS tuvo una par-
ticipacion activa y efectiva”, subrayo.

“Una Ley que garantiza que las
personas sordas que utilizan la len-
gua oral y son usuarias de protesis
auditivas, dispongan de medios de
apoyo a la audicién y a la comunica-
cion oral que hacen posible su vida
auténoma, sin depender de terceros”,
anadio Jose Luis Aedo, “tal como es
posible ver en la nueva campana de
FIAPAS 2017 y a través de los testimo-
nios de superacion y progreso que sus
protagonistas ofrecen a la sociedad”,
concluyo.

Finalmente, el secretario de Esta-
do de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad se refiri6 a la evolucion
del desarrollo reglamentario de la
Ley mencionada y destaco que, en
aspectos como la discapacidad “esta-
mos todos juntos” y “formamos un
frente comun”. i

Equipo Técnico FIAPAS
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Lienemos de vida
el silencio

Una campana que escucho
todo el mundo

a campana se ha estado d~esarr0- = E n : I as red es

llando hasta final de ano con

muy buena acogida. SOC' a |es.“

También los medios de comu-
nicacion, especialmente los digi-
tales, se hicieron eco de la necesi- n e
dad que las personas sordas tienen

de oir.

Pero, sin duda, las redes sociales _. §‘F)20; |:6rl6n2C |pal :
han sido su principal canal de reptoduccuones

difusion, donde se ha podido = Testlmomos

visualizar, ademas del spot prin- - 1 3. 033 re roduccuones .
cipal de la campana, videos ' P

~

testimoniales de ninos y jéovenes ‘o Mas de 300 OOO _

del Mpvnmento Asociativo de usuarios-tnicos alcanzados
Familias-FIAPAS que mostraron ' =l :

lo importante que es para ellos oir <194 segulld'or_es nuevos
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iPor qué Tim
esta tan feliz?

Sus padres eligieron SYNCHRONY® — RMN sin cirugia

Cuando Tim perdié su audicidn, sus padres eligieron el implante coclear SYNCHRONY para él. Asi que
cuando necesito realizarse una resonancia magnética (RMN) de alta resolucion a 3,0 T tras sufrir un
accidente en el patio, pudo realizarla inmediatamente. Con cualquier otro implante coclear, habria
necesitado cirugia para retirar primero el iman del implante.”

Las RMN son un procedimiento comun, por lo que si usted esta considerando un implante coclear
para su hijo, aseglrese de elegir un implante coclear que sea compatible con las RMN.

* Solo el implante coclear SYNCHRONY de MED-EL tiene marcado CE y estd

h e a r I I F E aprobado por la FDA para la realizacién de RMN a 3,0 T sin necesidad de
retirar el iman si se siguen las condiciones en las instrucciones de uso.
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El nuevo Documento de la
CODEPEH aborda las sorderas
unilaterales o asimétricas

Contribuir al diagnoéstico y
tratamiento precoz de las sorderas
unilaterales o asimétricas es el princi-
pal objetivo del proyecto que, desde
el pasado mes de junio, han estado
desarrollando FIAPAS y la Comi-
sion para la Deteccion Precoz de la
Sordera Infantil (CODEPEH), en
el marco del convenio suscrito con
el Real Patronato sobre Discapaci-
dad, que coorganiza las acciones
desarrolladas.

Aunque se ha minimizado el
impacto de estas pérdidas de
audicion, la comunidad cientifica
alerta sobre las secuelas y efectos
que provocan en el desarrollo y los
aprendizajes propios de la infancia,
generando desfases que, de no ser
tratados, se mantienen a lo largo de
los anos, con especial repercusion
en la calidad de vida emocional y
social de estos ninos.

Por ello, se evidencia la necesi-
dad de un diagnostico adecuado
y de un tratamiento mediante
atencion logopédica temprana,
adaptacion protésica y disposi-
tivos tecnologicos de apoyo a la
audicion.

Las conclusiones de este trabajo
se recogen en un nuevo Documen-
to de Recomendaciones (que se
puede leer en las paginas centrales
de esta publicacion) y descargar
de la Biblioteca Virtual FIAPAS
(http://bibliotcafiapas.es/tipo/

documentos-codepeh/) que

Como parte de este proyecto,
se ha editado también el folleto
“Diagnostico y tratamiento precoz
de la sordera unilateral o asimé-
trica en la infancia”, dirigido a
orientar a los profesionales impli-
cados en la prevencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento de la
sordera infantil. Este material se ha
distribuido a 1.900 destinos diana
y también se puede descargar
gratuitamente desde la Biblioteca
Virtual de FIAPAS:
www.bibliotecafiapas.es/tipo
folletos-codepeh

ae

Diagnéstico
y tratamiento precoz
i€ Ia Sordera Unilateral

EN NINOS CON ESTA PERDIDA

AUDITIVA SE OBSERVA...

un lenguaje mas pobre.

mas en la vision.

habla, sobre todo en ambientes ruidosos.

Dificultad para la localizaciéon del sonido y el reconocimiento del

Dificultad en la interaccién social, de comportamiento y/o emocional.

Peor rendimiento académico y menores habilidades lingtisticas, con

Déficit del equilibrio. Para mantener el control postural se apoyan

Reorganizacion cerebral permanente durante el periodo de
desarrollo, que condicionara el tratamiento y sus resultados.

permitird avanzar en el correcto Todo lo anteriormente referido puede empeorar la calidad de vida del

manejo de la hipoacusia unilateral
o asimétrica en la infancia.

nino y de su familia. Por ello, es necesario el seguimiento por el ORL
y la adopcién de diversas medidas de apoyo (audiolégico, logopédico,

educativo, familiar...).
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Varios momentos del desarrollo de las mesas en las que participaron diversos
expertos y miembros del Movimiento Asociativo de Familias-FIAPAS.

Dentro de la XX edicién del Programa
de Atencién y Apoyo a Familias, finan-
ciado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, con cargo
a la Asignacion Tributaria del IRPFy por
la Fundacion ONCE, se llevo a cabo una
jornada de trabajo con los responsables
de los Servicios SAAF, centrada en herra-
mientas y nuevas estrategias de orientacion
familiar. Asimismo, tuvo lugar el Seminario
XXVIII dirigido a profesionales del equipo
interdisciplinar de los SAAF y a padres/
madres guia voluntarios. Conto con
96 participantes.

En este caso, los contenidos se centra-
ron en los avances médicos en relacion
con los implantes auditivos y en avances
tecnoldgicos y productos de apoyo a la
comunicacion oral. Ademas, se realizo

una formacion en inteligencia emocional
para poder dotar a los servicios de mas
herramientas para la acogida y el apoyo
que ofrecen a las familias y a las personas
sordas.

Por otro lado, se aprovecho este
encuentro para dar a conocer la colabo-
racion de FIAPAS con la Unidad Militar
de Emergencia (UME).

Por ultimo, se presento el objetivo y
diseno de un nuevo estudio sociologico
sobre la situacion socioeducativa de las
personas con sordera en Espana que lle-
vara a cabo FIAPAS con la empresa Ipsos.

Mesa redonda: 20 afos del Programa

Con objeto de hacer balance de estos
20 anos del Programa de referencia se

organizé una mesa redonda con la cola-
boraci6n de profesionales SAAF y padres
y madres guia voluntarios.

Asimismo, se proyect6 un video con-
memorativo y el presidente de FIAPAS,
Jose Luis Aedo, y la directora, Carmen
Jaudenes, quien disend y puso en marcha
este programa en 1988, tuvieron unas
palabras de agradecimiento y recuerdo del
desarrollo del Programa en estas dos déca-
das, los logros y los desafios aun pendientes.

Una jornada muy emotiva y enrique-
cedora para todos los asistentes a los que
siempre agradeceremos su labor.
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# Red de Desarrollo Institucional

Encuentros institucionales
con el Movimiento
Asociativo

Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS, acompanado
por Carmen Jaudenes y Raquel Prieto, directoray
gerente de la entidad, respectivamente, han conti-
nuado con la ronda de encuentros institucionales
con las entidades confederadas.

Tras reunirse con los representantes de las
entidades madrilenas, lo hicieron con EUNATE
(Navarra), ASPASOR (Alava) y APANDAGU
(Guadalajara), teniendo la oportunidad de mantener
un productivo intercambio.

Estos encuentros se enmarcan en el proyecto de
Desarrollo Institucional de la entidad, llevado a
cabo con la colaboracion del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Fundacion ONCE.

APANDAGU - Guadalajara

Reunidn con la presidenta del Parlamento navarro

Aprovechando el encuentro institucional en Navarra, Jose
Luis Aedo, Carmen Jaudenes y Raquel Prieto acompanaron a
M® Luz Sanz, miembro de la Junta Directiva de EUNATE,
a una reunion con la presidenta del Parlamento navarro,
Ainhoa Azndrez. Durante la misma, tuvieron la oportunidad
de plantear las principales demandas del Movimiento Aso-
ciativo de Familias en la Comunidad Foral, incidiendo en el
derecho de las personas sordas que comunican en lengua
oral a contar con los recursos de apoyo a la comunicacion
oral que precisan para ejercer sus derechos fundamentales
y, especialmente, a disponer de protesis auditivas.
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Sonia Zamora concluye su mandato
al frente de la presidencia de FEPEDA

Después de tres anos de presidencia espanola, Sonia Zamora,
vicepresidenta de FIAPAS, concluy6 su mandato al frente de
la entidad europea, siendo elegida como nueva presidenta
la representante de la entidad de familias de personas sordas
de Finlandia, Sari Paloposki.

Asimismo, M* Carmen de Lamo, miembro de la Junta Directiva
de FIAPAS y nueva representante de la entidad espanola en Euro-
pa, fue elegida miembro del Comité Ejecutivo y de la Comision
Permanente, pasando a ocupar, ademas, una de las vicepre-
sidencias de la Federacion Europea.

Foto: UME.

Para Sonia Zamora estos tres anos al frente de la FEPEDA
han supuesto “un gran honor”.

Durante su mandato la Federacion Europea ha centrado su
trabajo en el impulso de la aprobacion y puesta en marcha de
los programas de deteccion de precoz de la sordera infantil
en Europa, asi como en el seguimiento de la implementacion
de la Convencion de Naciones Unidas sobre los derechos de

Representantes de FEPEDA.

las personas con discapacidad por parte de la Unién Europea
y sus estados miembro. Ademas, destaca su labor en el seno
del Comité de la Mujer del Foro Europeo de la Discapacidad,
desde el que ha defendido los derechos de ninas y mujeres

con discapacidad, asi como los de las madres.

i H Red de Formacién Especializada m.—s——

Clasicos de la literatura

a través de los jévenes y nifios con sordera

“Los dos amigos y el 0so” y “Quijote
y las bicis” han sido los titulos gana-
dores de la V edicion del concurso
literario “El libro viajero” realizados
por los ninos, ninas y adolescentes
de las asociaciones ASPAS-Valencia y
ASPRODESORDOS-Huelva. Los libros
viajeros han sido elaborados de mane-
ra colectiva por los participantes en los
talleres de lectura, recreando en ellos
una original vision de un protagonista

de la literatura clasica. En esta ocasion,
un personaje de las fabulas de Sama-
niegoy el Quijote fueron los elegidos.

Los “libros viajeros” ganadores y los
finalistas se han editado en formato
digital accesible y se pueden leer y
descargar desde la Biblioteca Virtual
de FIAPAS (www.bibliotecafiapas.es/ Rmmm""
tipo/nuestros-cuentos). Con ellos,
ya se pueden leer 14 cuentos en esta
Biblioteca.
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Georgeli Pérez, del Equipo FIAPAS, y otros
profesionales de distintas entidades de discapacidad
en la base de Torrejon.

Jornada de sensibilizacion
a los profesionales de la UME

FIAPAS fue una de las entidades invitadas a participar en las ultimas
jornadas de sensibilizacion sobre la atencion a personas con discapacidad
que tuvieron lugar el pasado mes de diciembre en la base madrilena de
Torrejon de Ardoz de la Unidad Militar de Emergencias (UME).

Se trata de la Gltima charla de estas caracteristicas de una serie de jorna-
dasy cursos que se iniciaron el pasado ano para formar a los profesionales
de la UME para la atencion a personas con discapacidad en la busqueda,
rescate y evacuacion en situaciones de emergencia.
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Salud y Ciencia

| Acifenos, Hiperacusia y Misofonia

Lidia Rossello,
fonoaudiéloga
RV ALFA

DEFINIENDO CONCEPTOS:

ACUFENO es la percepcion de
un sonido en los oidos o en
la cabeza, en ausencia de un
estimulo acustico externo.

HIPERACUSIA es la intolerancia
ante sonidos de intensidad
moderada o incluso leve, con
audicién normal o hipoacusia
minima.

MISOFONIA es una reaccién
fisica o desagrado frente a un
sonido o grupo de sonidos
tales como la respiracion,
masticacion, etc.

Tabla 1.

Muchos pacientes con acufenos
tienen ademas algun grado de
intolerancia al sonido. Las posibles
causas que pueden provocar acufenos
son multiples, aunque en la mayoria
de los casos no existe una patologia
asociada.

El protocolo comienza con una
consulta al otélogo para descartar la
existencia de una patologia causal que
requiera tratamiento médico. Descar-
tada ésta, se debe realizar una evalua-
ci6on audiologica completa que inclu-
ye la acufenometria, la escala EVA,
para clasificar el acufeno desde la
categoria “no molesta” hasta “es
insoportable” y la prueba THI para
clasificar la discapacidad o afectacion
que produce el acufeno o THS en el
caso de hiperacusia.

Los acufenos pueden presentarse
con o sin hipoacusia, sin embargo,
en la mayoria de los casos se asocia a
hipoacusia aunque sea de grado leve
o de alta frecuencia.

Los acufenos y la hiperacusia suponen una preocupacion creciente
para muchos pacientes adultos y nifios, que acuden al especialista
en busca de alivio y soluciéon. Millones de personas en el mundo
lo padecen, pero menos de la mitad consultan a un profesional.
Sin embargo, sélo un pequeno porcentaje ve afectada de forma
significativa su calidad de vida.

Los acufenos “problema”, es decir
los que interfieren con la calidad de
vida, presentan una parte auditiva, lo
que se escucha, y una no auditiva, lo
que causa molestia y preocupacion.
Este componente no auditivo es el
que impide la habituacion.

En condiciones normales se produ-
ce una habituacion natural a todos
los sonidos del entorno, aunque sean
intensos, cuando estos no suponen
una amenaza. Por ejemplo, las perso-
nas que viven cerca de un aeropuerto
dejan de percibir el sonido de los
aviones de manera consciente. Pero
silos sonidos, atn de baja intensidad,
provocan miedo no se produce la
habituacion.

Los pacientes afectados de actfenos
y/o hiperacusia se clasifican en cate-
gorias segun el perfil que presentan,
determinado por la existencia de uno
o0 ambos sintomas, combinados con
hipoacusia y con el nivel de afectacion
de cada uno (Tabla 1).

Categorizacion
de pacientes
con Acufenos e
Hiperacusia

CATEGORIAS AFECTACION
CATEGORIA 0 Acufeno con afectacién minima
CON o SIN hipoacusia
CATEGORIA 1 Acufeno con afectacion significativa
SIN hipoacusia ni hiperacusia
CATEGORIA 2 Acufeno con afectacion significativa
CON hipoacusia
CATEGORIA 3 Hiperacusia con afectacion significativa
CON o SIN acufenos o hipoacusia
CATEGORIA 4 Acufenos y/o hiperacusia con afectacion significativa

CON o SIN hipoacusia
Aumento de los sintomas tras exposicion al ruido




Los acufenos
pueden
presentarse
con o sin
hipoacusia

Terapia multidisciplinar

La terapia debe ser abordada por
un equipo multidisciplinar en fun-
cion de las necesidades individuales
de cada paciente. Existen diversas
metodologias de tratamiento y la
mayoria utilizan el consejo tera-
péutico y la terapia sonora, aun-
que la TRT (Tinnitus Retraining
Therapy) es la mas extendida y
avalada por la Comunidad Cienti-
fica Internacional.

La TRT se basa en el modelo
de habituacién para el acufeno
desarrollado por P. Jastreboft'y . Hazell.
Postulan que el componente no audi-
tivo implicado en la percepcion del
acufeno “problema” tiene una fuerte
conexion con el sistema limbico y el

Tabla 2

sistema nervioso autéonomo (SNA)
responsable de la persistencia del
acufeno y de la angustia que genera.

Los elementos de la TRT incluyen el
consejo terapéutico, la terapia sono-
ray tiempo para que se produzca la
habituacion.

El consejo terapéutico es una edu-
cacion intensiva acerca del cerebro
y la habituacion para desmitificar al
acufeno y quitarle su condicion de
amenaza. Debe adecuarse al nivel
intelectual de cada paciente.

La terapia sonora se utiliza para
interferir con la senal del acufeno. Se
utilizan diversos instrumentos como
audifonos con generadores de ruido,
generadores de mesa o, simplemente,
enriquecimiento sonoro del entorno
(Tabla 2).

Aplicacion de instrumentos para la terapia
sonora en funcion del perfil del paciente

PERFIL

TIPO DE INSTRUMENTO

0. Acufeno de débil o
de poca antigiiedad

Enriquecimiento SONORO

1. Acufeno molesto

Generador de ruido

2. Acufeno mas hipoacusia

Dispositivos combinados o
audifonos

3. Hiperacusia con o sin actifenos
Sin hipoacusia
Con hipoacusia

Generadores de sonido
Dispositivos combinados o
generadores de ruido mas
audifonos

4. Hiperacusia y/o acufeno
gue aumenta con el ruido

Generadores de ruido
o dispositivos combinados

La mayoria de los audifonos
actuales incorporan un generador
de ruidos. Puede utilizarse solo,
cuando no existe pérdida auditiva, o
conjuntamente con la amplificacion.

La terapia debe ser
abordada por un
equipo multidisciplinar
en funcién de

las necesidades
individuales de cada
paciente

Cabe destacar que en casos de
hipoacusias minimas en las que
habitualmente no se indica el uso
de audifonos, el acufeno puede
desaparecer s6lo con amplificar las
frecuencias afectadas. El paciente
debe estar siempre rodeado de
sonidos, incluso durmiendo.

El cerebro requiere tiempo
para habituarse, y este suele osci-
lar entre 6 y 24 meses aunque la
mejoria de los sintomas se puede
apreciar desde el principio.

No existe un método que
sea ideal para todos los pacien-
tes, pero en nuestra experien-
cia la TRT aplicada de manera
adecuada y por profesionales
experimentados resulta efectiva
en la mayoria de los pacientes
tratados. [
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RESUMEN

El objetivo del presente Documento es contribuir a la mejora del manejo de la hipoacusia
unilateral y de la hipoacusia asimétrica en la infancia. Las sorderas unilaterales afectan a uno
por mil de los recién nacidos, aumentando su prevalencia con la edad, debido a los casos de
aparicion diferida o adquirida.

Aunque se ha minimizado el impacto de estas sorderas sobre el desarrollo y los aprendizajes
del nifo, si no son tratadas provocan secuelas sobre el desarrollo del habla y del lenguaje, asi
como en el desarrollo global, afectando a la calidad de vida del nifio y de su familia.

El resultado del trabajo de revisién llevado a cabo se plasma en la formulaciéon de unas
recomendaciones orientadas a la mejora clinica diagnoéstica y terapéutica de la hipoacusia
unilateral y de la hipoacusia asimétrica.

PALABRAS CLAVE
Hipoacusia unilateral; Hipoacusia asimétrica; Audicidon binaural; Procesamiento auditivo;
Calidad de vida; Discapacidad auditiva.

ABSTRACT

The aim of this Document is to improve the management and the treatment of unilateral or
asymmetrical hearing loss in children. One in one thousand newborn infants has unilateral
hearing loss and this prevalence increases with age, due to cases of acquired and delayed-onset
hearing loss.

Although impact in development and learning processes of children produced by these kind
of hearing loss have been usually minimized, if they are not treated, they will impact in lan-
guage and speech development, as well as in overall development, affecting quality of life of
child and his/her family.

The outcomes of the undertaken review work are expressed as recommendations addressed to
the improvement in clinical diagnosis and therapeutic of unilateral or asymmetrical hearing loss.

KEY WORDS
Unilateral hearing loss; Asymmetrical hearing loss; Binaural hearing; Hearing processing; Quality
of life; Hearing disability.
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1. INTRODUCCION

El término “hipoacusia unilateral” (HU) se define por la
presencia de una pérdida de audicién en uno de los dos
oidos, siempre que el umbral sea superior a 25 dB en
todas las frecuencias. El término “hipoacusia bilateral
asimétrica” (HA) se refiere a aquella hipoacusia bila-
teral con umbrales auditivos de 25 dB o superiores en
el mejor oido en todas las frecuencias (Lin et al., 2017:
912-9). Se ha de constatar una diferencia entre los umbra-
les de ambos oidos mayor de 15 dB en las frecuencias
500, 1000 y 2000 Hz, o mayor de 20 dB en las frecuencias
3000, 4000 y 6000 Hz (May, 2.000: 112-20).

Existen evidencias de que la presencia de una HU
o HA congénita, o adquirida en edades tempranas,
puede afectar negativamente al desarrollo del nifo,
no solamente desde el punto de vista audiolégico, sino
también en la autoestima y el sobresfuerzo académico
necesario. En la actualidad, se esté cerca de conseguir
la identificacion de todos los nifios con hipoacusia
permanente, incluyendo los casos unilaterales, gracias
a los programas de deteccién precoz.

El despistaje auditivo neonatal ha cambiado enorme-
mente la identificacion de los nifios con HU. Antes de
instituir estos programas de deteccion precoz neonatal,
los nifios con HU se identificaban habitualmente en los
programas de cribado escolar. Por tanto, el impacto
del despistaje auditivo neonatal en la deteccién de
la HU pediatrica se debe considerar un éxito en salud
publica. En un centro terciario académico en Missouri,
con anterioridad a la implantacion del programa de
cribado, el porcentaje de nifios con HU neurosensorial
detectados antes de los 6 meses de edad era del 3 %.
Este porcentaje aumentd a un 42 % después de dicha
implementacion. La edad promedio en el momento
del diagnéstico también disminuy6 de 4,4 a 2,6 aios
en este estudio. Sin embargo, la existencia del cribado
por si solo no parece explicar este efecto. Otra revi-
sion retrospectiva de los nifios con HU en un centro
académico terciario en Ohio mostré que sélo el 26 %
habia sido identificado a través del cribado neonatal
y la edad media al diagnéstico era todavia 5,6 afios.
Esto corrobora la aparicion tardia de estas sorderas
(Vila et al., 2015: 271-8).

La prevalencia de la HU en el recién nacido es de
0,1 % (Lieu, 2015: 1011-26), aumentando con la edad al
0,27 % debido a los casos de aparicion diferida antes
de los 5 afios y subiendo al 0,35 % en la adolescencia.
En la edad escolar se podria encontrar hasta un 3-6 %
de nifios con distintos grados de HU (Ross et &/., 2010:
126-33).

La etiologia de la hipoacusia bilateral en los nifios ha
sido investigada en profundidad y se sabe que mas del
50 % de los casos son debidos a causas genéticas, seguidas
de infecciones congénitas, ototoxicidad, prematuridad e
hipoxia perinatal. En contraste, las causas que provocan
la HU y la HA son relativamente menos conocidas: se han
encontrado numerosos factores de riesgo como las malfor-
maciones del oido, infeccién congénita por citomegalovirus
(CMV), meningitis y traumatismos del hueso temporal. Sin
embargo, en mas del 50 % de los casos no se identifica la
causa a pesar de llevar a cabo un estudio completo (Lin et
al, 2017:912-9).

La HU sin restos auditivos suele ser estable a lo largo
del tiempo, al contrario que la HU con restos auditivos
y la HA, en las que es frecuente encontrar casos con
evolucién progresiva o fluctuante, especialmente en la
asimétrica en mas del 40 % de los casos.

En cuanto al momento de aparicién de la hipoacu-
sia, suele ser congénita en el 42 % de las unilaterales
y en un 22 % de las asimétricas. En los casos en que
estas sorderas no estan presentes en el momento del
nacimiento, la mayoria suele desarrollarse antes de los
10 afos de edad (Lin et al., 2017: 912-9).

En la actualidad, se comienza a comprender los efectos
de la HU o HA en el desarrollo infantil y los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados que incluyen el nuevo
término “ambliaudia”, utilizado para definir el déficit
auditivo unilateral que permanece, aun habiendo sido
tratado, debido a que la correccién no se ha implemen-
tado dentro de la ventana temporal critica. Este término
tiene un paralelismo con la ambliopia en oftalmologia
(Kaplan et 4al., 2016: 247-55).

Al considerar tradicionalmente que un solo oido normal
es suficiente para el desarrollo tipico del habla y del len-
guaje del nifio, la actitud mas frecuente ha sido la de no
tratar estos casos y no ofrecer dispositivos de asistencia a
la audicién. Sin embargo, la atencién temprana y deter-
minadas tecnologias como los audifonos, la amplificacion
por via 6sea, el implante coclear, junto con productos
de apoyo como sistemas de frecuencia modulada, bucle
magnético u otros tipos de conectividad, pueden suponer
una ayuda para obtener unos resultados mas favorables.

La prevalencia de la HU en el recién
nacido es de 0,1 %, aumentando
con la edad debido a los casos

de aparicion diferida



A pesar de que los programas de deteccién precoz
de la sordera detectan las HU o HA de forma eficaz,
el manejo de este problema no esta estandarizado,
por lo que la CODEPEH considera necesario revisar las
bases cientificas de este trastorno auditivo con el fin
de ofrecer un esquema diagnostico, una actitud clinica
ante el problema y un tratamiento uniforme basado
en la evidencia.

2. IMPACTO SOBRE EL DESARROLLO DEL NINO

Hasta hace poco la opinion mas frecuente solia ser
que la pérdida auditiva unilateral no tenia un impacto
significativo sobre el desarrollo del nifio. Sin embar-
go, ya en 1984, Bess y Tharpe fueron los primeros en
informar de una consecuencia negativa de la HU en
nifios, mostrando que el 35 % de los nifios con HU
repitieron al menos un afo escolar en comparacion
con el 3,5 % del total de su distrito escolar (Bess y
Tharpe, 1984: 206-16).

Varios afios después, Oyler y Matkin confirmaron estos
hallazgos, mostrando que el 24 % de los nifios con HU
repitieron un curso comparados con el 2 % en general
(Oyler y Matkin, 1987: 27-33). La evidencia de que esta
alteracién afecta negativamente al desarrollo del nifio
continué aumentando con Brookhouser et dl. quienes
registraron que el 59 % de los nifios con HU tenian algun
tipo de problema académico o de comportamiento en la
escuela (Brookhouser et dl., 1991: 1264-72). Borg et al.
informaron que los nifios en edad preescolar con esta
afeccion presentaban una alteracion del desarrollo del
lenguaje (Borg et &l., 2002: 308-20). Mas recientemente,
Lieu et 4. demostraron que los nifios con HU tenian cua-
tro veces mas probabilidades de haber precisado apoyo
educativo y dos veces mas de haber recibido logopedia
gue sus semejantes con audicién normal, quedando pues
patente el efecto negativo de la HU (Lieu et &l., 2010:
1348-55) (Vila et dl., 2015: 271-8) (Krishnan y Van Hyfte,
2016: 63-73) (Fitzpatrick et /., 2017: 1-10).

Aun asi muchos profesionales no dan la importancia
que se merece a la HU, tal como confirma un estudio
realizado a padres de nifios con este tipo de pérdida de
audicion que concluye que la percepcién de estos padres
era gque los profesionales minimizaban la importancia de
esta pérdida auditiva. Asimismo, los padres expresaban
su preocupacién por el impacto potencial de la pérdida
auditiva en el desarrollo de sus hijos (Fitzpatrick et &l.,
2016: 34-43).

Existen factores individuales de riesgo como el grado de
pérdida auditiva y el lado del oido afectado. En cuanto al
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grado de pérdida, parece que se obtiene peor rendimiento
auditivo cuanto mayor es ésta, pero los estudios son muy
heterogéneos y no se pueden establecer conclusiones.
Casi todos los estudios se realizan en nifios con HU grave-
profunday parece que nifios con sordera leve-moderada
tienen mejores resultados que otros con sordera mas
grave. Respecto al lado del oido afecto, si se trata del
oido derecho, es mas probable que los nifios presenten
déficits académicos y de lenguaje, dado que los centros
cerebrales del lenguaje reciben su informacion de ese lado.
Hay varios estudios que apoyan esta afirmacion. Los nifios
con HU del oido derecho tienen menores puntuaciones
en los test verbales, peor resultado académico, mas pro-
babilidad de repetir curso y mas probabilidad de retrasos
en el lenguaje. Ademas también se comportan peor en
ambientes reverberantes. Otros factores importantes son
el estatus socio-econémico y el nivel educativo materno
(Krishnan y Van Hyfte, 2016: 63-73).

2.1. Impacto en el reconocimiento del habla

Para entender el impacto de la pérdida unilateral es
preciso aclarar las ventajas que tiene la audicién bila-
teral. La combinacion de la suma binaural, el manejo
binaural del enmascaramiento y el fenémeno del
efecto de la sombra de la cabeza contribuyen a la
mejora de la audicién y la comprension de la que
disfrutan las personas con audicion bilateral normal
(Lieu, 2015: 1011-26).

® Suma binaural

La suma binaural se refiere a la mayor sensibilidad
al sonido por parte del oyente cuando los dos oidos
funcionan simultdneamente, en lugar de uno solo,
mejorando el procesamiento auditivo central. Los
datos experimentales muestran que esta suma es de
2 a 3 dB por encima del umbral, cuando los sonidos
son apenas detectables, y puede aumentar hasta
10 dB cuando los sonidos alcanzan los 90 dB. Debido
a que la discriminacion del habla mejora con una
tasa del 6 % por dB, 2 a 3 dB pueden aportar una
mejoria importante en la discriminacion del habla
(del 12 % al 18 %). Por ello es evidente que muchas
personas se benefician de los audifonos bilaterales
o implantes bilaterales, y la suma binaural puede
contribuir a esta mejora adicional.

® Enmascaramiento
El manejo binaural del enmascaramiento o squelch

permite entender el lenguaje hablado en medio del
ruido de fondo o la conversacion. Para una sefal



de tono puro a 500 Hz, la ventaja de oir por ambos
oidos sobre la audicién unilateral es de 12 a 15 dB.
Para las sefales de voz la ventaja aumenta de 3 a 8 dB.

El aumento en la relacion sefal/ruido (SNR) de
3 dB mejora las puntuaciones de reconocimiento
de la palabra alrededor del 18 %. Algunos estu-
dios empiricos han documentado que la audicién
binaural beneficia la inteligibilidad del habla par-
ticularmente cuando hay multiples interferencias
sonoras en diferentes lugares alrededor del oyente.

@ Efecto de sombra de la cabeza

El efecto de sombra de la cabeza se refiere a la atenua-
cion del sonido por efecto de la cabeza que se sitlia entre
las dos orejas. Empiricamente, hay una reduccién de
6, 4 dB de la intensidad del habla desde un lado de la
cabeza al otro. Para los tonos puros, el efecto de sombra
de la cabeza es mayor para las altas frecuencias (20 dB
para 5.000 a 6.000 Hz). Los nifios con HU a menudo
describen situaciones sociales incomodas por mala com-
prension del mensaje cuando les hablan desde el lado del
peor oido. A menos que desarrollen comportamientos
falsamente compensatorios para enfrentarse a esta
situacion, puede parecer que no prestan atencion o que
ignoran a los otros. Los nifios con HU necesitan una SNR
mayor de 2 dB dirigida al oido sano para equipararse
a las personas con audicion normal.

El efecto de la sombra acuUstica de la cabeza pue-
de contribuir a la pérdida de percepcién de los
fonemas consonanticos de alta frecuencia, que
son importantes para el reconocimiento del habla
(especialmente cuando el ruido se dirige al oido
sano y la sefal al oido con hipoacusia).

La evidencia indica claramente que los nifios y adul-
tos con HU rinden peor que los normoyentes en el
reconocimiento del habla en ambientes ruidosos.
Requieren una mayor SNR que los normoyentes y
son conscientes de ello (Lieu, 2015: 1011-26).

2.2. Localizacion

Los nifios con HU tienen dificultad para identificar la fuente
de sonido y cometen mas errores en las pruebas de localiza-
cién del mismo. Este déficit puede dar lugar a situaciones de
riesgo en la vida cotidiana al disminuir la capacidad de alerta.

La localizacion del sonido en el plano horizontal
depende del tiempo y el nivel interaural (o intensidad)
y es mucho mas facil de lograr con dos oidos que con

uno. Los sonidos de baja frecuencia se localizan por
diferencias de tiempo interaurales, mientras que los
de alta frecuencia se localizan por diferencias de nivel
interaurales. La evidencia indica claramente que los
nifios con HU tienen menos habilidad para la localiza-
cion del sonido, siendo conscientes de ello (Krishnan
y Van Hyfte, 2016: 63-73).

2.3. Rendimiento académico

Los logros académicos se pueden medir en funcion
de varios factores, entre los que se incluyen: la repe-
ticion de algun curso, la necesidad de apoyo especial
y los informes de los profesores. Varios estudios han
demostrado que entre un 22-40 % de nifios con HU
han repetido un curso (comparado con un 2-4 % de los
normoyentes). La proporcién de niflos que necesitan un
apoyo individualizado también es mayor (4,4 veces mas).

Problemas académicos y

de comportamiento, mayor fatiga
cognitiva y dificultades del lenguaje,
son algunos de los efectos de la HU/HA

Aunque la mayoria de los estudios se centran en
nifios con HU grave-profunda, esta diferencia también
se observa en pérdidas auditivas de cualquier grado,
objetivandose un 59 % de niflos con HU que tuvieron
problemas académicos y de comportamiento. La eviden-
cia muestra que entre el 22 y el 59 % de nifios con HU
experimentan dificultades académicas y de comporta-
miento, presentando mayor fatiga debido al esfuerzo
cognitivo adicional dedicado a detectar, decodificar,
procesar y comprender (Lieu, 2015: 1011-26).

2.4. Capacidad de habla y lenguaje

Histéricamente, se creia que los nifios con HU no tenian
problemas de habla y lenguaje gracias a la compensacion
por parte del oido sano. Se ha demostrado que esto
no es cierto, puesto que presentan dificultades en el
habla, la habilidad oral y de lectura, el deletreo y las
escalas de reconocimiento de palabras y de lenguaje.

Una revision reciente concluye que la mayoria de
los estudios informan de peores resultados en los test
gue valoran el desarrollo del lenguaje en los casos
con HU severa y profunda. Estos efectos podrian ser



mitigados por los mecanismos de apoyo educativo
y un favorable entorno familiar (Anne et &l., 2017:
572-9) (Appachi et al., 2017: 565-71).

El 21 % de niflos con HU menores de nueve meses
demuestran retrasos significativos del comportamiento
auditivo precoz y hasta un 41 % tiene retrasos en la
vocalizacion preverbal comparados con normoyentes
y en ausencia de otros factores de riesgo auditivo. Lac-
tantes y nifos pequefos requieren una mayor SNR que
los adultos para comprender los sonidos del habla en
presencia de un ruido de enmascaramiento. Asi, los nifios
pequeiios con HU pueden experimentar mas dificultad
con el habla en ambiente ruidoso que los adultos con
la misma afeccién y ciertamente mas dificultad que sus
compainieros. Por otra parte, varios estudios han demos-
trado que cuanto mayor es la pérdida auditiva, peor es
el habla. El grado de dificultad depende de la edad del
nifo, de la edad de debut y de la duracién de la HU.

Los casos con HU
muestran puntuaciones
mas bajas en las escalas
de calidad de vida

Los nifios con HU son mas propensos a necesitar apoyo
logopédico (un 41 % en comparacién con el 5 % de nor-
moyentes, y hasta en el doble de casos que sus hermanos
normoyentes). A pesar de que existe evidencia de que el
lenguaje mejora a lo largo del tiempo, adolescentes con
HU contintian con peores puntuaciones que sus hermanos
en los test de lenguaje (Krishnan y Van Hyfte, 2016: 63-73).

Por tanto, los nifios con esta afeccion mostraron pun-
tuaciones mas bajas en las pruebas de lenguaje receptivo
y expresivo en comparacion con los nifios con normoau-
dicién. Sin embargo, obtuvieron mejores puntuaciones
en pruebas de lenguaje expresivo que nifos con pérdida
auditiva bilateral (José et &l., 2014: 198-203).

Entre un 25y un 40 % de nifios con HU tienen riesgo
de desarrollar peores aptitudes en habla y lenguaje
comparados con los normoyentes, aunque puedan
mejorar parcialmente con la edad.

2.5. Comportamiento y desarrollo social
Durante afos se ha reconocido que los adultos con

HU experimentan una reduccién de la calidad de vida
social y emocional, puesto que la HU supone una per-
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turbacion en la relacion con los demas. La HU afecta a
la interaccién social, prefiriendo la relacién de uno en
uno, y afade dificultad en las conversaciones (simulan
gue han oido y entendido lo que se dice, se deben con-
centrar mucho para entender o entienden mal algunas
palabras) (Lieu, 2015: 1011-26).

Segun registros realizados por profesores, un 20-30 %
de niflos con HU tenian problemas de comportamiento
como, por ejemplo, déficit de atencion, distraccion,
retraimiento social, falta de cooperacién o agresividad.
Al menos un tercio se avergonzaba por su pérdida
auditiva y se sentia inferior al resto de companieros.
Los nifios que repetian un curso tenian una incidencia
mayor de problemas de comportamiento. También
obtenian menores puntuaciones en test de medida
de calidad de vida, comparados con normoyentes o
incluso con otros casos de sordera bilateral. Este tipo
de trastornos emocionales debidos a las dificultades en
la audicién, continuaban en la edad adulta, al realizar
cuestionarios similares (desventajas en la audicion,
sentimientos de frustracién, verglienza, molestia,
confusion y falta de ayuda).

En un reciente meta-andlisis, se ha publicado que nifios
afectos de HU presentaban puntuaciones mas bajas en
escalas de calidad de vida, especialmente en el dmbito
escolar (Roland et 4/., 2016: 208-19).

En general, un tercio de nifios con HU presentan
problemas en el &mbito del comportamiento social y
en las respuestas emocionales a causa de su deficiencia.
Estas continan incluso en la edad adulta (Krishnan y
Van Hyfte, 2016: 63-73).

2.6. Funciones cognitivas

Pocos estudios han investigado las funciones cog-
nitivas de niflos con HU, aislando correctamente
todas las variables y utilizando el Cociente de Inte-
ligencia (Cl) verbal y no-verbal. Los resultados son
diversos, registrandose en algunos casos menor Cl
y en otros no (excepto si habian repetido curso).
Las puntuaciones de adolescentes en escalas de Cl
completas eran menores. También los nifios con
HU han mostrado déficits en la memoria verbal
(Krishnan y Van Hyfte, 2016: 63-73). Un meta-analisis
reciente concluye que los nifios con pérdida auditiva
unilateral tienen puntuaciones mas bajas en Cl a
escala completa y en el Cl de rendimiento que los
nifos con audicion normal. También puede haber
disparidad en las puntuaciones del Cl verbal (Purcell
et dl., 2016a: 746-54).



2.7. Ambliaudia

La ambliaudia es un término utilizado para describir
las dificultades auditivas persistentes en individuos
con antecedente de HU durante el periodo critico de
desarrollo cerebral (Alyson et al., 2016: 247-55).

El sistema auditivo depende de la integracion de sefiales
aferentes provenientes de los dos oidos. Como ya se ha
citado, la audicion binaural aporta dos grandes ventajas.
Por un lado, la redundancia de entradas auditivas lleva a
un efecto de suma, que permite disminuir el umbral indivi-
dual para la detecciéon de sonidos. Por otro lado, las regio-
nes auditivas cerebrales utilizan sefiales bilaterales, como
la diferencia de tiempo interaural y la diferencia de nivel
interaural, para aislar sefiales en ambientes complejos con
reverberacion y transformar la sefial neural unidimensional
en sefiales tridimensionales con representacion espacial. Un
desequilibrio en la sefal auditiva bilateral durante el periodo
de desarrollo puede interrumpir la integracién de sefales
binaurales a nivel de la corteza cerebral y centros auditivos;
esto se denomina ambliaudia. Estas sefiales desequilibradas
entre los dos oidos durante periodos criticos pueden producir
patrones alterados de conexiones neuronales que persisten
mas alla de la resolucién de la patologia periférica.

La audiciéon se “aprende”. Mientras la cdclea es ya
madura desde la semana 23 de la gestacién, el desa-
rrollo del proceso de audicion y percepcién requiere
una habilidad auditiva binaural, que necesita casi una
década para producirse. Es la Unica manera de que ele-
mentos como la redundancia y la sombra de la cabeza,
la supresién y el enmascaramiento (el efecto “cocktail
party”) entren en juego para permitir la localizacion del
sonido, la percepcion del habla sobre el ruido ambiente
y la audicion espacial (Rohlfs et dl., 2017: 475-86). Al ser
un fendmeno de reciente descripcién, su presentacién
clinica e impacto a largo plazo aun no estan correcta-
mente definidos. Los individuos con riesgo de ambliaudia
presentan una hipoacusia con tres aspectos concretos
(Kaplan et al., 2016: 247-55):

- La sordera debe ser asimétrica

- Debe haber una pérdida de audicién medible
(habitualmente > 30 dB)

- La pérdida de audicién debe darse durante el
periodo critico del desarrollo, en la infancia precoz,
con posterior correccion

En lo relativo al sistema auditivo es bien sabido que la
exposicién temprana al sonido promueve el desarrollo
adecuado y la maduracién de los centros de procesa-

miento auditivo. La plasticidad del sistema auditivo en
desarrollo actia como un mecanismo de adaptacion
que puede, por ejemplo, ajustarse a las variaciones en
el tamafo de la cabeza. Durante los periodos de creci-
miento de la cabeza, el ajuste de las relaciones interau-
rales debe adaptarse continuamente al tiempo que la
distancia entre los oidos externos cambia. El hecho de
gue la experiencia guie los patrones de la conectividad
cerebral se hace evidente cuando la entrada sensorial
no es normal, como en los casos de HU.

La presentacion clinica de la ambliaudia puede ser sutil y
no detectarse en los test audiométricos habituales. Gene-
ralmente ocasiona problemas con el proceso auditivo que
depende de las sefales bilaterales, es decir, la localizaciéon
del sonido y la supresion de la sefial del ruido (dificultad
para la comprension del habla en ambientes ruidosos).

Todos los profesionales involucrados en la atencion a
nifos sordos deben estar al tanto de los datos emergen-
tes acerca de la ambliaudia como entidad diagnéstica y
ser conscientes del potencial de consecuencias a largo
plazo de la HU y la HA (Kaplan et 4/., 2016: 247-55).

Un desequilibrio en la senal auditiva
bilateral durante el periodo de desarrollo
puede interrumpir la integracion de
senales binaurales a nivel de la corteza
cerebral y centros auditivos

2.8. Reorganizacion cerebral

Los estudios de resonancia magnética funcional (IRMf)
han demostrado una reorganizacion cortical en los
nifios con HU que afecta al desarrollo de las redes neu-
ronales para el proceso de sefales sensitivas cruzadas.
Mas aun, esta reorganizacion parece ser diferente si
la pérdida es del oido derecho o del izquierdo, obje-
tivandose disminucién del volumen de la sustancia
gris y la actividad basal en ciertas areas cerebrales
si la pérdida es derecha (Rohlfs et d/., 2017: 475-86).

Por su parte, la HU izquierda mostré cambios mas
significativos de conectividad que la derecha. Estos
resultados indican que la corteza auditiva primaria
izquierda en los casos con la HU izquierda ha sido
reorganizada por la zona visual y la sensoriomotora
a través de la plasticidad intermodal. Ademas, la
reorganizacion intermodal también altera las redes



funcionales cerebrales direccionales. La privacién
auditiva del lado izquierdo o derecho genera por
tanto diferentes efectos en el cerebro humano (Zhang
et al, 2016: 149-61).

Existen también diferencias en la integridad microes-
tructural de la sustancia blanca cerebral entre nifios con
HU y normoyentes. Ademas, el 67 % de nifios con HU
causada por un déficit nervioso coclear también asocian
anomalias oftalmoldgicas. Por eso es importante su
estudio en estos casos.

Si se produce en periodos tempranos del desarrollo
sensitivo, la preferencia aural es dificil de revertir. La
deprivacién auditiva y la estimulacién especifica pueden
conducir a la reorganizacién del sistema auditivo central
através de la plasticidad intermodal, especialmente de
la corteza auditiva y de las redes funcionales direccio-
nales (Zhang et al., 2016: 149-61).

En la IRMf, los nifios con HU muestran diferencias
significativas en cdmo se procesa el sonido en la corteza
en comparacion con los nifios con audicién normal.
En base a que los nifios afectados de HU activan las
redes de atencién con menos fuerza que los nifios con
audicion normal en respuesta a los estimulos auditi-
vos, se podrian explicar los defectos de la memoria,
el aprendizaje y los déficit de atencién observados en
esta poblaciéon (Vila et al., 2015: 271-8).

Los niflos con HU demuestran multiples diferencias
de conectividad funcional entre las redes cerebrales
involucradas con la funciéon ejecutiva, la cogniciény
la comprensién del lenguaje que pueden representar
cambios adaptativos, asi como maladaptativos. Estos
hallazgos sugieren que en algunos nifios pueden ser
necesarias otras intervenciones o habilitaciéon, mas alla
de la amplificacién, por ejemplo, en forma de ayuda
adicional en la escuela (Jung et dl., 2017: 2636-45).

2.9. Alteraciones del equilibrio

Existen estudios que concluyen que los nifios con HU
muestran peores habilidades de equilibrio que los nifios
normoyentes. Las diferencias significativas entre los dos
grupos so6lo se observaron en las tareas mas dificiles y
por lo tanto pueden no detectarse en la evaluacién
clinica de rutina. Los nifios con HU parecen confiar
mas en la visién para mantener el control postural que
sus compafieros normoyentes. Estos hallazgos pueden
apuntar a un déficit no sélo de la porcién auditiva,
sino también de la porcion vestibular del oido interno
(Wolter et a/. 2016: 1589-95).
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3. ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LA HIPOACUSIA
UNILATERAL O ASIMETRICA

3.1. Etiologia

La causa mas frecuente de las hipoacusias bilatera-
les es la genética. Sin embargo, en las unilaterales
no se da con la misma incidencia. Aun existiendo
familias con HU, en un gran numero de ellas no se
ha conseguido demostrar una mutacién genética.
También existen sindromes que inicialmente se pue-
den manifestar con HU, como el braquio-oto-renal o
el Sindrome de Waardenburg, que avanzaran hacia
una hipoacusia bilateral.

La privacion auditiva

del lado izquierdo o derecho
genera diferentes efectos
en el cerebro humano

En la HU la causa es desconocida entre el 35 % vy el
60 % de los casos. La hipoacusia se hace progresiva entre
un 14 % y un 32,8 % de los casos, lo cual frecuentemen-
te se asocia con malformaciones en el oido interno. La
presencia de alteraciones como un acueducto dilatado
esdel 31 % al 44 %, pudiendo ser en muchos casos bila-
teral. Otras anormalidades del hueso temporal, como
la aplasia o hipoplasia del nervio coclear, es superior
en la HU que en la bilateral. En la sorderas severas y
profundas unilaterales la aplasia o hipoplasia del ner-
vio coclear es del 50 % (Clemmens et a/., 2013: 318-25)
(Nakano et dl., 2013: 554-8). Es posible encontrar otras
anomalias del hueso temporal como la malformacion de
Mondini, una cavidad comun u otras malformaciones
de la céclea o del vestibulo.

En nifios con hidrocefalia se encuentra un 83 %
de casos con pérdida de audicion en las frecuencias
agudas.

Las causas mas frecuentes de inicio postnatal de la HU
son la infeccion congénita por citomegalovirus (CMV), los
traumatismos craneales y la meningitis. Se ha visto que
2/3 de los infectados por CMV asintomaticos debutaran
con una HU (Rohlfs et al., 2017: 475-86).

Actualmente, gracias a la aplicacion de los calendarios
de vacunacion, es poco frecuente encontrar sorderas
secundarias a paperas, sarampion o rubeola, aunque
las corrientes antivacunas incrementan el riesgo de



aparicién de estas antiguas enfermedades. Por ello, se
debe comprobar siempre la correcta vacunacion de los
nifios con hipoacusia neurosensorial.

En la etiologia de la HU no se deben olvidar los
problemas del oido medio como la atresia auris uni-
lateral, el colesteatoma, la otitis media crénica, la
otosclerosis, las discontinuidades o las malformaciones
de la cadena osicular (Lieu, 2015: 1011-26).

Respecto a la etiologia de la HA, aun pudien-
do coincidir la noxa comun a las unilaterales, la
frecuencia varia, siendo mas frecuentes otras
etiologias.

En la HA son mas frecuentes las mutaciones gené-
ticas 56,8 % de los casos frente al 28 % de las unila-
terales, siendo la mutacion mas frecuente la GJB2.
Las hipoacusias progresivas o fluctuantes son mas
frecuentes en hipoacusias asimétricas que en las
unilaterales (Lin et &/., 2017: 912-9).

3.2. Diagnéstico

Aunque la incidencia de las noxas es diferente en la
HU y en la bilateral asimétrica, para su diagnéstico
se deben seguir las mismas pautas en ambos pro-
cesos. Este tema ha sido ya tratado en un anterior
Documento de Recomendaciones de la CODEPEH
(CODEPEH, 2015), coincidente con las ultimas publi-
caciones al respecto (Van Beeck et dl., 2017: 185-91)
(Gruber et &l., 2017: 688-95).

4. TRATAMIENTO DE LA HIPOACUSIA UNILATERAL
O ASIMETRICA

Si bien no existe un protocolo Unico para todas las
situaciones, hay una variedad de opciones disponibles
para los nifios con una HU que van desde la modi-
ficacion de su ubicacion en el aula, la adaptacién
de audifonos, de dispositivos CROS (contralateral
routing of signal), de sistemas osteointegrados para
la estimulacién por via 6sea y de implantes cocleares,
asi como el uso de productos de apoyo, tales como
los sistemas de frecuencia modulada. También se
aconseja evitar la exposicién a ruidos intensos y
vigilar la presencia de otitis media secretora que
pudiera afectar la audicién del oido con audicion
normal. Como cualquier otra intervencion, ha de ser
individualizada teniendo en cuenta las necesidades
de cada nifio y su familia, asi como sus expectativas
(Krishnan y Van Hyfte, 2016: 63-73).

En base a lo anteriormente expuesto, y a las indi-
caciones de Purcell (Purcell et &/., 2016b: 43-8), se
propone el algoritmo que refleja la Figura 1.

4.1. Audifonos convencionales

Los audifonos pueden representar una opcion viable
de intervencion para los nifos con HU que conser-
van restos auditivos utiles en el oido afectado. No
obstante, los clinicos no recurren a esta medida de
forma consistente. Solamente se recomienda de
forma inicial la adaptacién audioprotésica al 26 %
de los nifios con HU (Fitzpatrick et a/., 2014: 10-8),
cifrdndose entre el 9-48 % el porcentaje de nifios
adaptados (Davis et &/., 2001: 179-86).

Si bien no existe

un protocolo unico

para todas las situaciones,
hay una variedad de opciones
de tratamiento disponibles

Una encuesta realizada a padres indica similares
resultados: el 42 % de las familias de nifilos con HU
fueron informadas de que los audifonos podrian no
ser de ayuda, aunque solamente el 8 % de los nifios
no contaban con una audicién residual (Krishnan y Van
Hyfte, 2016: 63-73). Sin embargo, existen evidencias
de que un audifono convencional aporta beneficios:
20 padres de nifilos con HU moderada encuestados
contestaron que observaron una mejor audiciony
rendimiento académico y social con el audifono,
indicando que hubieran deseado una adaptacién mas
temprana. Los nifos con adaptacion audioprotésica
también refieren mayor facilidad de escucha tanto
en ambientes silenciosos, como en los ruidosos. Aln
sin encontrarse un cambio cuantificable en la per-
cepcién verbal, los padres, los maestros y los propios
nifos adaptados son conscientes del beneficio del
uso del audifono en casa y en la escuela, asi como
en calidad de vida (Briggs et &/, 2011: 448-54). Los
ninos pequefos con HU moderada y severa también
muestran una significativa mejoria en la localizacién
de los sonidos, aunque los nifos con adaptaciones
realizadas a mayor edad muestran interferencia bila-
teral. De hecho, solamente el 26 % de los nifios con
HU usan el audifono permanentemente, frente al
72 % de los nifios con hipoacusia bilateral moderada.
Esta pobre adherencia al uso del audifono en los nifios



con HU puede ser debida a que frecuentemente se les
adapta a mayor edad que a los nifios con hipoacusias
bilaterales. En nifios adaptados tardiamente el uso
de los audifonos es menor (Reeve, 2005: 20-1).

En contraste a lo que ocurre con los adultos que pier-
den de forma aguda uno de sus oidos y son conscientes
de la pérdida de la audicion binaural, los nifios con HU
congénita nunca han experimentado dicha audicionyy,
por tanto, no reconocen esta pérdida. La adaptacién
de un audifono puede exponer al oido afectado a una
intensidad excesiva que el cerebro integra con dificultad
y ello podria explicar la aversion al uso del audifono.
Dado que la plasticidad neural permite alcanzar la
integracién binaural de las sefiales auditivas, es nece-
sario un periodo de tiempo para alcanzar la necesaria
compensacion que se requiere para tolerary aceptar la
adaptacion audioprotésica. Aunque el nifio desarrolle
de forma lenta y progresiva la HU, esta adaptacién uni-
lateral precisa de un tiempo de ajuste como en el caso
de las hipoacusias bilaterales para que la plasticidad
neural actue (Lieu, 2015: 1011-26).

Los audifonos de conduccion
Osea se han convertido en una
de las modalidades mas
importantes en el

tratamiento en la HU

El método prescriptivo utilizado por el audiopro-
tesista puede representar una limitacién, ya que no
existe evidencia de que los nifios con una HU prefieran
la ganancia obtenida por los métodos usados en las
hipoacusias bilaterales. Una posible solucion a este
problema es utilizar una técnica que consiga una fusién
binaural de la HA (McSpaden y Brethower, 2007: 40).
Sin embargo, este método requiere la participacién
del sujeto y, por tanto, no es util en la adaptacién de
nifios pequefios con HU.

Por tanto, las evidencias disponibles en la actualidad
indican que los niflos con una HU con restos auditivos
utiles en el oido afectado pueden encontrar beneficio
en la amplificacién convencional digital, que reporta
una mayor facilidad de escucha, mejor rendimiento en
situaciones sociales y académicas, y mejor localizacién,
si son adaptados precozmente. No obstante, se precisan
estudios adicionales en lo que respecta al método pres-
criptivo mas apropiado para los nifios con HU (Krishnan
y Van Hyfte, 2016: 63-73).

i

4.2. CROS (Contralateral Routing of Signals)

Un audifono tipo CROS se basa en colocar un micréfono
en el oido hipoacusico para llevar la sefial a un receptor
situado en el oido sano. El beneficio se obtiene al res-
taurar la habilidad de detectar las sefiales dirigidas hacia
el oido afectado. Aunque se encuentra algun beneficio
de su uso en ambientes tranquilos, no se considera una
buena opcién para los nifios pequefos y para el entorno
de un aula, dado que no existe una mejora significati-
va del reconocimiento verbal e, incluso, causa efectos
negativos en algunos casos. Aunque en adultos algunos
estudios muestran que estos sistemas ayudan a mejorar
el reconocimiento de la palabra y la localizacién del
sonido, no parece que sea una opcidén aconsejable para
los nifios que aun no tienen la habilidad necesaria para
manipular su entorno con el fin de asegurar que llegue
al oido sano una sefial 6ptima (Krishnan y Van Hyfte,
2016: 63-73) (American Academy of Audiology, 2013).

4.3. Sistemas osteointegrados

Esta es otra opcion terapéutica en la HU, ya sea por una
agenesia del oido medio, por hipoacusias secundarias
a cirugia del oido que por diversas causas no permitan
adaptar un audifono convencional, por una hipoacusia
profunda neurosensorial coclear o por una hipoacusia
debida a agenesia de nervio auditivo.

En las atresias y otras hipoacusias de trasmision se
puede conseguir una audicion binaural, no asi en los
casos de sordera neurosensorial ya que estara funcio-
nando como un sistema CROS, llevando la audicion del
lado afecto al sano.

En los casos de agenesia del nervio auditivo unilate-
ral, ésta sera la Unica opcién para tener una sensacién
auditiva en el oido afectado.

Los estudios han demostrado que los dispositivos de
este tipo restauran la sensacion de la audiciéon del lado
hipoacusico y generalmente mejoran la satisfaccion y
la percepcion subjetiva del habla en ambiente ruido-
so (Christensen et dl., 2010: 175-7). Estos dispositivos
eliminan, con buenos resultados, el efecto sombra de
la cabeza pero no producen beneficios para mejorar
la localizacion del sonido (Monini et &/., 2015: 381-8).

Los audifonos de conduccion dsea se han convertido
en una de las modalidades mas importantes en el tra-
tamiento en la HU (Peters et &l., 2015: 218-26) (Doshi
et al., 2013: 100-3). Todos los dispositivos comparten el
mismo mecanismo de conduccion del estimulo a través



del craneo desde el lado hipoacusico a la coclea del
oido con audicion normal, sin embargo, difieren en el
mecanismo por el cual la sefial es transmitida al hueso.
Se pueden usar de forma no implantable, mediante
una softband, o de forma implantable anclandolos al
hueso. Se debe recordar que no permiten la audicién
del oido afecto y que, aunque si mejoran las pruebas
subjetivas de la percepcion del lenguaje, no lo hacen
en las objetivas (Dornhoffer y Dornhoffer, 2016: 522-8).

4.4. Implantes cocleares

Los criterios para ser candidato a un implante coclear estan
evolucionando. Los nifios con HU o pérdida auditiva asi-
métrica, que no vienen siendo considerados candidatos a
implante coclear, deben ser evaluados individualmente.
El manejo audiolégico de estos casos no es muy diferente
en comparacion con los nifios que tradicionalmente si son
considerados receptores de implantes cocleares. Las técnicas
de evaluacion y habilitacion deben ser modificadas para
aislar el oido implantado para obtener resultados precisos y
proporcionar una intervencion terapéutica significativa
(Greaver et 4l., 2017: 91-8).

La justificacion fundamental para realizar un implante
coclear en una hipoacusia neurosensorial unilateral
de origen coclear es conseguir una audicion binaural
y conservar la via auditiva del lado afecto, evitando la
reorganizacion cerebral y sus consecuencias.

El uso de un audifono y un implante de forma simul-
tdnea no genera ningun conflicto en la integracion
auditiva, ni tampoco lo causa utilizar un implante en el
oido afectado teniendo en el otro una audicién normal
(Polonenko et 4l., 2017: 681-9).

Los estudios realizados en nifios con HU neurosensorial
congénita que recibieron un implante coclear a edades
comprendidas entre los 3, 6 y 11 afos tuvieron una
moderada pero significativa mejoria en la comprensién
del habla, la capacidad de lateralizacién y el sentido
subjetivo de la percepcién auditiva.

Otros estudios hacen referencia a la falta de conclu-
siones firmes que nos puedan indicar la efectividad del
implante coclear en niflos con HU, debido a la hetero-
geneidad de hallazgos, a los pequefios tamafos de las
muestras y a la falta de estudios de alto nivel de evidencia.

A pesar de ello, la implantacién coclear puede
ser una opcion efectiva de tratamiento en nifios
con HU (Peters et &/., 2016: 713-21). Sin embargo,
el limitado numero de usuarios y la posibilidad de

estigmatizacion en los nifios mayores sugieren que
el asesoramiento a los padres sobre la implantacion
coclear en niflos con HU neurosensorial congénita
debe ser comprensible, objetivo y critico con res-
pecto a la escasez de datos publicados hasta ahora
(Thomas et dl., 2017: 496-503).

Es importante desarrollar criterios adecuados para
realizar implantes cocleares en la HU neurosensorial
congénita ya que el retraso en la implantacién puede
producir resultados no éptimos (Boyd, 2015: 121-36).

Hay algunos casos de especial consideracion como
son las HU neurosensoriales congénitas secundarias al
CMV y a las malformaciones del oido interno en caso de
existir éstas en ambos oidos, dada la alta probabilidad
de pérdida del oido sano contralateral. Si esto ocurriese
en edades del desarrollo del lenguaje, podria tener un
impacto muy importante en la vida del nifio.

Es importante desarrollar
criterios adecuados para realizar
implantes cocleares en la HU
neurosensorial congénita

4.5. Productos de apoyo en el aula

Los productos de apoyo como los sistemas de FM, el bucle
de induccién magnética u otros tipos de conectividad,
transmiten de forma inaldmbrica la sefial al receptor, con
el objeto de mejorar la relacién sefal-ruido y reducir los
efectos negativos del ruido y de la reverberacién, asi como
de la distancia respecto al interlocutor y/o la fuente sonora.

Los sistemas de FM son el producto de apoyo mas
frecuentemente utilizado en las aulas. Existen muchos
estudios que demuestran que los sistemas FM mejoran
el reconocimiento de la palabra en los nifios con HU,
tanto en ambientes tranquilos, como en los ruidosos.
La mejoria de la comprensién de la palabra es patente
aun recibiendo el oido afectado el ruido directamen-
te, observandose que, a mayor severidad de la HU,
mayor beneficio obtenido del uso del sistema FM.
Incluso, se ha constatado que los sistemas FM mejo-
ran significativamente la comprension de la palabra
frente a las adaptaciones CROS o el uso de audifonos
convencionales solos. En el caso de los nifios con HU,
la forma de acoplarles el sistema de FM es particular-
mente importante (Bess y Gravel, 1981: 24-9) (Purcell
et dl., 2016b: 43-8).



4.6. Ubicacion en el aula

Ademas de los dispositivos que pueden ser adaptados
al nifio con una HU, la ubicaciéon preferente en el aula
juega un importante papel ya que puede ayudar a
mejorar su audicion, siempre que se favorezca con la
misma al oido sano. Se sabe que los nifios con HU han
de ser ubicados a la mitad de la distancia del docente
que la de un nifio con audicién normal para tener la
misma discriminacion verbal (Nohy Park, 2012: 426-32).
La ubicacion preferente en el aulay el uso de productos
de apoyo debe realizarse con el menor impacto sobre
el nifio para que no le diferencien del resto de sus
compafieros (Purcell et d/., 2016b: 43-8).

En muchos casos los sintomas

de la HU o HA son muy sutiles y
pueden ser atribuidos a
comportamientos circunstanciales
o0 a retrasos evolutivos

5. CALIDAD DE VIDA

La literatura cientifica al uso ha puesto de relieve laimpor-
tancia de la audicion binaural tanto para la propia per-
cepcién auditiva, como para el desarrollo del lenguaje y
de otras habilidades cognitivas que dependen de éste, asi
como para el desarrollo global del nifio (Rohlfs et 4., 2017:
475-86). De acuerdo con lo ya expuesto en los apartados
precedentes, en la practica clinica, y desde el punto de vista
educativo y social, una HU o HA puede ser minimizada en
sus consecuencias con un precoz y adecuado diagndstico
y tratamiento.

Calidad de vida es un concepto amplio influido de un
modo complejo por la salud de la persona, su estado psi-
cologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como por su relacion con los elementos esenciales de su
entorno. Por ello, y en todo caso, habra que tener en cuenta
la audicién como elemento de analisis e influencia sobre
esa valoracion y percepcién que una persona con sordera
puede tener acerca de cada una de estas dimensiones.

5.1. Factores que influyen en la calidad de vida
Todo lo expuesto parece evidenciar que un solo oido

no es suficiente para el desarrollo adecuado del habla
y del lenguaje, para el control motriz y del equilibrio,

i

y para la conducta, generando déficits de aprendizaje,
con consecuencias a nivel escolar, y déficits comunicati-
VoS, con consecuencias a nivel de interaccion e inclusién
social. Sin embargo, no siempre estas consecuencias estan
bien identificadas, ni los apoyos de distinta naturaleza:
protésico, logopédico y/o escolar, etc., que se requieren
en cada caso, se proporcionan de forma generalizada.

Algunos de los factores que hay que considerar a la hora
de evaluar cémo afecta una HU o HA sobre la calidad de
vida, son los que se exponen a continuacién, pudiendo
afirmar que estas consideraciones serian validas para
cualquier pérdida auditiva.

@ Deteccion y diagnoéstico precoz

Son elementos de gran importancia en la medida
en que influyen decisivamente en el mejor pronés-
tico, bienestar fisico, emocional y social del nifio,
pero también de su familia a la que reporta en el
medio plazo menos costes econdmicos, sociales
y emocionales, si se sigue ademas el oportuno
tratamiento tras dicho diagnéstico. Sin embargo,
la ausencia de programas de cribado o los fallos
en el mismo pueden retrasar el diagnéstico hasta
la edad escolar, ya que en muchos casos los sinto-
mas de la HU o HA son muy sutiles y pueden ser
atribuidos a comportamientos circunstanciales o
a retrasos evolutivos.

Por ello, sera necesario:

C Optimizar la eficacia y los estdndares de calidad
necesarios en la aplicacion del Programa de
Deteccion Precoz de la sordera infantil y el Progra-
ma del “Niflo sano”, favoreciendo la captacion de
los casos que superen el cribado neonatal.

C Garantizar un control auditivo regular a los casos
de HU o HA, dado que en una alta proporcion de
casos presentan una pérdida auditiva progresiva
(Lin et &l.,, 2017: 912-9). Un estudio prospectivo, a
lo largo de trece afios, sobre una poblacién entera
de niflos diagnosticados en una regién de Canada
(Ontario), mostré como hallazgos clave que mas
del 40 % de los niflos diagnosticados inicialmente
con HU estaban en riesgo de tener mayor deterioro
de la audicién con posterioridad y que, aproxi-
madamente, uno de cada seis desarrollaria una
pérdida auditiva bilateral. Este hallazgo subraya
la importancia de la realizacién de un seguimiento
audiolégico de los nifios con HU y la necesidad de
un asesoramiento cuidadoso a las familias para no
minimizar las consecuencias de estas pérdidas de



audicién y poder actuar en consecuencia tras el
diagnéstico inicial. De hecho, y segun este mismo
estudio, se espera que al menos el 20 % de los
casos tenga una sordera diferida en el tiempo
(Fitzpatrick et a/., 2017: 1-10).

@ Consecuencias sobre el desarrollo, los aprendizajes,
la conducta y las interacciones sociales

Como se ha dicho, los nifios con pérdida auditiva,
en general, deben hacer un esfuerzo cognitivo
adicional para detectar, decodificar, procesar y
comprender el lenguaje, singularmente ante la
presencia de nuevas palabras y en el caso de acti-
vidades multitarea, cuando deben prestar aten-
cién a varias fuentes de estimulos e informacion.
Especialmente importante es esta situacion en las
primeras edades cuando se esta desarrollando el
lenguaje y cuando es esencial la comprension de
los sonidos del habla para adquirir la competencia
lingtistica. Todo ello puede tener consecuencias
negativas sobre sus aprendizajes escolares (Lieu,
2015: 1011-26).

La evaluacion motoray del equilibrio son otros dos
factores a tener en cuenta para calibrar el impacto
de potenciales factores multisensoriales en nifios
con HU o HA. No hay que perder de vista ademas
gue las conductas controladoras del equilibrio se
desarrollan en una edad temprana (Wolter et 4l.,
2016: 1589-95).

Por ultimo, si bien un adulto que adquiere una
HU tiene dificultades en su interaccion social y ve
afectada su calidad de vida (malos entendidos,
mayor necesidad de atenciéon y concentracién,
pérdida de informacion, etc.), también los nifios con
HU o HA identifican con claridad las dificultades
gue encuentran motivadas por estas pérdidas de
audicion cuando no son conscientes de que se les
habla desde el lado del oido afectado, cuando no
prestan atencién cuando se les habla o ignoran
una llamada.

De ahi la necesidad de:

C Llevar a cabo una valoracién logopédica para deter-
minar la necesidad de una intervencion especializada
y su intensidad. Es preciso, por ello, un seguimiento
de los casos que presentan HU o HA, particularmente
si se observan retrasos en el desarrollo del lenguaje,
déficits en la adquisicion de vocabulario, dificultades
en el desarrollo lectoescritor y alteraciones en el

habla por déficits/errores fonolégicos y gramaticales
u otro tipo de alteraciones del lenguaje derivadas de
una percepcién auditiva deficiente (CODEPEH, 2016).

C Minimizar el impacto de las limitaciones de equili-
brio asociadas a la HU o HA a través de la estimula-
ciéon temprana del control del equilibrio, junto con
un control estricto de la salud visual.

C Optimizar la funcién auditiva, empleando los
dispositivos auditivos y tecnolégicos mas adecuados
en cada caso, con provision de productos de apoyo
como los sistemas FM u otro tipo de dispositivos que,
en conexién con las prétesis auditivas, acercan la
sefial y permiten superar las limitaciones impuestas
por el ruido ambiente y la reverberacién.

C Facilitar los apoyos necesarios en el ambito edu-
cativo para favorecer el desarrollo cognitivo y los
aprendizajes, asi como la comunicacién y la parti-
cipacion.

C Promover la accesibilidad auditiva en las aulas,
tanto por lo que respecta a las condiciones de edi-
ficacién y adecuacion de las mismas con el empleo
de materiales y mobiliario que reduzca el ruido
ambiente y la reverberacién, como facilitando al
alumno con sordera los productos de apoyo a la
audicion (sistemas FM, bucle magnético u otros) que,
en conexién con sus proétesis auditivas, acerquen y
mejoren la sefial sonora.

® Respuesta de los diferentes sistemas

Un factor de gran relevancia es la adecuada y sufi-
ciente respuesta de los distintos sistemas implicados
(sanitario, educativo y social) en cuanto a identifica-
cion, tratamiento (incluidas las protesis), seguimiento
y recursos de apoyo. En un estudio longitudinal (Lieu,
2010: 1348-55), a lo largo de tres afios, sobre 49 nifios,
entre 6-12 afos de edad, con HU, se evaluaron tanto
aspectos cognitivos como el desarrollo del lenguaje
y se encontré que, aproximadamente, el 25 % de
los sujetos continué mostrando dificultad académica
después de tres afos, a pesar de la mejora progresiva
gue se apreciaba sobre los resultados obtenidos por los
nifios en dichos aspectos (Kuppler et dl.,, 2013: 617-22).

Por tanto, ademas de todo lo ya expresado, sera preciso:
C Hacer una evaluacién y seguimiento global de la

evolucién del nifio que incluya no solo parametros
de desarrollo del lenguaje, sino también de la



conducta, del rendimiento escolar, del compor-
tamiento y las relaciones sociales y de calidad de
vida (Lieu, 2015: 1011-26).

@ Atencion y apoyo a las familias

La existencia de diferentes opciones de trata-
miento exige un adecuado nivel de informacion
y formacién en los profesionales clinicos, quienes
habran de mantener una actitud proactiva en
relacion con la informacion que debe recibir la
familia para la toma de decisiones.

Es importante ademas evitar la desorientacién de
las familias y/o la demora o la falta de respues-
ta: pautas, recursos, derivacion adecuada, etc., sin
perder de vista la situacion individual del caso y la
variabilidad de las conductas familiares, dado que
la calidad de vida no sélo se mide sobre el propio
nifio y sus progresos, sino sobre su familia.

Por ello, se debe:

C Informar y orientar a padres y educadores en
relacion con la adopcion de determinadas estra-
tegias comunicativas, siendo prioritario en todo
caso que el nifio se sitle siempre de la forma mas
favorable en relacién con la fuente de sonido, tanto
en las aulas, como en una reunién familiar, en la
casa, respecto al televisor, etc., facilitando siempre
el acceso visual (CODEPEH, 2016).

C Sensibilizar e informar acerca de la prevenciony
cuidado del oido funcional y/o con normoaudicion,
con el fin de preservar la salud auditiva.

La pérdida auditiva neurosensorial unilateral en
nifios es un déficit comin que puede representar
un reto no solo médico, sino educativo y social.
Tanto la ausencia de diagnéstico precoz, como de
un tratamiento eficaz se han mostrado perjudiciales
para los nifios, especialmente en el entorno escolar
(Dornhoffer y Dornhoffer, 2016: 522-28).

El diagnostico precoz, el tratamiento orientado a
la restauracion de la audicion binaural, la provision
de dispositivos de apoyo, la atencién temprana
que incluya intervencién logopédica especializada,
la informacién y formaciéon de los profesionales
clinicos y docentes, la orientacién y el apoyo a las
familias, se revelan claves para la superacién de las
limitaciones y dificultades que puede ocasionar una
HU o HA (Kuppler et dl., 2013: 617-22).

i

6. RECOMENDACIONES CODEPEH 2017

Tal como se ha expuesto, la ausencia de tratamiento en la
hipoacusia unilateral o asimétrica puede generar proble-
mas que hasta hace poco tiempo no se tenian en cuenta,
dando por hecho que la hipoacusia unilateral no interferia
de forma importante en la vida de los nifios. Sin embargo,
se sabe que la hipoacusia unilateral o asimétrica dificulta
el reconocimiento del habla en ambientes contaminados
por el ruido, alterando el desarrollo del lenguaje, el rendi-
miento académico y la interaccion social. Ademas pueden
dar lugar a una reorganizacion de la via auditiva a nivel
cerebral, que condicionaria la efectividad del tratamiento.

Por tanto, con objeto de evitar y/o paliar consecuencias
no deseadas de la hipoacusia unilateral o asimétrica
sobre el desarrollo del nifio, su conducta y sus relaciones
personalesy, particularmente, sobre su calidad de vida
(bienestar emocional, bienestar fisico e inclusion social),
la CODEPEH recomienda:

1. Incorporar la hipoacusia unilateral o asimétrica a los
protocolos habituales de manejo de las pérdidas audi-
tivas, dada la importante repercusion en el desarrollo
integral del nifio.

2. Hacer el estudio etioldgico correspondiente para orientar
el tratamiento mas adecuado en cada caso.

3. Mantener una actitud activa y precoz, asesorando a los
padres sobre pros y contras de las distintas modalidades
de tratamiento para una adecuada toma de decisiones.

4. |dentificar correctamente el efecto de la hipoacusia
unilateral o asimétrica sobre el nifio para determinar qué
apoyos de distinta naturaleza: protésicos y tecnolégicos,
logopédicos y educativos, etc. se requieren en cada caso.

5. Garantizar el control auditivo regular en los casos
de hipoacusia unilateral o asimétrica, dado que en
una alta proporcion de casos presentan una pérdida
auditiva progresiva.

6. Informar y orientar a padres y educadores en relacion
con la adopcion de determinadas estrategias comuni-
cativas, asi como acerca de la prevencion y cuidado del
oido funcional y/o con normoaudicion.

7. Incluir dentro de las prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud la financiacion del tratamiento
protésico en los casos de las sorderas unilaterales.




7. FIGURAS

FIGURA 1 - Manejo de la Hipoacusia Unilateral o Asimétrica
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Educacién

Campusnara todos

Algunos de los participantes del pasado INnet Campus.

Para favorecer el transito de los jovenes con
discapacidad desde la Educacion Secundaria
Obligatoria a la Educacion Superior, Fundaciéon ONCE
desarrolla dos programas en los que estudiantes con
discapacidad tienen la oportunidad de tener una
primera experiencia universitaria inclusiva.

Reducir el abandono escolar
temprano a fin de facilitar a
los estudiantes con discapacidad
el acceso a la Universidad y un
empleo cualificado en el futuro,
es el objetivo principal de estas dos

experiencias inclusivas que ofrece
Fundacion ONCE.

Campus inclusivos.
Campus sin limites

El programa “Campus Inclusivos,
Campus sin limites” naci6 en 2011
impulsado de manera conjunta por
la Fundacion ONCE, Fundacion
Repsoly el Ministerio de Educacion,

Cultura y Deporte y pretende que
los chicos y chicas con discapaci-
dad vivan y conozcan la experiencia
universitaria de primera mano en
estancias en diferentes campus uni-
versitarios durante, como minimo,
una semana. En €]l han participado
yamas de 600 estudiantes, con y sin
discapacidad, de segundo ciclo de
ESO, Bachillerato y Ciclos Forma-
tivos de Grado Medio y Superior.
Desde su puesta en marcha se han
implicado en el desarrollo de los
diferentes programas de “Campus
Inclusivos. Campus sin Limites” un
total de 22 universidades espanolas
que, mediante el acercamiento a los
alumnos y alumnas que en el futuro
se integraran en sus aulas, han podi-
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Educacién

“Pudimos aprender mucho unos de otros”

— INES (15 afos) participante en INnet campus en la Universidad de Lisboa

“Cuando llegué al aeropuerto y tuve que despedirme de mi familia senti una nostalgia increible, pero -
el pequefio grupo que conoci, formado por Pablo, Paulina, Olga e Isa y Cary y Ana, dos monitoras, : T
me demostraron que lo que no podria hacer seria volver a mi casa sin estar veinticuatro horas al n
dia riéndome y disfrutando de su compafiia sin parar. . 4

Es raro lo mucho que puedes conocer, comprender y querer a unas personas en una sola semana, )
pero eso es lo que nos pas6 a nosotros. Eramos inseparables y nos ayudabamos mutuamente
siempre, como hermanos.

Habia mas adolescentes de Bélgica y Portugal, con diferentes discapacidades, por lo que pudimos
aprender mucho los unos de los otros y, ademas, nos hicimos muy buenos amigos, hablando
en inglés con ellos.

Mis compafieras espafiolas tenian ceguera y mi compafero, Asperger, y aprendi como afrontan su
dia a dia, sus estudios, sus amistades... y creo que yo también les aporté algo. Ademas visitamos
unos lugares preciosos, asistimos a unas interesantes clases de Economia y Derecho y nos
llevamos divertidas anécdotas entre nosotros, con las monitoras y con los demas chicos y chicas
de diferentes paises, a los que les gustaba bailar la cancion de “Despacito”.

El dltimo dia fue muy triste. Todos sabiamos que teniamos que coger un vuelo y ninguno
nos queriamos ir. Aunque lo maravilloso es que seguimos todos en contacto y, por ello,
no nos echamos tanto de menos”.

“Una oportunidad para conocer gente”

— JAVIER (17 aios) participante en INnet campus en la Universidad de Granada

“Me llamo Javier, soy de Burgos, tengo 17 afos y actualmente estoy estudiando 2° de
Bachillerato. Decidi apuntarme a este Campus porque tenia un programa muy interesante
y Vi que era una gran oportunidad para conocer gente, aprender, practicar inglés...
Durante una semana convivi con 14 chicos de Espafa, Bélgica y Portugal que, como yo,
tenian discapacidad, bien sensorial, psiquica o fisica. Hicimos muchas actividades, como
= charlas informativas sobre la vida universitaria, el programa Erasmus y las adaptaciones
X que tenemos las personas con discapacidad en las universidades. Nos llevaron a ver la
Alhambra, Sierra Nevada y a algunos museos. Ademas, pasabamos muy buenos ratos de
ocio. Las veladas nocturnas que teniamos en el patio de la residencia universitaria donde
dormiamos, eran geniales.
Es una experiencia Unica, que siempre voy a recordar. Hice muchos amigos, practiqué inglés
y sobre todo, es un campus que me ha animado a seguir trabajando para entrar en la
universidad, poder disfrutar como uno mas de la vida universitaria e incluso a irme de Erasmus.

| ﬁFIAP/—\S
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En
primera
persona

Este aino, Inés y Javier,
dos jovenes con sordera
del Movimiento Asociativo
de Familias-FIAPAS, han
podido tomar parte en el
programa INnet campus.
Una experiencia que han
definido como “Unica”.

do, ademas, detectar oportunidades
de mejora para sus campus, de mane-
ra que estén mejor preparados para
ofrecerles una educacion universitaria
inclusiva, en condiciones de igualdad
de oportunidades.

Crear una red de universidades
europeas inclusivas

Favorecer que los jovenes con
discapacidad puedan vivir una
primera experiencia de movilidad
internacional acercandose a la uni-
versidad, reforzar el aprendizaje de
idiomasy, sobre todo, promover el
futuro acceso de estos jovenes a la
educacion superior de los jovenes
con discapacidad, es el objetivo del
programa Inclusive Networking
Campus (INnet campus) que se
desarrolla entre 2016 y 2018.

Los estudiantes con
discapacidad tienen la
oportunidad de tener
una primera experiencia
universitaria inclusiva

Enmarcado en el programa
Erasmus+ de la Union Europeay
promovido por Fundacion ONCE
(Espana), en colaboracién con la
Universidad de Granada, AP Colle-
ge Antwerp (Bélgica) y la Facultad
de Derecho de la Universidade de
Lisboa (Portugal), ha permitido
que un total de 90 estudiantes de
Educacion Secundaria y Bachillera-
to con discapacidad, procedentes
de los tres paises, vivan una prime-
ra experiencia de movilidad inter-
nacional, ademas, en un entorno
universitario.

Como resultado de estos prime-
ros anos, en el curso 2017-2018 se
publicara una guia metodologica
y de buenas practicas para favo-
recer la creacion de una red de
universidades europeas inclusivas.

Orientacion universitaria

Todos los estudiantes que han
podido participar en estos dos
programas han contado siempre
con los medios de apoyo necesa-
rios, asi como con personal de
Fundacion ONCE que ha super-
visado el correcto desarrollo de
los mismos.

Una oportunidad para que estos
estudiantes conozcan y disfruten
de la experiencia universitaria
con actividades de divulgacion
académica, conocimiento de la
oferta formativa de las universida-
des, servicios disponibles para los
alumnos y alumnas con discapaci-
dad, y oferta cultural y de ocio y,
ademas, reciban orientacion sobre
sus mejores opciones académicas.

La proxima edicion del progra-
ma “Campus Inclusivos. Campus
sin Limites” se celebrara en los
meses de julio y septiembre de
2018. La convocatoria sera publi-
cada por el Ministerio de Edu-
cacion Cultura y Deporte en los
primeros meses del proximo ano
y, una vez elegidas las universida-
des adjudicatarias, se difundira
entre los centros de Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachi-
llerato y Ciclos Formativos de
Grado Medio y/o Superior. [i

Ester Bueno,

técnico comisionado Universidad,
Juventud y Planes Especiales de
Fundacion ONCE
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OADIS

Oficing de Atencien
a la Discapacidad

La Oficina
de Atencion a
la Discapacidad

(OADIS)

La Oficina de Atencion a la Discapacidad (OADIS) es un 6rgano consultivo, de
caracter permanente y especializado, del Consejo Nacional de la Discapacidad.
Un lugar que apuesta por mejorar las condiciones necesarias para que las personas
con discapacidad puedan llevar a cabo una vida independiente y autbnoma. Una voz
que fomente la cultura basada en principios como la igualdad de oportunidades,

la no discriminacion, la accesibilidad universal o el disefio para todos.

La OADIS arrancé oficialmen-
te en el ano 2005. Por aquel
entonces, Maria Luisa Pena
Roldan, su directora, recibio la
tarea de crear de la nada una
oficina especializada en materia
de discapacidad. El escenario se
componia de una mujer cargada
de ilusiones frente a un proyecto
nuevo al que habia que darle
forma y ensenarle a caminar.
Al poco tiempo, se incorpora-
ria un miembro mas a la atin
exigua plantilla. No obstante,
ese primer ano se recibieron
50 expedientes de consultas o que-
jas de personas con discapacidad.

750 expedientes en 2016

La OADIS ha ido creciendo en
estos 12 anosy, en la actualidad,
el equipo esta formado por seis

i

personas con una clara volun-
tad de proporcionar un servi-
cio publico al ciudadano con
discapacidad y a sus familias.

Es imprescindible notar
en la propia piel cobmo
siente una persona

con discapacidad

Cada ano se realizan informes
con las consultas recibidas y se
plantean medidas y recomenda-
ciones que, posteriormente, se
presentan ante la Administra-
cion General del Estado con el
fin ultimo de lograr eliminar las
barreras aun existentes. El ano
2016 cerro6 su ejercicio con mas de
750 expedientes.

Las materias que entran den-
tro del ambito de competencias
de la Oficina son: las relativas a
la accesibilidad en los transpor-
tes; a las telecomunicaciones y
sociedad de la informacion; a los
bienes y servicios a disposicion
del publico; los espacios publi-
cos urbanizados; los relacionados
con las administraciones publicas
y la administracion de justicia, y
lo concerniente al patrimonio
cultural.



Formando en discapacidad

La OADIS apuesta por la forma-
cion de otras personas (princi-
palmente, funcionarios) en lo
referente a la discapacidad. Con-
ceptos como sensibilizacion, trato
o empatia hacia las personas con
discapacidad son difundidos en
estos cursos, que se vienen impar-
tiendo desde hace mas de ocho
anos en el Instituto Nacional de la
Administracion Publica, INAP. Es
imprescindible “notar en la piel
propia como siente una persona
con discapacidad”, en palabras de
la propia Maria Luisa. Ocasional-
mente, se imparten también en
museos y con miembros de los
cuerpos y fuerzas de seguridad
del Estado.

Algo que empodera a las
personas con discapacidad
(principalmente, intelectual)
es poder tener libre acceso a
la informacién. En ocasiones,
esta no llega de manera claray
sencilla; tienden a acumularse
palabras farragosas, desconoci-
das o tecnicismos y el mensaje
final termina perdiéndose. Para
evitar este tipo de situaciones,
la OADIS apuesta desde sus ini-
cios por las cartas de servicios
en lectura facil. Se trata de que
la comunicacion consiga llegar
a todo el mundo y que, ademas,
se entienda. Por extension, se
ha comprobado que “lo facil”
beneficia a todas aquellas perso-
nas que tienen dificultades en la
comprension lectoray que preci-
san de un lenguaje mas sencillo.

Marfa Luisa Pefia con algunas de las personas del equipo de la OADIS.

En esta misma linea de poten-
ciar la lectura facil, se public6 un
triptico sobre los malos usos de
la palabra autismo como sinéni-
mo de indiferencia o desinterés.
Triptico que se distribuy6 entre
los principales medios de comu-
nicacion y asociaciones.

Objetivo: derribar barreras

Derribar barreras es uno de los
objetivos insignia de la Oficina,
que cuenta con una persona que
sabe comunicarse en lengua de sig-
nos; otro es tratar de dar a conocer
la salud mental de forma diferente
a como se ha ido dibujando en
el imaginario colectivo, desvis-
tiéndola de prejuicios, recelos y
rechazos provenientes de su desco-
nocimiento y de la perspectiva de
enfoque, en muchos casos, de los
medios de comunicacioén; impor-
tante es hacer entender que, fre-
cuentemente, son las barreras de
comunicacion, las arquitectonicas

A pesar de que la OADIS es relativamente joven,
se siente orgullosa de las cosas que se han ido
consiguiendo a lo largo de estos anos

y en las que, de manera directa o indirecta,

ha colaborado

o aquellas derivadas de la actitud
las que impiden a las personas con
discapacidad conseguir su derecho
a una vida independiente.

A pesar de que la OADIS es rela-
tivamente joven, se siente orgullosa
de las cosas que se han ido consi-
guiendo a lo largo de estos anos
y en las que, de manera directa o
indirecta, ha colaborado. Por ejem-
plo, en la implantacion de la tarjeta
del reconocimiento del grado de
discapacidad, o en la consecucion
de la cita previa para la expedicion
del DNI. Asimismo, durante un
proceso selectivo de empleo publi-
co, el 6rgano convocante tuvo en
cuenta el informe de la OADIS
para admitir en dicho proceso a
varias personas con discapacidad
que, en un principio, habian sido
excluidas.

También son destacables, las dis-
tintas colaboraciones en las Guias
sobre Accesibilidad y Procesos
Electorales. Pero, de entre todos,
la mayor satisfaccion se encuen-
tra cuando se reciben unas letras,
remitidas por cualquiera de los
usuarios de la Oficina, dando las
gracias por haber contribuido en
la resolucion de su problema.

Oficina de Atencion a la
Discapacidad (OADIS)
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Diez anos de diversidad comunicativa
=== para todas las personas sordas

El pasado mes de octubre se cumplie-
ron diez anos de la aprobacion de la Ley
27/2007, por la que se reconocen las len-
guas de signos espanolas y se regulan los
medios de apoyo a la comunicacion oral
de las personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordociegas, en cuya elaboracion
FIAPAS tuvo una participacion activa y
efectiva. Una ley que garantiza a las
personas con sordera que comunican

en lengua oral, y son usuarias de protesis
auditivas (audifonos e implantes), que
puedan disponer de los recursos de apoyo
ala comunicacion oral que precisen para
ejercer sus derechos.

Al respecto, FIAPAS pide que se culmi-
ne el desarrollo reglamentario de la Ley,
con el alcance que se previo y desde la
equidad en el tratamiento a las distintas
opciones de comunicacion.

I FIAPAS reclama mejoras
== en |a accesibilidad
audiovisual televisiva

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de
la Television, FIAPAS subray6 la necesidad de las
medidas de accesibilidad audiovisual (emisiones
subtituladas, en lengua de signos y audiodescritas)
para que los contenidos televisivos puedan llegar
a todas las personas.

Por ello FIAPAS no s6lo reclam6 en ese Dia el
efectivo cuamplimiento de la actual legislacion sino
que, ademads, considera necesaria una reforma
de la citada norma para su actualizacién acorde
alos nuevos servicios que ofrecen los operadores
televisivos. Y, consecuentemente, demanda exten-
der la obligatoriedad de la accesibilidad a todos
los servicios de la comunicacion audiovisual,
tales como operadores locales, canales de
pago o televisiones a través de internet o la
publicidad comercial.

‘lmdress’r

B 80 anos de evolucion
[

FIAPAS ha participado un ano mds en la campana
institucional del Grupo Social ONCE para visibilizar a las personas
sordas usuarias de protesis auditivas que comunican oralmente.

La campana, bajo el lema “Contigo, hacemos de
la Evolucion una Revolucion. Grupo Social ONCE.
80 anos de Inclusion Social”, refleja la transformacion que la
sociedad y, con ella, la ONCE ha experimentado, asi como la
inclusion de las personas con discapacidad.

&A quién no le gusta la evolucién?

FIAPAS se ha adherido al decalogo de Responsabilidad Social Sanita-

ria y Sociosanitaria (RSS) elaborado por el Instituto de Innovacién y

NoS sumamos

Desarrollo de la Responsabilidad Social Sanitaria y Sociosanitaria (Inidress).

Este decdlogo contempla 10 principios plenamente coincidentes con los

== 3| decalogo
de INIDRESS

principios y valores de FIAPAS, asi como con la politica de calidad de
nuestra entidad. Se puede consultar tal documento en el siguiente enlace:
www.inidress.org/decalogo-rss
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En el Consejo del
== Real Patronato
sobre Discapacidad

El presidente de FIAPAS y vicepresidente del CERMI,
Jose Luis Aedo, acudi6 a la reunion del Consejo del
Real Patronato sobre Discapacidad, presidido por su
Majestad Ia Reina. Al término de la misma, Dona Letizia
hizo entrega de los premios que llevan su nombre y
otorga el Real Patronato sobre Discapacidad.

S. M. la Reing, junto a (de izda. a dcha.) Carmen Gill, presidenta del FEBHI;
Luis Cayo Pérez, presidente del CERMI, y Jose Luis Aedo, presidente de
FIAPAS.

B ralta de accesibilidad de bienes Y Servicios

Coincidiendo con la celebracion
del Dia Internacional y Europeo de
las Personas con Discapacidad, el
CERMI hizo publico su Manifiesto,
en el que advirtio que el movimiento
de la discapacidad sera mas reivin-
dicativo contra la falta de accesibi-
lidad de bienes, servicios y entor-

nos. Concluido el plazo legal del
4 de diciembre que Espana se dio
en 2003 para lograr la accesibilidad
universal, ante el incumplimiento
de este punto el CERMI ha denun-
ciado al Gobierno de Espana por
inaccion al no haber aprobado,
tras superar todos los plazos lega-

les, el reglamento de condiciones
de accesibilidad universal y no
discriminacion de las personas con
discapacidad a los bienes y servicios
a disposicion del publico.

Lee aqui el Manifiesto | &
completo:

! El CERMI traslada sus demandas a Albert Rivera

Ciudadanos
Vs ;

W

Con motivo del Dia Internacional y Euro-
peo de las Personas con Discapacidad,
el CERMI mantuvo un encuentro con
el presidente de Ciudadanos, Albert
Rivera. Durante la reunion se recordo
que es necesario mejorar la situacion
de las protesis auditivas en el Sistema
Nacional de Salud y se marcaron como
prioritarias la necesidad de reformar la
Carta Magna para constitucionalizar los
derechos sociales como fundamentales;
y de crear una ley estatal de garantia de
los derechos sociales y otra de caracter
organico para adecuar el ordenamiento
juridico espanol a la Convencion de
Naciones Unidas de los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

Foto © CCAA Regi6n de Murcia
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Fiscalia especializada para
== |3S personas con discapacidad

El Ministerio de Justicia pondra en marcha una fiscalia especializada en
discapacidad que se encargara de supervisar todo lo relativo a los dere-
chos y situaciones de las personas con discapacidad. Esta oficina espe-
cializada, en el seno de la Fiscalia General del Estado, estara orientada a
la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad. Se trata
de una antigua demanda del CERMI, quien en numerosas ocasiones ha

planteado su creacion.

La discapacidad entra en
== |a regulacién del bono social

Las situaciones de discapacidad en
la unidad de convivencia amplia-
ran los umbrales de renta que se
establecen para poder acogerse
al bono social eléctrico. Desde su
aprobacion en 2009, la discapacidad
no era un elemento relevante en la
configuracion de esta ayuda, exclu-

sion que el CERMI habia venido
criticando y que ahora se subsana
aunque sea de modo parcial, pues
la discapacidad es una las situacio-
nes sociales, junto con la violencia
de género y con la condicion de
victima del terrorismo, que favorece
el acceso al beneficio.

B |V Parlamento Europeo
*= de Personas con Discapacidad

Bruselas acogio la celebracion del IV Parlamen-
to Europeo de las Personas con Discapacidad,
al que acudio6 Jose Luis Aedo, presidente de
FIAPAS, y vicepresidente del Cermi Estatal,
Mercedes Ramoén, miembro de la Junta Directi-
va de FIAPAS y de la Comision del Género del
CERMI, y un joven del Movimiento Asociativo

de Familias FTIAPAS.

El encuentro sirvi6 para fomentar el didlogo
entre las delegaciones de las organizaciones de
personas con discapacidad europeas.

B La ley de contratos

| ] o . s
refuerza su dimension
social

El texto recoge gran parte de las
propuestas de enmiendas planteadas
por CERMI a los diferentes grupos
parlamentarios durante la tramitacion
de la iniciativa legislativa. Asi amplia
las clausulas sociales, las previsiones
favorables a la accesibilidad universal
y a la concertacion social, con lo que
se robustece la dimension social de la
contratacion publica.

Entre los avances de la nueva legis-
laci6n destaca la reserva de contratos
para empresas de inclusion de perso-
nas con discapacidad; la definicion
legal por vez primera de centro espe-
cial de empleo de iniciativa social; la no
admisién como licitantes de empresas
que estando obligadas no acrediten el
cumplimiento de la reserva legal de
empleo del dos por ciento en favor
de trabajadores con discapacidad o la
aceptacion expresa de la concertacion
social como modalidad no contractual
de gestion de servicios publicos de
caracter social por parte de entidades
no lucrativas del Tercer Sector.

Imagen de la delegacion espafiola.



. El voto sera al fin universal
[

El Congreso de los Dipu-
tados ha admitido a tra-
mite una iniciativa legis-
lativa por la que llama a
reformar la LOREG con
el objetivo de garantizar el
voto a todas aquellas per-
sonas con discapacidad.

La UME, reconocida por su trabajo
== CON la discapacidad

El jurado de los premios
cermi.es 2017, que con-
cede el CERMI, eligi6 las
iniciativas o acciones de
personas o instituciones
que mas se hayan distin-
guido, en ambitos como la
inclusion laboral, la inves-
tigacion social y cientifica,
la accesibilidad universal
o en la esfera institucional
y el género, en favor de las
personas con discapacidad
y sus familias.

En el siguiente enlace
puedes consultar la rela-
cion de los premiados:
www.cermi.es/es actualidad /noticias
falladosos-premios-cermies-2017

La iniciativa legisla-
tiva, presentada por la
Asamblea de Madrid y
promovida por el Grupo
Parlamentario Socialista
madrileno a propuesta
del Comite Espanol de
la Discapacidad, recoge

El presidente del CERMI hace entrega del premio a
la Unidad Militar de Emergencias en presencia de la
ministra de Defensa, Marfa Dolores de Cospedal.

B Premio Ciudadano Europeo 2017

La eurodiputada popular Rosa Estaras entreg6 el Premio Ciudadano Europeo
2017 al presidente del CERMI, Luis Cayo Pérez Bueno. Estaras propuso la
candidatura del CERMI, que resulté premiado junto a la asociacion valen-
ciana Buscant Alternatives y a la Plataforma de Afectados por la Hepatitis C.
De esta forma el Parlamento Europeo reconoce “a personas u organizaciones
excepcionales que luchen por los valores europeos, promuevan la integra-
cioén entre los ciudadanos y los Estados miembros o faciliten la cooperacion
transnacional en el seno de la Union, y a los que dia a dia tratan de promover
los valores de la Carta de Derechos Fundamentales de la UE”.

que “las personas a las
que se les hubiere limi-
tado o anulado su dere-
cho a sufragio por razéon
de discapacidad quedan
reintegradas plenamente
en el mismo por ministe-
rio de la Ley”.

BFnala

exclusion social

El presidente del CERMI,
Luis Cayo Pérez Bueno,
destaco durante su pasa-
da comparecencia ante
la Comision legislativa de
Politicas Integrales de la
Discapacidad del Senado
que “la exclusion sistémica
y estructural de las personas
con discapacidad, con difi-
cultades severas de acceso
a bienes sociales basicos
y al ejercicio regular de
derechos fundamentales,
hace necesario que en la
accion politica y legislati-
va esté presente la disca-
pacidad desde un enfo-
que exigente de derechos
humanos, de inclusiéon y de
extension de bienestar”.
Entre las prioridades
planteadas, en el ambito
sociosanitario, destaco la
necesidad de actualizar
el Catalogo Ortoproté-
sico, asi como la impor-
tancia de reforzar el
Sistema de Atencion a la
Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia.

CeRMi
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ASPAS - Valencia

San Silvestre
a favor de las personas sordas

&

La edil de Deportes, Maite Girau, presento el evento

EUNATE - Navarra

junto a
la presidenta de ASPAS-Valencia, Rosa Vercher, y un nifio de la
asociacion.

Un ano mas se celebro la carre-
ra San Silvestre 2017 y ya van
34 ediciones de esta divertida carre-
ra que tiene lugar en Valencia para
despedir el ano.

Este ano la carrera XXXIV San
Silvestre Popular Valenciana bené-
fica organizada por la Fundacion
Deportiva Municipal fue a favor
de ASPAS-Valencia.

Gracias a la Fundacion Depor-
tiva Municipal Valencia, a Obra
Social “la Caixa”, a El Corte Inglés
y a Dna. Maite Girau, Concejala
Delegada de Salud y de Depor-
tes del Ajuntament de Valéncia
por su apoyo y contribucion con

ASPAS-Valencia.
ASPAS-Valencia

ACOPROS -La Coruna

Colaboracion
con la Xunta

La Xunta colaboré con
ACOPROS-La Coruna en
un proyecto de forma-
cion a voluntarios en rela-
cion con las personas con
discapacidad auditiva a
través de charlas, un curso
y un taller practico sobre
protesis auditivas. También,
seis de nuestros jovenes
voluntarios participaron
en el proyecto piloto de la
cooperativa “Cooparasol”.

Inma Tabernero,

coordinadora de

Proyectos

Dia Internacional de las Personas Sordas

La asociacion celebré el Dia
Internacional de las perso-
nas sordas conmemorando el
X aniversario de la aprobacion
de la Ley 27/2007, por la que se
reconocen las lenguas de signos
espanolas y se regulan los medios
de apoyo a la comunicacion
oral de las personas sordas, con
discapacidad auditiva y sordociegas.
Se organizaron varias actividades
en la Plaza del Castillo. También ins-
talamos una mesa informativa con
el lema “Que lo escuche todo el
mundo” para poder informar a todas
las personas que asistieron de los
programas y actividades de nuestra
entidad y sensibilizar a la poblacion
sobre la discapacidad auditiva.
Acudieron mas de 500 personas,
entre ellas: Inés Francés, directora
gerente de la Agencia Navarra de
Autonomia y Desarrollo de las Per-

i

Javier Gil, Jose Andrés Ifiigo, Joxe Martin Abaurrea, Mari Jose Irigoyen, M2 Luz Sanz e
Ignacio Toni Echeverria con una pequefia de la asociacién.

sonas del Gobierno de Navarra; Joxe
Martin Abaurrea, concejal delegado
del Area de Ciudad Habitable y Vivien-
da del Ayuntamiento de Pamplona e
Isabel Aramburu, parlamentaria del

Grupo Geroa Bai. Para terminar, se

organiz6 una comida para socios a la
que acudieron mas de 50 personas.
Toni Echeverria,

presidente de EUNATE-Navarra



ARANS - BUR - Burgos
Xl encuentro de familias de FAPAS CyL

ARANS-BUR-Burgos ha sido este ano la anfitriona del
XI encuentro regional de familias de FAPAS CyL, la Federa-
cion de Asociaciones de Padres y Amigos de los Sordos de
Castilla y Leon, integrada por las asociaciones de Burgos,
Leon, Valladolid y Salamanca.

El encuentro tuvo lugar en la Granja Escuela de Arlanzon
(Burgos), el pasado mes de octubre, y reuni6 a 31 familias
procedentes de Salamanca, Zamora, Palencia, Leon, Valladolid
y Burgos, sumando un total de 150 personas. El objetivo era
intercambiar informacion y experiencias, asi como disfrutar
de espacios para la cultura y el contacto con la naturaleza,
actividades ludicas y actividades de respiro familiar. Una experiencia que muchos repetiran.

Encuentro DEAF Emotions

ARANS-BUR-Burgos, en colaboracién con la  Jévenes Sordos, cofinanciado por la Unidn  sistema educativo, acceso al empleo, becas y
Asociacion Italiana de familias de nifios sordos,  Europea mediante su programa ERASMUS +,en  ayudas, inquietudes, experiencias, tradiciones;
denominada AFAE, (Associazione Famiglie degli ~ Burgos. El objetivo era conocer la situacion de los  es decir, un intercambio educativo y cultural,
Audiolesi Etnei) organizé un Intercambio de  jovenes con deficiencia auditiva en Italia y Espafia:  incluyendo actividades de ocio y tiempo libre.

ARANS-BUR

ASPANPAL - Murcia

Primer Pleno accesible del Ayuntamiento de Murcia

El pasado 10 de noviembre se llevo a cabo el primer Pleno del Ayuntamiento de
Murcia totalmente accesible para las personas sordas, a través de la instalacion
de bucle magnético, subtitulado en directo e intérprete de lengua de signos.

Fue una iniciativa gestionada por la asociacion ASPANPAL-Murcia, gracias a
la financiacion de nuestra federacion regional FASEN, Fundaciéon ONCE y la
Direccién General de Familias de la Region de Murcia. La instalacion del bucle
y la estenotipia fueron realizadas por el Servicio de Apoyo a la Accesibilidad de
nuestra confederacion FIAPAS.

Desde ASPANPAL estamos promoviendo que cada vez mas actos de nuestra
Region sean accesibles para las personas con discapacidad auditiva. Las personas sordas pudieron seguir el Pleno.

Jaime Jaime Martinez, atleta sordo de 22 afios, contintia sumando premios a su
trayectoria deportiva, los Ultimos: la medalla de bronce en 800 y el sexto puesto

\.’ M a rt' nez si g ue ., 1.500, con mejor marca personal, en las pasadas sordolimpiadas de Samsun.

3 su pe ra nd ose Laluchayel esfuerzp son sus allqdos para con~segu|r las metas que se proponga
y desde ASPANPAL animamos a quien fue un nifio de nuestra asociacion a seguir

sumando victorias y disfrutando de sus éxitos

SAAF
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Me llamo

Vicky
Bendito

Soyperiodista, tengo el sindrome de
Treacher Collins y soy sorda. Perdon,
téngo discapacidad auditiva. El caso es
gue sin mis procesadores no escucho
practicamente nada. Mi primer audifono
me lo pusieron a los cuatro anos. Mis
padres aseguran que desde entonces no

he dejado de hablar.

€6La mayoria de las personas
con discapacidad auditiva

somos hablantes orales”

1 principio fui a un colegio

de educacion especial (fue
alli donde me pusieron mi primer
audifono, uno antiobsolescencia
programada que perdi en las fies-
tas del barrio cuando montaba
como una loca en una atraccion)
y fue alli, donde me ensenaron
a vocalizar y a leer los labios. De
hecho, estoy tan bien adaptada que

i

mas de una vez me han dicho que
no parezco sorda (¢sabéis que la
mayoria de las personas con disca-
pacidad auditiva somos hablantes
orales?).

En cuanto mis padres vieron
que me desenvolvia con gracia y
soltura, me matricularon en un
colegio convencional. Para que
pudiera escuchar lo mejor posible,

la direccion del colegio establecio
que me sentara en primera fila.

Posteriormente, en la universi-
dad, también, me las apané bas-
tante bien. Como en el colegio,
me sentaba en primera fila y leia
los labios. Al principio usaba gra-
badora, pero luego no me hizo
falta, gracias a la ayuda de mis
COMPpaneros.



Cuando llegué
al mundo laboral

Fue al incorporarme al mundo
laboral cuando fui consciente de la
dificultad que suponia mi sordera.
Es una discapacidad que no se ve
ni se nota, salvo que la persona en
cuestion lo diga, pida que le repitan
las cosas, que la hablen mirandole
a la cara para que pueda leer los
labios, o lleve los audifonos muy
visibles.

Durante los mas de 20 anos de mi
ejercicio profesional como periodis-
ta he ido solventando la situacion
con mucho desparpajo y de la mejor
manera que se me ocurria: ponién-
dome cerca de un altavoz en una
rueda de prensa, en primera filay
bien pegada al interlocutor cuando
se trataba de una conversacion con
una fuente, enchufando los cascos
(cuando llevaba retroauricular anti-
guo) a las torres de grabacion movil
de los companeros de television,
enchufando el lazo de induccion
magnética a la grabadoray éstaala
toma de sonido... No quedaba otra.

Tampoco fui consciente de lo
poco que oia hasta que pasé del
audifono retroauricular al implan-
te osteintegrado, hara unos nue-
ve anos, y a escuchar por ambos
oidos (tengo microtia en una de
las orejas, asi que hasta los treinta
y muchos sélo he escuchado por
el otro oido). Con el tiempo, me
he dado cuenta de lo poco que oia
realmente y del tremendo esfuerzo
que, inconscientemente, tuve que
hacer para sacar mis estudios y mi
carrera universitaria. De hecho,
un dia, hablando con una amiga
mia del alma, ésta me comento
asombrada: “Es que a ti en el cole-
gio te hacian pasar las pruebas de
‘listening’ igual que a las demas”.
Y yo también me sorprendi, pues
hasta ese instante, no habia caido
yo en la cuenta. jAsi me iba a mi
en listening!

“Los audifonos

e implantes son
imprescindibles

para nuestro dia a dia
pero nos los cobran
como si fuera

un articulo de lujo”

Yo nunca he tenido problemas
con mi sordera. Naci asi, punto,
forma parte de mi,... y tiene sus
ventajas, para qué negarlo. Con lo
que he tenido problemas es con
la falta de concienciacion social,
con ese hablarme a gritos en lugar
de vocalizar, con esos ‘que te lo
repitan tus companeros’, con esos
‘subete el volumen del audifono’,
con la falta de accesibilidad audi-
tiva, con la falta de informacion
sobre accesibilidad por parte de
los centros audiolégicos (todo lo
que sé sobre esta materia lo he
encontrado yo buceando en inter-
net), con la escasez de ayudas,
con esa permanente carrera de
obstaculos en que muchas veces
se convierte la vida de las personas
con discapacidad.

Hay dias, pocos, en que la
sonrisa se me cae al suelo

Tengo 45 anos y, ciertamente, las
cosas han mejorado muchisimo:
la tecnologia de los procesadores
auditivos avanza a velocidad de
vértigo, cada vez hay mas lugares
y servicios publicos accesibles con
bucle magnético, mds campanas de
concienciacion... pero aun queda
mucho por andar en el camino de
la normalizacién y conocimiento de
la discapacidad auditiva y la sordera.
Una cuestion sangrante, que merece
un capitulo aparte, es el precio de
los audifonos.

Yo no elegi nacer con Treacher
Collins, ni sorda. Otra cosa es que lo
tenga asumido, asumidisimo, pero, a
veces, siento que a las personas con
discapacidad, en este caso, auditiva,
se nos penaliza por ello a la hora
de buscar las ayudas técnicas o
tratamientos que necesitamos para
oir. Para nosotros, los audifonos, los
implantes, los procesadores auditivos
son una herramienta imprescindible
para nuestro dia a dia, pero nos las
cobran como si fuera un articulo de
lujo. Algo falla.

@Vicky_Bendito
(www.vickybendito.es)

31



Libros

32

Documento politico del
CERMI Estatal sobre

ATENCION TEMPRANA

Por el derecho primordial
de la infancia a la salud
y a su pleno desarrollo

2017

Documento politico
del CERMI Estatal
sobre ATENCION
TEMPRANA

Por el derecho
primordial de
lainfancia ala
salud y a su pleno
desarrollo. 2017

Autor y editor: CERMI
Ano: 2017

Atendiendo alalegislacion
europeay nacional sobre

la proteccién alainfancia,

el CERMI, a través de este
informe, reclama que la
atencion tempranasea un
derecho universal de toda
lainfanciay, sobre todo,

de aquella que padece
discapacidad. Para alcanzar
este objetivo, el CERMI
propone la elaboracion de
un modelo que se caracterice
porla calidad de la atencién,
laadaptacion de los apoyos a
las necesidades de los nifios
y por una garantia ptblica
de recursos y medios para su
plena universalizacion.

@ | Disponible en:

http://www.cermi.es/es/
actualidad/novedades/documento-
pol%C3%ADtico-del-cermi-estatal-
sobre-atenci%C3%B3n-temprana-
por-el-derecho

Integracién laboral
de las personas con
discapacidad

Autoria y edicion: Servicio
Publico de Empleo Estatal
del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social (MESS)
Aio: 2017

A pesar de los innegables
progresos sociales
alcanzados en materia

de discapacidad,

siguen existiendo
impedimentos que
suponen una barrera para
laintegracion de este
colectivoy que pueden
crear unasituacion de
exclusion que debe

ser inexcusablemente
abordada por los poderes
publicos.

Atendiendo a esta
necesidad, el MESS ha
elaborado esta publicacién
donde se resumen los
tipos de contratacion

y las ayudas que se
destinan a la insercién
laboral de las personas
con discapacidad y que
pretende ser una guia para
empresas, institucionesy
trabajadores.

@ | Disponible en:

https://www.sepe.es/contenidos/
que_es_el_sepe/publicaciones/
pdf/pdf_empleo/integracion_
laboral_discapacidad.pdf

ARANZADI

Lainclusion de

las personas con
discapacidad en

un nuevo marco
juridico-administrativo
de derecho
internacional europeo
estatal y autonémico

Autor: José Antonio Moreno
Edita: Aranzadi
Ano: 2016

Las personas con
discapacidad suponen mas
del 15 % de la poblacién
ylaraiz misma de un
Estado Democritico de
Derecho. Por esarazon,
para el autor del libro es
prioritario crear una obra
que sirva de compendioy
de andlisis de todo el marco
normativo existente sobre
discapacidad.

Un objetivo que, en
opini6n del autor del
prologo, José Luis Pinar,
se ha cumplido con
creces porque “el lector
tiene en sus manos la mas
importante y completa
monografia sobre el
régimen juridico de la
inclusion de las personas
con discapacidad”.

Audiologia: teoria
y practica

V.V.AA.
Edita: Egea Ediciones
Aiio: 2017

El extraordinario desarrollo
de laaudiologia en los
ultimos anos hace imposible
que un Unico autor pueda
escribir en solitario un libro
sobre esta especialidad que
sirva como manual, tanto a
los profesionales en activo,
como a aquellos estudiantes
que comienzan su andadura
en el mundo de la audiologia
yla audioprotesis.

Por eso, bajo un punto de
vista multidisciplinar, se ha
reunido a reputados
expertos del mundo
universitario y de las
empresas mas relevantes

del sector para que

aporten la experienciaylos
conocimientos con los que se
ha elaborado este libro.
Una informacién practica
yactualizada cuyo fin no es
otro que el de garantizar
una mayor efectividad en

el diagnostico, tratamiento
yatencion del paciente
hipoacusico.




Agenda 2017 - 2018

DICIEMBRE

| INTERNATIONAL CONFERENCE ON NEW INSIGHTS FORTOTAL COMMUNICATION, INTERPRETING AND

MULTIMODALITY WITHIN HEALTHCARE AND DISABILITY SETTINGS Del 12 al 14
Organiza e informa: Universidad de Méalaga -Avda. Cervantes, 2. 29071 Mélaga Malaga
Tel.: 952 13 10 00 - infouma@uma.es - ecplusumamailinglist@gmail.com - www.uma.es - http://ecplusproject.uma.es

2018

ENERO

CURSO SOBRE LA PLASTICIDAD AUDITIVA

Organiza e informa: Clinica Universidad de Navarra. Dpto. Otorrinolaringologia. (Avda. Pio XII, 36 - 31008 Pamplona) Del 26 de enero

Tel.: 948 25 54 00 (ext. 4651) - Fax: 923 29 46 85 - agancino@unav.es - Www.cun.es g
XIASAMBLEA GENERAL EVIA “EMPRENDIMIENTO Y TALENTO DIGITAL PARA LA INCLUSION LABORAL"  gmTH

El Salén de Actos de Fundacion ONCE, lugar donde se celebrara la Jornada, dispone de Bucle Magnético ‘ﬂms Dia 31
Organiza e informa: Plataforma de Tecnologia para la Salud y la Vida Activa e Independiente. Madrid
C/ Principe de Vergara, 74. (4° plta.) - 28006 Madrid - Tel.: 91 590 23 00 - evia@aemetic.es - http:/plataformaevia.es/

MARZO

CURSO DE MICROCIRUGIA DEL 0iDOY DISECCION DEL HUESO TEMPORAL (125 EDICION) Del 7 al9
Organiza e informa: Instituto de Otologia Garcia Ibanez (I0GI). Dr. Roux, 91 - 08017 Barcelona Barcelona
Tel.: 93 205 02 04 - Fax: 93 205 43 67 - info@iogi.org

JORNADA INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN LA ATENCION A LA DISCAPACIDAD AUDITIVAY SORDOCEGUERA

La Jornada sera accesible a través de subtitulado y guias intérpretes para personas sordociegas. Dias 9 v 10
Organiza e informa: Asociacion de Implantados Cocleares de Canarias (AICCANAR). I.E.S. C/ Henry Dunant s/n. (local 5). Tener}/fe
38203 San Cristobal de La Laguna - Tenerife

Tel.: 822 66 78 38 - 673 86 25 42 - presidenciaaiccanar@gmail.com - http://aiccanar.org/

X JORNADAS CIENTIFICAS INTERNACIONALES DE INVESTIGACION SOBRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“ESTRATEGIAS DE INNOVACIONY CAMBIO EN SERVICIOS SOCIALES, EDUCATIVOS Y DE SALUD” Del 144l 16
Organiza e informa: Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) Salamanca
Facultad de Psicologfa. (Avda. de la Merced, 109-131. 37005 Salamanca)

Tel.: 923 29 47 26 - 923 29 44 00 Ext. 1174 - Fax: 923 29 46 85 - jornadasdiscapacidad@usal.es - http://jornadas-inico.usal.es

ABRIL

XV CURSO DE IMPLANTES COCLEARES

Organiza: Clinica Universidad de Navarra - Avda. de Pio XII, 36. 31008 Pamplona. Informa: Secretaria del Curso Del 112l 13
(Srta. Rocio Hernandez y Srta. Eva Aldaba) . Division de Congresos (Viajes El Corte Inglés) - P° Anelier, 31-31. 31014 Pamplona Pamplona
Tel.: 948 38 33 29 - Fax: 948 12 64 73 - implantescocleares@viajeseci.es - www.cun.es/xv-curso-implantes-cocleares

XI FERIA DE EMPLEO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADY IV FORO DE ACTIVACION DE EMPLEO Dias 11y 12
Organiza: Comunidad Auténoma de Madrid con el apoyo del CERMI - www.madrid.org Madrid
FUTURO SINGULAR 2018. CIENCIA, TECNOLOGIAY HUMANISMO. APUNTES DE NEUROCIENCIA,

GENOMICAY DATOS MASIVOS Dia 26
Organiza: Futuro Singular. Guia de accesibilidad del Palacio Euskalduna (lugar de celebracion) Bilbao
Tel.: 91 709 80 63 - contacto@futurosingular.com - http://futurosingular.com

MAYO

10™ EUROPEAN CONGRESS OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY Del 10 al 12
Organiza e informa: CPLOL Comité Permanent de Liaison des Orthophoniestes-Logopedes de I'UE Cascais
Tel.: +351 217 712 635 - cplolcongress2018@leading.pt - www.cplolcongress2018.eu (Portugal)

ﬂ Evento accesible para personas con discapacidad auditiva a través del Servicio de Apoyo a la Accesiblidad-FIAPAS.
En la pagina web de FIAPAS www.fiapas.es se pueden consultar los datos de Agenda en su tltima actualizacion.
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Pantoja, 5 (Local)

o
ﬁ Fl APAS BOLETIN DE SUSCRIPCION o e
Fax: 91 576 57 46

También disponible en: www.fiapas.es Servicio Telesor
CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS CIF: G-28738185

Deseo suscribirme a la revista FIAPAS
(4 nimeros/afio al precio de 15 € para Espafia y Portugal; y 30 € para el extranjero).

DATOS DEL SUSCRIPTOR (ESCRIBIR CON LETRA CLARA)

ENTIDAD
NOMBRE. .. . APELLIDOS .
DOMICILIO: calle/plazalaVvda. ...
ndamero............ escalera......... piso........... puerta...... PObIaCION ...
C.P. Provincia................ Teléfon0...........oo oo
Pais (s6lo extranjeros) ... E-mail
RELACION CON LAS PERSONAS SORDAS

[ ]Padre/madre [_]Profesional (especifiquese ProfesiON) .. .. ..
[ ]Profesor [ ] Asociacion (especifiquese tipo asociacion)

[ ] Afectado [ |Entidad/Organismo ..

L OMOS | e

FORMA DE PAGO
[ ] Domiciliacién bancaria (Solo para Espafia —por favor, sirvanse comunicar esta orden de pago a su banco-)

[ ] Transferencia al Banco de Sabadell Atlantico. Cédigo IBAN: ES57 0081 5077 7400 0101 6606
C/ Nunez de Balboa, 20. 28001 Madrid (Espafa)

L] airo postal
] Cheque bancario (EXTRANJEROS: debe ser un cheque pagadero en un Banco Espafiol a nuestro favor).

AUTORIZACION DE PAGO POR BANCO

Ruego acepten con cargo a mi cta.cte. los recibos que presenta al cobro FIAPAS, en concepto de mi suscripcion a la
revista FIAPAS mientras no reciban orden en contra.

Firma de la persona autorizada o de la entidad (Con sello): ...

Datos del titular
EN T D A DD .o
NOMBRE ... o APELLIDOS oo

Datos del Banco

Nombre del BanCo/Caja ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e Teléfono ...

Domicilio del Banco: calle/plaza/avda. ... N® .

Poblacion...............oo CP. Provincia ...
Cédigo | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | |
o | | | | | |

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
proporcionados pasaran a formar parte de los ficheros titularidad de CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS v seran tratados
con la finalidad de gestionar la relacion comercial y/o contractual, para la que son necesarios.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion previstos en la ley mediante escrito dirigido a CONFEDERACION ESPANOLA DE
FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS en C/ PANTOJA 5, LOCAL, 28002, MADRID o mediante el envio de un correo electronico a protecciondedatos@fiapas.es
adjuntando en cualquier caso copia del DNI o documento equivalente.



I

NUESTROS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES SE REALIZAN
GRACIAS A LA FINANCIACION Y LA COLABORACION DE:

[@ Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Secretfaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad.

[@ Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

Secretaria de Estado de Educacion, Formacion Profesional y Universidades.

Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del Profesorado.

Secretaria de Estado de Cultura.

K

Real Patronato sobre Discapacidad

K

Fundacion ONCE

<1

GAES - Oticon - Resound (Grupo GN)

Mds sobre FIAPAS

EXCELENCIA
EUROPEA




CONFEDERACION

ESPANOLA E
DE FAMILIAS :
DE PERSONAS SORDAS

@ rIAPAS

FONMENTANDO'INCL 1S, AVANZANDO SOLIBERTEIENTE.
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