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fi ) Editorial

Mucho mas que palabras

Comienza un nuevo ano y con él los trabajos del grupo que ha de contribuir al desarrollo reglamentario de la
Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos espanolas y se regulan los
medios de apoyo a la comunicacién oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.

Queremos recordar de nuevo como se denomina la ley para que, por desconocimiento o por una inadecuada,
en este caso, aplicacién de economia de lenguaje, no se caiga en el error de citarla de forma incompleta y, con
ello, invisibilizar a una gran mayoria de las personas sordas de nuestro pais que se reconocen precisamente
en esa otra parte de la denominacién que habitualmente se omite: los apoyos a la comunicacion oral.
Es esta referencia en concreto la que constituye la garantia de su derecho a la comunicacién oral y a los recursos
de apoyo que permiten hacer efectivo dicho derecho, que quiere ejercer mas del 95 % de las personas sordas
en nuestro pais.

FIAPAS, tal como estuvo también en el origen de esta ley, es una de las entidades que forma parte de este
grupo de trabajo. Por lo tanto, esta Confederacion participard de nuevo activa y proactivamente en el mismo.

La legislacion espanola, en términos generales y, particularmente, en relacion con las personas con
discapacidad, es prolija en materia de derechos. Por tanto, para las personas sordas queremos ese mismo
marco juridico, el mismo que para cualquier otro ciudadano, y donde no llegue esa legislacion, tendra que llegar
el desarrollo de la Ley 27/2007. Pero siempre de manera transversal, sin generar sistemas diferentes o
especiales para las personas sordas.

Precisamente esta ley vino a rubricar, dentro del marco juridico espanol existente, el reconocimiento de la
diversidad comunicativa entre las personas con sordera y el derecho de libre eleccion -de los padres,
si se trata de menores- sobre la lengua vehicular de comunicacion y de ensenanza/aprendizaje, garantizando,
en el caso de las personas con sordera que comunican en lengua oral y son usuarias de protesis auditivas
(audifonos e implantes), que puedan disponer de aquellos medios que hacen posible su vida auténoma, la
inclusion y la participacion en su entorno, contribuyendo a que tengan la posibilidad de acceder a la educacion,
al empleo, al ocio y a la cultura, a la comunicacion audiovisual, a las nuevas tecnologias, a la participacion
politica... como un ciudadano mas.

Poner de relieve estos derechos y hacerlos plenamente efectivos es nuestro objetivo en este marco de
colaboracion abierto por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que ha comenzado a andar
firme y motivado.

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 Federaciones Autonémicas y de las
Asociaciones de Padres y Madres de personas sordas.
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Elaborado por el Equipo Técnico de FIAPAS

Debatiendo en torno
al alumnado con sordera

FIAPAS celebro los pasados dias 25 y 26 de noviembre la II Jornada Cientifica de Reflexion:
“Estudios sobre la situacion del alumnado con sordera en Esparnia”. Durante dia'y medio, un
panel de expertos multidisciplinar se encargé de presentar varios estudios e investigaciones
realizadas en Espana en materia de educacion, asi como recursos, metodologias y avances
cientificos y tecnologicos vinculados con las personas sordas.

A

=
=%

MINISTERIO

Wi DN z
P N GYETERA

e

Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS;
Marcial Marin, secretario de Estado de
Educacion, Formacion Profesional y
Universidades; Jose Luis Blanco, director
general de Evaluacién y Cooperacion
Territorial y Alberto Durdn,

vicepresidente ejecutivo de Fundacion ONCE,

inauguraron la Jornada.

n total de 25 especialistas en

diversos ambitos, implicados en

la educacion de las personas
sordas, procedentes de toda Espafa, expu-
sieron sus Ultimas investigaciones dentro de
la Il Jornada Cientifica de Reflexion: "“Estu-
dios sobre la situacién del alumnado con sor-
dera en Espana”, que FIAPAS celebro los
dias 25y 26 de noviembre en el Salén de
Actos del Ministerio de Educacion, Cultura
y Deporte.

TRES PANELES TEMATICOS

La Jornada, que también pudo seguirse
por streaming a través de la web de
FIAPAS (www.fiapas.es), reunié en la
sede del Ministerio de Educacion a cerca
de 150 personas que participaron activa-
mente del debate que se generd en torno
a los tres paneles desarrollados: “Variables
influyentes en la adquisicion y desarrollo
del lenguaje”, “Escuela y aprendizaje” y
“Formacién y empleo”.
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El auditorio participa de la informacion
mas actualizada sobre las investigaciones
de grupos espaiioles

La importancia de la adaptacion
protésica temprana, la implica-
cion familiar en el proceso de
intervencion y escolarizacion,
la disposicion de los recursos
metodoldgicos y de apoyo que
permitan una auténtica educa-
cion inclusiva, el conocimiento
y laincorporacion del diseiio
para todos en los entornos esco-
lares y académicos, la formacion
especializada del profesorado, la
coordinacion multidisciplinar de
los equipos de intervencion, la
creacion de centros universita-
rios con estructuras de gestion
en materia de empleo y practi-
cas laborales para los estudian-
tes con discapacidad y, por ulti-
mo, los datos de acceso, promo-
cion y titulacion de las personas
con discapacidad auditiva en las
universidad fueron los temas
que mas se destacaron.

De la mano de grandes expertos, el
auditorio participé de la informacion mas
actualizada en relacion con los hallazgos que
los estudios e investigaciones de grupos es-
panoles han puesto de relieve. Proximamen-
te, FIAPAS recogera en una publicacidn todas
las conclusiones que ha arrojado este en-
cuentro. Asimismo, todas las ponencias se
podran consultar desde la Biblioteca Virtual
de FIAPAS (http://bibliotecafiapas.es).

FIAPAS / 159
2016

CON EL MINISTERIO DE EDUCACION
La Jornada fue inaugurada por el secretario
de Estado de Educacion, Formacién Profe-
sional y Universidades, Marcial Marin, en un
acto en el que estuvo acompanado por José
Luis Blanco, director general de Evaluacion
y Cooperacién Territorial; Alberto Durdn, vi-
cepresidente ejecutivo de Fundacion
ONCE; Jose Luis Aedo, presidente de FIA-
PAS y al que acudié también Violeta Miguel,
directora del Centro Nacional de Innovacién
e Investigacion Educativa (CNIIE) del Minis-
terio de Educacién, Culturay Deporte.

Nifos y jévenes con discapacidad audi-
tiva del Movimiento Asociativo de Familias
FIAPAS fueron los encargados de conducir
el acto, en el que contaron sus experien-
cias educativas.

El evento se celebr6 en el marco del
convenio de colaboracién entre el Ministe-
rio de Educacion, Culturay Deporte y
FIAPAS y conté con la cofinanciacion de
Fundacién ONCE. El Instituto Nacional de
Tecnologias Educativas y de Formacion del
Profesorado — INTEF certifico la asistencia
a los profesionales docentes.

Tras agradecer a FIAPAS su compromiso
para que las personas sordas pudieran seguir
avanzando, Marin, quien destac la colabora-
cion que el Ministerio de Educacion lleva a
cabo con FIAPAS, asegurd que tomarfa nota
de los temas planteados para, “hacer una hoja
de ruta en la que debemaos participar desde
este Ministerio para mantener una educacion
inclusiva y de calidad”.

El vicepresidente ejecutivo de Fundacion
ONCE, Alberto Duran, subrayé que es funda-
mental que cualquier nifo, con o sin discapaci-

Una de las nifias del Movimiento Asociativo
de Familias-FIAPAS entregd un recuerdo
al secretario de Estado de Educacidn,
Formacién Profesional y Universidades.

dad, pueda acceder a la educacién para evitar
elriesgo de la pobreza, mejorar las opciones de
encontrar un empleo y sentirse persona.

LIBERTAD DE ELECCION

DEL MODELO EDUCATIVO

El presidente de FIAPAS, por su parte, recordd
en suintervencién que, a pesar de los avances
en los &mbitos sanitarios, tecnoldgicos y me-
todoldgicos, “son necesarias mejoras en la
préctica educativa dirigida al alumnado con
sordera”. Entre esas mejoras, y trasladando
la preocupacion de los padres y las madres,
como Ultimos responsables de la educacion
de los hijos, Aedo destaco la formacion espe-
cializada del profesorado y logopedas, la
deteccién temprana de las necesidades
educativas o la dotacion de apoyos precisos y
su continuidad a lo largo de todas las etapas
educativas.

La prestacion de ayudas y becas sin condi-
cionamientos ligados al grado de discapacidad
fue otra de las reivindicaciones que apunto el pre-
sidente de FIAPAS, quien recordd que las fami-
lias del alumnado con sordera “queremos poder
elegir el modelo de educacién que deseamos
para nuestros hijos, sin que éste sea determina-
do por su sorderay sin ser dirigidos a un modelo
0 modalidades comunicativas que no hayamos
elegido”. Por Ultimo, desed que las conclusiones
de la Jornada tuvieran "su reflejo en el disefio de
las politicas educativas en nuestro pais”.



REPORTAJE

Responsables del
Ministerio de Educacion
durante las jornadas.

Algunos de los nifios

y jovenes presentadores
del acto contaron su
experiencia a los medios
de comunicacion.

“Queremos poder elegir el modelo de educacion que
deseamos para nuestros hijos sin que éste sea determinado
por su sordera y sin ser dirigidos a un modelo o
modalidades comunicativas que no hayamos elegido”

Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS

Eulalia Juan,

del HSLL Dpto.
ORL de Palma de
Mallorca, expone
su trabajo en el
desarrollo del

segundo panel.
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- - - . De izquierda a derecha en el primer panel:
II Jornada Cientificg de Reflexion Ramén Ldpez-Higes, Carmen Jdudenes, Ignacio
Estudios sobre " ituacié~ r Moreno-Torres, Brendan Costello, Ana Belén
del| aluml“) consc raen .ﬁ a ;l) Dominguez y Manuel Manrique.

Me Jesuss Soriano, £ o s
Mercé Batllé, Germa Bayés, II Jornada Cientifica de Reflexion

Ana Hurtado, Antonio Villalba, - Eswdws sobre 'a“ac“’“

Merce Calafi, Mar Pastor y i E :
Nuria Silvestre, participaron en
el segundo panel.

ONCE

SEGUNDO PANEL

El tercer panel estuvo
7 P compuesto por
do coan rder - N £ ‘ Alejandra Huertas,

“t' ‘1 . o i : . p Marc Monfort,
L | ¥l : Celeste Asensi,
;‘ $

Mariona Dalmau,
Gl \ ) . Ingrid Sala, Ferran

I : Velasco, Franz Zenker,
Diego Carrero, Carmen
Miguel Vicente, Ignacio
Rodriguez de Rivera
y Natividad de Juan.

Mas informacion en la seccion de Red de Formacion Especializada de la web de FIAPAS (www.fiapas.es)
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REDES DE TRABAJO DE FIAPAS

Elaborado por el Equipo Técnico de FIAPAS

RED DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Premios Dependencia y Sociedad de la Fundacién Caser

Reconocimiento para “Que lo escuche todo el mundo” 2014

Juan Sitges, director de la Fundacion
Caser, entrega el accésit a Jose Luis Aedo.

I Jose Luis Aedo, presidente de
FIAPAS, recogi6 de manos de Juan Sitges,
director de la Fundacion Caser, el accésit
en la categoria de Comunicacion de los
Premios Dependencia y Sociedad de Fun-
dacion Caser, durante el acto de entrega
celebrado en el Colegio Oficial de Arqui-
tectos de Madrid. Premios a los que
concurrieron 196 candidaturas, con un
total de 367 proyectos.

FIAPAS recibi6 este reconocimiento por
la iniciativa “Que lo escuche todo el
mundo”, realizada en 2014, en colabora-
cion con la Plataforma Comprometidos.
Se trata de una accién de comunicacién
con un plan especifico de social media
marketing para su difusién y promocién en
las redes sociales, nutriéndose de distintas

piezas audiovisuales y materiales gréficos
gue se podian encontrar en una web es-
pecifica.

Coprotagonizada por un grupo de jéve-
nes con sordera del Movimiento Asociati-
vo de Familias-FIAPAS y por numerosos
rostros conocidos del mundo del cine, la
television o el teatro, su objetivo fue, por
un lado, mostrar una imagen de supera-
cién y progreso de los jévenes con sordera
y, por otro, visibilizar las barreras que se
encuentran, provocando que la ciudadania
se comprometa de forma activa con su
inclusion en la sociedad.

La Fundacién Caser puso en marcha
estos premios en 2010. Tienen caracter
anual y estan divididos en tres categorias:
Excelencia, 1+D+i y Comunicacion.

Mas de 400.000 personas vieron que “la primera impresion no es la que cuenta”

10

N | a tercera edicién de la camparia
“Que lo escuche todo el mundo” promovida
por FIAPAS, en colaboracién con la Plataforma
Comprometidos, con motivo del Dia Interna-
cional de las Personas Sordas, se ha cerrado
con excelentes cifras.

Posible gracias a la colaboracion de Funda-
cién ONCE, Gaes Junior, OTICON y ReSound
(Grupo GN), tuvo como lema: “La primera
impresion no es la que cuenta” con el objeti-
vo de llamar la atencién sobre la importancia
del momento del diagndstico de la sordera de
un hijo o hija. Las redes sociales fueron

\_

su canal de difusion, asi como la web
www.queloescuchetodoelmundo.com,
y los perfiles sociales de FIAPAS.
Desde su inicio hasta el cierre de esta
edicién, estos son sus principales datos:
- Mas de 400.000 reproducciones del spot
en Facebook.
- Més de 9.000 reproducciones del spot en
Youtube.
- Més de 6.000 visitas a la web especifica
de la campana.
- Mas de 130 apariciones en medios de
comunicacion de diversa indole.

()

QUE Lo Escyy,
TODO EL. MU'?HE

La prim
no es lae ':u‘

Mpresij
e cuentg"
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FIAPAS renueva

su certificacion EFQM +300

Situandose, en esta ocasion, en el tramo entre 350 y 400 puntos

N Recientemente FIAPAS ha
renovado su certificacion EFQM.
Se trata de un reconocimiento
externo y publico que se otorga a
aquellas organizaciones que han
alcanzado un nivel minimo de
madurez en su gestion.

De esta forma, se reconoce el
compromiso de FIAPAS por la
mejora continua y representa un
avance sustancial respecto al
sello obtenido en 2011, fruto de
la solidez del trabajo desarrollado
orientado al conocimiento de las

necesidades vy a la satisfaccién
de nuestro Movimiento Asocia-
tivo, permitiendo una mejor
respuesta adaptada a los
constantes cambios del entorno.

Este ano FIAPAS ha renovado
su certificacion, dejando en
evidencia, una vez mas, el
compromiso que la Organizacion
tiene en mejorar su quehacer
cotidiano y alcanzar sus objetivos
teniendo resultados positivos
y siendo, cada vez mas, un
referente en el sector.

D

Més de 38 afios

000000000000000000000000

de las personas sordas

3 i apostando por el futuro
y apoyando a sus familias
L]

B oNcE

A A A A

SERIE

000

2€

RED DE.
FORMACION

ESPECIALIZADA

Profesionales de toda
Espana mejoraron su
formacion para atender al
alumnado con sordera

I Como parte del Convenio de Colabora-
cion firmado con el Ministerio de Educacion,
Culturay Deporte, y contando con la cofinancia-
cion de Fundacion ONCE, FIAPAS ha podido dar
continuidad a la linea de actuacion conjunta que
mantiene desde 2005 con la Administracion
Educativa, con objeto de ofrecer una atencion
educativa de calidad al alumnado con sordera.
Asi diversos profesionales pudieron mejorar su
formacion gracias al curso “Bases metodoldgi-
cas y estrategias para el uso de sistemas au-
mentativos de comunicacion y ayudas técnicas
para el alumnado con discapacidad auditiva”,
que finalizé en noviembre.

Esta accién ha estado reconocida y registrada
como actividad de Formacién del Profesorado
por el Instituto Nacional de Tecnologias Educa-

La ONCE dedico un cupon a FIAPAS

\tivas y de Formacién del Profesorado (INTEF)J

[ FIAPAS fue la protagonista del cupén
de la ONCE del pasado 12 de noviembre.
Con esta iniciativa, se quiso reconocer
los més de 38 afios de la Confederacién “apos-
tando por el futuro de las personas sordas y
apoyando a sus familias”, como indicaba el
texto que aparecia en el cupdn.

El cupdn fue presentado en un acto celebra-
do en Murcia en la Asociacion de Padres de
Nifios con Problemas de Audicion y Lenguaje

(ASPANPAL), entidad confederada en FIAPAS,
por Juan Carlos Morején de Girén, delegado
territorial de la ONCE en la Region de Murcia,
Ana Guijarro, directora General de Personas
con Discapacidad del IMAS y Jose Luis Aedo,
presidente de FIAPAS, acompanados por Te-
resa Lajarin, presidenta del Consejo Territorial
de la ONCE en Murcia y representantes del
Movimiento Asociativo de Familias-FIAPAS en
la Regién.

J/
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Durante el acto, el presidente de FIAPAS,
agradecié ala ONCE y a su Fundacion su labor,
“apostando por las personas con discapacidad,
entendiendo el apoyo a sus familias como
parte necesaria en el camino hacia su plena
inclusion y contribuyendo, ademas, a fortalecer
el movimiento asociativo en el que se integran
en defensa de sus necesidades y demandas”.
Lo que es posible gracias a la venta del cupdn
de la ONCE.
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REDES DE TRABAJO DE FIAPAS

RED DE ATENCION Y APOYO A FAMILIAS

Concluye un proyecto sobre prevencion, diagndstico

y tratamiento de la otitis media secretora infantil

COLABORACION ENTRE EL REAL PATRONATO SOBRE DISCAPACIDAD Y FIAPAS

I Mejorar la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento de la otitis media secretora
infantil es el objetivo principal del trabajo que
se ha llevado a cabo en el marco de un con-
venio de colaboracion entre la Confederacion
Espafola de Familias de Personas Sordas-
FIAPAS y el Real Patronato sobre Discapaci-
dad y que ha contado con la intervencién de
la Comisién para la Deteccién Precoz de la

A pesar de la incidencia y prevalencia de
la otitis media secretora infantil, existen evi-
dencias de que sélo una minoria de profesio-
nales sigue las recomendaciones que reco-
gen las gufas de manejo clinico de esta enti-
dad clinica, de ahi el interés de haber traba-
jado sobre unas recomendaciones acerca de
una de las causas mas frecuentes de sordera
infantil.

Diagnéstico
Y tratamiento
de la
Otitis Media
Secretora
Infantil

Hipoacusia (CODEPEH).

\_

Descarga aqui
el folleto:

I En el marco del acuerdo de colabo-
racién entre el Congreso de los Diputados y
la Confederacion Espanola de Familias de
Personas Sordas (FIAPAS), firmado en no-
viembre de 2013, con el objetivo de dar a co-
nocer a las personas con discapacidad
sensorial las actividades que la Céamara Baja
lleva a cabo, FIAPAS ofrecié el pasado mes
de noviembre el subtitulado de los discursos

Por primera vez, la sesion de apertura de la legislatura fue subtitulada

de la Sesion Solemne del acto de Apertura
de la XII Legislatura.

De su desarrollo se encargd el Servicio de
Apoyo a la Accesibilidad (SAC) de FIAPAS,
gracias al programa financiado a través de la
subvencion concedida por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con
cargo a la asignacion tributaria del IRPF y con
la cofinanciacion de Fundacion ONCE.

a

Impulsar nuestra cohesion social es una
exigencia imprescindible para mejorar
s ——

Bucles individuales

para visitar
el Congreso

I Dentro del Convenio de Colaboracién anteriormente mencionado, un aito més, FIAPAS puso a
disposicion del Congreso de los Diputados bucles magnéticos individuales para facilitar a las personas
sordas, usuarias de protesis auditivas, las explicaciones de los guias en la XX Jornada de Puertas Abier-
tas, los pasados dias 2 y 3 de diciembre.

De esta forma las personas sordas pueden conocer no solo las actividades que se realizan en la
Cémara Baja, sino también acceder a la documentacion de interés general que produce en Congreso.

J
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RED DE INTERVENCION LOGOPEDICA

Talleres de Lectura para la inclusion de las personas sordas

I Gracias a la colaboracién de
FIAPAS y del Ministerio de Educa-
cion, Culturay Deporte, a través de la
Secretaria de Estado de Cultura, con-
tando ademas con la cofinanciacion
de Fundacion ONCE, se ha desarro-
[lado nuestro Programa de Lectura
para promover y fomentar el habito
lector entre los nifos, nifas y jévenes
con sordera.

Este ano, en su sexta edicion, han
participado asociaciones confedera-
das en FIAPAS, que han llevado a
cabo actividades como Talleres de
Lectura Inclusivos y Escuelas de
Mediadores de Lectura.

Como broche, de esta actividad, que
forma parte del Proyecto para el

\_

Fomento de la Lectura en ninos, ninas
y adolescentes con sordera de FIAPAS,
se ha celebrado el concurso: "El Libro

adaptadas”. Ambos se podran con-
sultar desde la Biblioteca Virtual

www.bibliotecafiapas.es de FIAPAS

Viajero”, en el que pequenos y mayo-
res han dado su peculiar vision sobre
un clasico de la literatura espanola.

y sus autores recibiran un premio.

PLATERO Y SAMANIEGO
En este caso, los libros ganado-
res han sido: “Platero y la patru- /|
lla canina”, del grupo de peque-
fAos de ASPRODESORDOS-
Huelva.

El grupo de mayores, entre |
11y 17 afos, de ASPASOR- |
Alava, ha versionado a Félix
Samaniego con la obra f
"Samaniego y las fabulas

RED DE INSERCION LABORAL

Intercambio de experiencias entre los profesionales de FIAPAS

N Profesionales de los servicios de Empleo del Movimiento
Asociativo de FIAPAS se dieron cita, el pasado 14 de diciembre,
en el Centro de Recursos de Apoyo y Formacion de FIAPAS, en
Madrid, dentro de la XlII Jornada de Formacion e Intercambio:
Empleo y Discapacidad. Durante un dia los participantes, de la
mano de expertos en Sociologia y Psicologia, profundizaron en
diferentes temas en materia de insercién laboral.

Esta Jornada se enmarca dentro del Programa de la Red de
Insercién Laboral 2016 de FIAPAS. Se trata de una
formacién dirigida a los profesionales de la Red que quieran

J

actualizar sus conocimientos.
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OPINION DEL EXPERTO

El Modelo EFQM: Ia excelencia como habito

El buen hacer de FIAPAS le ha valido la renovacion
de su certificado EFQOM, uno de los sellos mds
valorados por lo que significa para una organizacion.

S una muestra de que las cosas

se estan haciendo bien y ofrece

una garantia de que la organiza-
cién apuesta por mejorar continuamen-
te y que estd comprometida con supe-
rarse a si misma. Demostrar ante
terceros que la organizacién es transpa-
rente y tiene un buen hacer, es necesa-
rio para cualquier entidad pero, aln mas
si cabe, para las entidades sociales que
gestionan fondos publicos, pues es
imprescindible no sélo justificar el dinero
recibido sino, ademés, demostrar que la
Mision de la entidad se esta cumpliendo
y se estan obteniendo resultados posi-
tivos con las actividades realizadas. Re-
sultados tanto en las personas destina-
tarias hacia quien se realiza el servicio,
como en las personas que trabajan o co-
laboran en la entidad, como en la socie-
dad y en el entorno que les rodea.

En esta época de recortes econdmi-
cos y reduccion de gastos por parte de
las administraciones publicas, a la hora
de financiar actividades sociales, los fi-
nanciadores necesitan cada vez mas
asegurar que las entidades que reciben
sus fondos son de confianza y, actual-
mente, es uno de los motivos por los

Jestus Martin,
director de Calidad y
Consultoria de Intress

que se prioriza, de una u otra manera, a
las entidades que cuentan con un reco-
nocimiento o certificado de calidad.

El sistema de gestion de calidad ba-
sado en el modelo EFQM acerca a la or-
ganizacion a la excelencia, entendiendo
como excelencia el no conformarse con
cumplir con unos minimos, sino en des-
tacar, sobresalir del resto y hacerlo cada
vez mejor, mejor en todos los &mbitos
posibles, tanto internos como externos.

El sello EFOM es un signo distintivo
de reputacion y prestigio. Méas de 500
organizaciones tienen el sello EFQM
vigente en Espana, pues no es sélo para
las grandes empresas. Casi el 75 % de
las organizaciones con sello tienen al
menos 250 trabajadores y mas del
40 % de los sellos son ostentados por
pymes de menos de 50 trabajadores.

Destaca como el Sistema de Ges-
tion més utilizado entre los sectores de
Educacion, Sanidad y ONG, pues su l6-
gica se adapta muy bien a las entidades
del Tercer Sector: los lideres definen la
Estrategia y la despliegan a través de
sus actividades con ayuda de las perso-
nas y alianzas y, a partir de los Resulta-
dos Clave que obtiene la organizacion
(resultados de la actividad, resultados en
las personas, en los destinatarios y en
la sociedad), establece mejoras.

A diferencia de otros sistemas de
gestion, mide el avance y evolucion en
el camino hacia la excelencia, otorgando
una puntuacion que representa el nivel
en el que se encuentra, permitiendo a
la entidad marcar una hoja de ruta de
cOmo seguir mejorando y aumentar
asf su puntuacién. Es un marco no

“Esta certificacion destaca como el Sistema
de Gestion mas utilizado entre los sectores
de Educacion, Sanidad y ONG,
pues su logica se adapta muy bien a las entidades
del Tercer Sector”
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prescriptivo que facilita la comprension
de las relaciones entre lo que una orga-
nizacién hace y los resultados que es
capaz de alcanzar. En este sentido, le
aporta: un marco para analizar profunda-
mente su gestion; un marco para la auto
medicién que facilita la mejora continua;
una estructura de comparacion para

para la definicién y despliegue de la es-
trategia ayudando a identificar objetivos,
capacidades y recursos para alcanzarlos.

Al'no ser prescriptivo, la propia orga-
nizacién, en funcion de sus prioridades
y posibilidades y teniendo el modelo
EFQM como referencia, decide qué,
como y donde actuar para seguir avan-

camente, cada dos ahos, a cargo de una
certificadora externa, lo que permite a
las entidades mantener de manera
constante mediciones e identificar opor-
tunidades de mejora.

Ya lo decia Aristoteles. “Somos lo
gue hacemos dia a dia. De modo que
la excelencia no es un acto, sino

poder hacer “benchmarking” y una guia

UNA ORGANIZACION COMPROMETIDA

zando. Su evaluacion se realiza periddi-

un habito”.

FIAPAS

EXCELE ]
EUROPE'XC'A 590 /

FIAPAS ya comenzé con su primera evaluacion en el afio
2004 y, doce afos después, se puede afirmar que la cul-
tura de la mejora de la Calidad esté integrada en el equi-
po directivo y en toda la plantilla.

Esto no significa que alin no queden cuestiones por mejorar
y resolver. FIAPAS es consciente de éstas y de que el camino
hacia la excelencia es largo y que, gracias a las evaluaciones
oficiales que se realizan cada dos afios, identifican tanto sus
puntos fuertes como las areas de mejora.

Aplicar un Sistema de Gestion basado en el modelo de Exce-
lencia en EFQM ha sido una de las palancas de cambio que
ha ayudado a FIAPAS a tener una serie de fortalezas y puntos
que, después de 38 afios, con una representacion en el
85 % del estado espafiol y méas de doce afios inmersos en
procesos de mejora continua, permite afirmar que efectiva-
mente cumple con creces su Mision: “Representar y defender
a las personas con deficiencias auditivas e impulsar y forta-
lecer las acciones de sus entidades Federadas” y que esta
consiguiendo su Vision: “Ser reconocida como entidad de re-
ferencia en la representacion y atencion a las personas sordas
y sus familias..., apoyados en una organizacién profesiona-
lizada, innovadora y orientada a la excelencia a través de la
mejora continua”.

FIAPAS /159
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Algunos de estos puntos fuertes y fortalezas destacables y

diferenciadores del sector son:

® Disponer de planes operativos anuales alineados con
la estrategia de trabajo que se revisan y actualizan men-
sualmente.

® Cultura rigurosa de medicion, revision y mejora de sus
actividades: todos los procesos estan documentados,
con indicadores que se evallan, revisan y mejoran, asi
como la realizacion periédica de una auditoria interna
de sus actividades y procesos.

® Incidencia y presencia politica y social real, con presen-
cia y aportaciones ante la administracién, en foros y pla-
taformas, defendiendo los intereses de sus asociados y
consiguiendo avances legislativos y sociales.

® Eficiente gestion econémica y relacién con financiado-
res, que ha permitido mantener resultados econémicos
positivos todos los afios, mantener las solvencia y la
liquidez necesaria para hacer frente a sus pagos sin
retrasos y en un entorno de crisis e incrementar anual-
mente la financiacién que destina anualmente a sus
entidades asociadas.

® Crecimiento continuado de beneficiarios y servicios que
se prestan a sus destinatarios.
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INSTITUCION

Bequal: reconociendo la inclusion

A mediados de 2011 el movimiento asociativo de las
personas con discapacidad inicié6 un proyecto innovador
para poner en marcha un mecanismo de reconocimiento

que pusiera en valor el esfuerzo de las empresas que
hubieran integrado politicas inclusivas con las personas
con discapacidad, mas alld de lo que marca la
legislacion vigente. Eran los comienzos del Sello Bequal.

Por José A. Martin,
director gerente de Fundacion Bequal

sta idea surge a peticién de un

buen nimero de empresas que

entendfan que eran diferentes en
cuanto a su inclusion transversal de la
discapacidad, y que pretendian ser reco-
nocidas como socialmente responsables
con las personas con discapacidad.

Era un momento propicio por dos mo-
tivos. En primer lugar, la publicacién de la
Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia
Sostenible que, en su articulo 39 con el ti-
tulo “Promocion de la responsabilidad so-
cial de las empresas”, fija el objetivo de
incentivar a las empresas a desarrollar po-
liticas de Responsabilidad Social y encar-
gaba a las administraciones publicas
mantener una politica de promocién de
las mismas, difundiendo su conocimiento

José A. Martin, director gerente y buenas practicas. El Gobierno quedaba

de Fundacidn Bequal. mandatado para poner a disposicién de
las empresas un conjunto de indicadores
y modelos de referencia que fomentaran
el buen gobierno, la conservaciony el res-
peto por el medio ambiente y, entre otros
aspectos sociales, la igualdad de oportu-
nidades y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad.

Por otra parte, surgieron iniciativas,
al margen del sector de la discapacidad,
que tenfan por objetivo certificar el
cumplimiento de la Ley de Integracion
Social del Minusvélido (LISMI) en
materia de empleo o promover politi-
cas inclusivas con las personas con
discapacidad en las empresas.

RECONOCIENDO LAS DEMANDAS
DE LA DISCAPACIDAD
Es por ello que el CERMI, junto con la
Fundacion ONCE y la Federacién
Empresarial de Asociaciones de
Centros Especiales de Empleo
(FEACEM) inician este proyecto.
Primero, con la certeza de comprobar
la virtualidad y relevancia de los
“sellos” existentes. Después, para
conformar un sello que verdaderamen-
te representara los intereses y deman-
das de las personas con discapacidad.
Asi, de entre los sellos que existian
en el mercado, se firmé un convenio
con la Fundacién Seeliger y Conde, que
disponia del Sello EDC (Sello de
Excelencia en la Discapacidad), que
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reunia las caracteristicas que el sector
demandaba para implantar un certifica-
do riguroso y representativo del
mismo.

El Sello certifica
la responsabilidad
social de las empresas
en relacion con
las personas
con discapacidad

De este trabajo se conformé un mo-
delo de indicadores dividido en siete
bloques, con 69 fuentes de verificacion,
que abarca todas las areas de la empre-
sa, destacando el bloque de Gestion de
Recursos Humanos, el de Accesibilidad
y el de Estrategia y Liderazgo?.

LA FUNDACION BEQUAL

Para gestionar este modelo se creo la
Fundacion Bequal. Esta se encuentra
gobernada por un Patronato amplio en el
gue se dan cabida desde representantes
del CERMI, de la Fundacién ONCE, de
FEACEM o de la Fundacion Seeliger y
Conde, como entidades fundadoras, hasta
representantes de la Administracion
Publica, las organizaciones de referencia en
la RSC en nuestro pafs, las escuelas de ne-
gocio mas importantes y miembros del
Congreso de los Diputados. Luis Cayo Pérez
Bueno, presidente del CERMI, es actual-
mente también el presidente de esta
Fundacién.

De su gestion se encarga un equipo de
tres personas. La dimension del mismo
esta condicionada por la propuesta del Plan
de Negocio, que propugna la autonomia fi-
nanciera de la entidad, y que debe ajustarse
a la demanda del Sello. En ese Plan de
Negocio se contaba con la participacién y
capilaridad, a lo largo de todo el territorio,
de las asociaciones integradas? en el
CERMI como transmisoras del proyecto.

Las actividades fundamentales de la
Fundacién Bequal son:

- Normalizar y mantener los
estandares de los modelos

certificables?.

- La concesién y renovacion del sello.
- Promocionar y difundir, tanto el

Sello como las empresas que lo

poseen.

- Formary homologar a los auditores
que verifican el cumplimiento de
los indicadores del modelo4.

UN SELLO PARA GANAR TODOS
El Sello se concibe con tres niveles de
valoracién promoviendo la mejora
continua. Es concedido por tres anos,
revisable anualmente en lo que se re-
fiere al cumplimiento de la cuota de re-
serva para personas con discapacidad,
y certifica la responsabilidad social de
las empresas en relacion con las per-
sonas con discapacidad, por encima
del cumplimiento legal.

Su objetivo es mejorar e incrementar
los niveles de empleo vy la calidad del
mismo entre las personas con disca-

pacidad y, por ahadidura, conseguir
mejorar la oferta de productos y servi-
cios pensados para todos.

Las 69 fuentes de verificacion supo-
nen una hoja de ruta, que ayuda a las
empresas a cumplir con la legalidad
y también a integrar la diversidad
que supone la discapacidad y no
s6lo desde el punto de vista de los
empleados, también como proveedores,
clientes, etc.

Con este reconocimiento las empre-
sas, y las organizaciones en general, de-
muestran su responsabilidad, favorecen
y mejoran tanto su reputacion como el
rendimiento de la organizacion. No sélo
les evita riesgos, sino que ofrece opor-
tunidades, desde ventajas para la
contratacién publica, o les ayuda a cum-
plir, cada vez en méas ocasiones, con los
requerimientos de homologacién de
proveedores de grandes empresas.

Su objetivo es mejorar
la empleabilidad de
las personas con
discapacidad

Es un claro ejemplo de éxito y mode-
lo de “"gano/ganas”, que acaba de iniciar
su andadura, pero que estamos segu-
ros conformara un potente motor de
cambio social que va a mejorar, sin duda
alguna, la actividad y el empleo directo
de las personas con discapacidad.

1 Los seis bloques de indicadores son:
Estrategia y Liderazgo, Gestion de
Recursos Humanos, Accesibilidad,
Compra Responsable, Accion Social y
Comunicacion.
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2 Es el sello de la discapacidad, es el
sello de las asociaciones integradas
en el CERMI.

3 Ademas del primer modelo concebi-
do para las empresas, de todo tama-
Ao y condicion, se han normalizados

4 Es un modelo que requiere la
verificacion por un tercero: auditores
formados y homologados por Bequal.

dos modelos mdés, uno para las
administraciones publicas y universi-
dades y un segundo para los Centros

Especiales de Empleo.
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iPor qué Tim
esta tan feliz?

Sus padres eligieron SYNCHRONY® — RMN sin cirugia

Cuando Tim perdié su audicién, sus padres eligieron el implante coclear SYNCHRONY para él. Asi que
cuando necesito realizarse una resonancia magnética (RMN) de alta resolucién 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, asegurese de elegir un implante coclear que sea compatible con las RMN.

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

h e a r L I F E aprobado por la FDA para la realizacion de RMN a 3,0 T sin necesidad de
retirar el iman si se siguen las condiciones en las instrucciones de uso. medel.com
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RESUMEN

La incidencia y prevalencia de la otitis media secretora infantil
(OMS) son elevadas, sin embargo, existen evidencias de que sélo
una minoria de profesionales sigue las recomendaciones de las
guias para su manejo clinico. Con objeto de mejorar el
diagnéstico y el tratamiento de la OMS, para prevenir y/o
reducir sus consecuencias sobre el desarrollo del nifio, la
Comisién para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH)
ha realizado una amplia revision de la literatura cientifica sobre
la materia y ha elaborado un documento de recomendaciones
para una correcta actitud clinica ante la OMS, abordando
métodos diagnosticos y tratamiento médico y quirurgico.
Se aconseja no usar ninguna medicacion, especialmente
corticoides y antibidticos, siendo la espera vigilada la primera
medida a tomar durante tres meses. Si persiste la OMS, el
otorrinolaringdlogo valorara el tratamiento quirdrgico. En nifios
que presentan comorbilidades de diversa entidad, el impacto
de la OMS es superior por lo que hay que actuar de forma
inmediata, sin espera vigilada.

PALABRAS CLAVE
Otitis media secretora, Tubos de drenaje, Adenoidectomia,
Guia de practica clinica.

ABSTRACT

The incidence and the prevalence rates of Otitis Media with
Effusion (OME) are high. However, there are evidences that
only a minority of professionals follow the recommendations
provided in clinical practice guidelines. With the purpose of
improving diagnosis and treatment of OME in children in
order to prevent and/or reduce its impact in children
development, the Commission for the Early Detection of
Deafness (CODEPEH) has deeply reviewed scientific literature
on this field and has drafted a document of
recommendations for a correct clinical reaction in case of
OME, including diagnosis, medical and chirurgical treatment.
Among others, medication, in particular antibiotics and
corticoids, should not be prescribed and 3 months of watchful
waiting should be the first adopted measure. If OME persists,
ENT doctor should assess the possibility of chirurgical
treatment. Impact of OME in cases of children with
comorbidity is higher, so it requests an immediate reaction,
without watchful waiting.

KEY WORDS
Otitis media with effusion, Tympanostomy tubes,
Adenoidectomy, Clinical practice guideline.
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1. INTRODUCCION

La otitis media secretora (OMS) se define por la
presencia de un fluido en el oido medio, sin
acompaniarse de sintomas o signos de infeccién aguda
(Stool et al., 1994) (Antoli-Candela et 4l., 2013). Se
pueden encontrar varios sinénimos en la literatura como
“otitis media serosa” u “otitis media seromucosa”. Tras
la revision bibliografica llevada a cabo, en el presente
Documento se ha optado por el término “otitis media
secretora”, dado que es la terminologia mas frecuente
en relacion con esta entidad clinica.

Este tipo de otitis es diferente de la otitis media
aguda (OMA), cuyas manifestaciones se caracterizan
por una historia de inicio agudo, acompafiado
habitualmente de dolor, fiebre y, en ocasiones, de
supuracion.

Existe una alta incidencia en la edad infantil. Hasta
un 90 % de los nifios desarrollan una OMS antes de la
edad escolar y sufren cuatro episodios anuales por
término medio (Mandel et al., 2008: 491-9).

La OMS se presenta habitualmente en dos contextos:
de forma espontanea por un funcionamiento anémalo
de la trompa de Eustaquio, o bien, tras haber padecido
una otitis media aguda, como una reaccién inflamatoria,
especialmente en edades comprendidas entre los
6 meses y los 4 afios de edad (Paradise et al., 1997: 318-
33). Si se hacen reconocimientos escolares en busca de
otitis media secretora, se encuentra fluido en el oido
medio en uno de cada ocho nifios de 5 a 6 afos de edad.
Sin embargo, la prevalencia de la otitis media secretora
en nifos con sindrome de Down o paladar hendido es
mucho mayor, de un 60 % a un 85 % (Maris et al., 2014:
1319-25). La mayoria de los episodios se resuelven
espontaneamente a los tres meses, pero entre el 30 %y
el 40 % de los nifios tendran episodios repetidos y, en el
5 %-10 % de los afectados, la OMS tendra una duracion
mayor de un afo (Williamson et al., 1994: 930-4).

La OMS es la causa mas frecuente de sordera
infantil en los paises desarrollados. La hipoacusia
permanente relacionada con las secuelas postotiticas
tiene una prevalencia de 2 a 35 por 10.000 (Qureishi
et al., 2014: 15-24).

SEPARATA « FIAPAS / 159

2016

La persistencia del fluido en la caja timpanica
condiciona que disminuya la movilidad de la
membrana, ofreciendo un obstaculo a la
conduccién sonora (Williamson, 2002: 469-76). Al
menos la cuarta parte de los episodios de otitis
secretora persisten mas de tres meses y se pueden
asociar con hipoacusia, problemas vestibulares
(equilibrio), bajo rendimiento escolar, problemas
de comportamiento, otitis medias agudas de
repeticion y pérdida de calidad de vida. Menos
frecuente es que se origine un dafo estructural en
la membrana timpénica o en los huesecillos del
oido medio, que requiera una intervencion
quirdrgica en el futuro (Rosenfeld y Kay, 2003:
1645-57) (Rosenfeld et al., 2013: S1-S35) (Jung
et dl., 2013: E122-E143).

La incidencia de la OMA es cinco veces superior
en los nifos con otitis secretora en los que, ademas
de los sintomas propios de la misma, se afladen
otalgias con fiebre que provocan sufrimiento
fisico, estrés emocional y preocupacién en los
padres (Rosenfeld et 4l., 2000: 585-92).

El impacto de la otitis media secretora es supe-
rior en nifios que presentan comorbilidades de
diversa entidad. También existe una mayor
tendencia a presentar retrasos en el desarrollo
cuando la otitis secretora se asocia a una serie de
trastornos, como factores sensoriales, cognitivos o
de comportamiento, que provocan un mayor ries-
go de retrasos o alteraciones en los nifios que los
presentan (Tabla 1). Por lo que es de gran impor-
tancia identificar estos casos y actuar terapéutica-
mente de forma mas precoz.

A pesar de la alta incidencia y prevalencia de la
OMS, existen evidencias de que sélo una minoria
de los profesionales sigue las recomendaciones
que recogen las guias de manejo clinico de la en-
fermedad. El escaso uso de la otoscopia neumatica
en el diagnéstico, la falta de exploraciones
audiométricas de los nifos que presentan una
otitis secretora crénica o el uso inapropiado de
antibioticos para tratarla, son los problemas mas
frecuentes (Rosenfeld et al., 2016: 51-541).



La CODEPEH considera necesario revisar el manejo de
la OMS infantil, establecer una serie de recomendaciones
para tratar de contrarrestar la variabilidad clinica consta-
tada en la actitud ante ésta y llamar la atencién acerca de
la existencia de una poblacién de nifios que presentan pa-
tologias previas con especial susceptibilidad de sufrir o
agravar un retraso en el desarrollo como consecuencia de
una OMS. Esta revision es aplicable para los nifios con
OMS entre los 2 meses y los 12 afios de edad, con o sin
trastornos en su desarrollo o comorbilidades que predis-
pongan a padecerla (Rosenfeld et 4l., 2004: $95-5118).

El propésito de este Documento es establecer unas
recomendaciones dirigidas a todo profesional clinico
que diagnostique y trate una otitis media secretora
infantil en cualquier medio. Especificamente, las metas
son la mejora de la exactitud diagnostica, la
identificacion de los nifios mas susceptibles de sufrir
secuelas en su desarrollo secundarias a la misma y
orientar a los profesionales, con el fin de conseguir los
mayores beneficios terapéuticos a partir de un correcto
manejo de la OMS.

2. ACTITUD ANTE UNA OMS INFANTIL
2.1. ACTITUD ANTE UN NINO SIN RIESGO

La conducta a seguir ante un nifio sin riesgo que pre-
senta una otitis media secretora es establecer una
pauta de espera de tres meses antes de tomar otras
medidas como derivaciones al otorrinolaringélogo,
evaluacién audioldgica y cirugia. El propésito de esta
recomendacion es evitar medidas innecesarias y se
basa en el hecho de que la otitis secretora tiene una
naturaleza autolimitada en la mayoria de los casos,
sobre todo en aquellos en los que esta precedida por
factores desencadenantes comunes como el catarro
de vias altas o la otitis media aguda (Bhutta, 2014:
210-23). Se sabe que del 75 % al 90 % de los casos
de OMS tras una otitis media aguda estaran resuel-
tos a los tres meses. Esta pauta de espera es inocua
en los nifos sin riesgo. Se debe informar a los padres

gue el nifo experimentara un periodo de peor
audicion, hasta que la OMS se resuelva, y han de ser
instruidos en estrategias indicadas para optimizar la
escucha (Roberts et al., 2000: 725-35) (FIAPAS, 2007).

La recomendacion del periodo de observacion de tres
meses se basa en la clara preponderancia del beneficio
sobre el riesgo y es coherente con otras recomendaciones
previas en este sentido, con el objetivo claro de evitar
cirugias innecesarias (Stool et al., 1994).

2.2. ACTITUD ANTE UN NINO EN SITUACION
DE RIESGO

Aungue no existen estudios definitivos, es evidente
gue una otitis media secretora puede afectar de
forma mas severa a aquellos nifos que presentan
una comorbilidad (Tabla 1) que los ponga en una
situacion de riesgo o con mayor susceptibilidad de
sufrir retrasos en su desarrollo (Ruben, 2011: 707-12).

Los trastornos del desarrollo, de la conducta y los
sensoriales no son infrecuentes, por lo que su
asociacion con las otitis medias secretoras es un
problema clinico habitual. La pérdida de audicién
asociada a la OMS puede empeorar significativamen-
te la evolucion de estos nifios, lo que hace de la de-
teccion y tratamiento de dicha otitis una importante
meta. Si se presenta con frecuencia puede
degradar la sefial auditiva y causar dificultades en el
reconocimiento del habla, en el procesamiento
superior de las palabras, la comprensién en ambien-
tes ruidosos y la localizacion espacial de los sonidos
(Khavarghazalani et al., 2016: 456-9).

Ejemplos de lo afirmado son los casos que
padecen una hipoacusia permanente preexistente,
que veran incrementada la dificultad auditiva
debido a las consecuencias de la OMS, con el
consiguiente efecto negativo sobre el desarrollo del
habla y del lenguaje. De forma similar, los nifios con
ceguera o alteraciones visuales no tratables
dependen mas de la audicion, haciéndoles
susceptibles de presentar desequilibrio, dificultades
de localizacién del sonido y retraso en el habla y el
lenguaje (Ruben, 2003: 505-14).
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Los nifios con sindrome de Down tienen otitis
secretoras mas frecuentes y persistentes, con
conductos auditivos externos estrechos que pueden
impedir valorar la membrana timpanica y el estado
del oido medio. Se presenta con una alta
prevalencia: el 67 % de los casos presenta OMS al
afno de vida. A los 6 6 7 afos se incrementa de nuevo
la incidencia, con un 60 % de afectados. A partir de
los 8 afios, se observa una tendencia a que dicha
prevalencia disminuya. Se acompafa de una
hipoacusia leve o moderada (Maris et al., 2014:
1319-25). Ademads, tienen riesgo de desarrollar una
hipoacusia mixta o neurosensorial. Estos riesgos se
mantienen a lo largo de la infancia y puede ser
necesaria la colocacion repetida de tubos de
drenaje. En estos casos se recomienda el control
audiolégico semestral desde el nacimiento, para
evaluar el estado del oido medio y limpiar
los conductos. Ademas de realizar pruebas
audiométricas cuando proceda (lino et al.,
1999: 143-9).

El paladar hendido es una malformacién comun,
con una prevalencia de 1 de cada 700 recién nacidos.
Asocia OMS en casi todos los casos porque las
inserciones del musculo tensor veli palatini son
anémalas, ocasionando una dificultad en la apertura
de la trompa de Eustaquio. La otitis media secretora
crénica en estos pacientes da lugar a una hipoacusia
transmisiva, cuya severidad se recomienda
monitorizar a lo largo de toda la infancia, incluso
después de la reparacion quirlirgica de la
malformacion, debido a que su prevalencia no
disminuye tras dicho tratamiento (Sheahan et al.,
2002: 494-500) (Ponduri et al, 2009: 30-8).

La disfuncién tubarica no sélo afecta a los nifios
con paladar hendido y sindrome de Down, también
se asocia con otros sindromes craneofaciales y
malformaciones del area de cabeza y cuello
(Marchisio et 4l., 2008: 426-32).

Cuando se detecta una OMS en un nifio en
situacion de riesgo, se debe ofrecer la colocacién
precoz de unos drenajes transtimpanicos (DTT)
(Rosenfeld et al., 2013: S1-S35). Para los ninos a los
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gue no se les ha indicado dicho tratamiento se debe
de determinar una pauta de controles para
monitorizar la OMS y los niveles de audicion,
dependiendo de sus necesidades individuales. Es
aconsejable hacerlo con una periodicidad inferior a los
tres meses, que es lo recomendado en nifios sin riesgo.

Por todo lo expuesto anteriormente, para los
nifos en situacion de riesgo es recomendable
descartar la presencia de una otitis secretora a los 12
y a los 18 meses de edad, dado que este es un
periodo especialmente importante para el
desarrollo del hablay el lenguaje, el equilibrio y la
coordinacién (CODEPEH, 2014) (Nunez et al.,
2016: 45-53).

La hipoacusia leve o moderada, uni o bilateral
puede causar dificultades académicas, sociales 'y
conductuales, haciendo de este lapso temporal un
periodo critico para identificar la otitis media
secretora y, si es preciso, tratarla. Por ello, en esta
poblacién de nifios de riesgo, se recomienda la
valoracién audiométrica utilizando el método que
corresponda de acuerdo con la edad del nifio, asi
como con la periodicidad que sea necesaria para
poder evaluar la efectividad del tratamiento
quirargico cuando esté indicado (Rosenfeld et al.,
2004: S95-5118).

Esta busqueda activa de la presencia de una OMS en
la poblacion de nifios en situacion de riesgo no debe
ser extendida a la poblacién de nifios sin riesgo, donde
de forma explicita estd desaconsejado el cribado
sistematico de la OMS (Simpson et al., 2007).

2.3. ACTITUD ANTE EL CRIBADO NEONATAL
ALTERADO ATRIBUIBLE A UNA OMS

En caso de que un nifio no pase las pruebas de
cribado neonatal de la hipoacusia, y se atribuya dicho
resultado a la presencia de una otitis media
secretora, se recomienda su vigilancia periddica con
el fin de reducir la probabilidad de que pase
desapercibida o se retrase la deteccién de una
hipoacusia neurosensorial (Calderon y Naidu,
1999: 53-84).



La OMS es una causa importante de hipoacusia
moderada transitoria en los recién nacidos que no
superan el cribado neonatal de la hipoacusia: en un
estudio prospectivo de los fallos en el cribado se hallé
que un 55 % de los casos presentaba otitis media
secretora (Boudewyns et al., 2011: 799-804).

Sin embargo, aunque la mayoria de ellos tendra
una resolucién espontdnea, a algunos se les
diagnosticard una hipoacusia neurosensorial
subyacente. Se ha encontrado que un 11 % de los
fallos en el cribado presentan simultdneamente una
OMS y una hipoacusia neurosensorial, sin embargo,
inicialmente, en dos tercios de estos casos se habia
atribuido el fallo en la prueba de cribado
exclusivamente a la OMS (Boone et 4l., 2005: 393-7).

3. REPERCUSIONES DE LA OMS SOBRE
LA CONDUCTA Y EL DESARROLLO
DEL NINO

El impacto de la otitis media secretora en la calidad
de vida es notorio. El 64 % presenta trastornos del
suefo, el 49 % trastornos de la conducta, entre el
33-62 % retraso en el desarrollo del lenguaje y el
15 % desequilibrio (Brouwer et al., 2005: 1031-41)
(Karkanevatos y Lesser, 1998: 732-41).

Cuando un nifio tiene una OMS, ésta hace que
disminuya temporalmente su audicion. Y lo puede
hacer de forma repetida a lo largo de los primeros
afos de vida, pudiendo llegar a tener un efecto
nocivo sobre algunas areas de su desarrollo (cogni-
tivo, comunicativo, socioemocional), su proceso edu-
cativo y sus aprendizajes. De hecho, la OMS se rela-
ciona con dificultades del habla y la lectura,
respuestas lentas ante estimulos auditivos, vocabu-
lario pobre y problemas de atencién. Todo ello
explica que, tras la identificacién y el correcto
tratamiento, el aprovechamiento y rendimiento
escolar mejoren sustancialmente (Rosenfeld et al.,
2011: 190-5). Esto es aun mas evidente cuando se
trata de nifios en situaciones de riesgo.

La repercusion de una OMS es de diversa indole y
gravedad, dependiendo de circunstancias como el
grado de pérdida de audicion que genere, la edad
y el nivel de lenguaje ya adquirido por el nifio.

Si se trata de un episodio de OMS en un nifio
normoyente, estaremos ante una pérdida auditiva en
el limite de poder llegar a ser considerada de grado
leve-moderado (25-40 dB). Por contra, si se trata de un
nifio con una sordera ya instaurada, dependiendo de
su grado, a éste se sumara la propia pérdida que
provoca la OMS, por lo que su deficiencia de audicién
se agravarg, cuantitativa y cualitativamente. Todo ello
sera mas o menos acusado dependiendo ademas de si
la OMS afecta a un solo oido 0 a ambos.

Como se ha dicho, otro aspecto que determina el
mayor o menor efecto de la OMS son las edades en
las que esta entidad clinica aparece con mas frecuen-
cia (0-8 afnos). Los primeros afos de vida son criticos
para el desarrollo del habla y del lenguaje, asi como
para la adquisicion de herramientas instrumentales
para el aprendizaje, como la lectoescritura. Ademas
de implicar otras consecuencias sobre los procesos
de atencién y memoria, asi como sobre la conducta
(JAudenes, 2004: 205-8) (Torres, 2004: 231-44) (Torres,
2004: 337-49) (Villalba, 2004: 185-204).

También hay que tener en cuenta que si la
audicion fluctta con la persistencia de la OMS, esto
puede provocar inestabilidad en la conducta del
nifio que respondera de distinta forma ante iguales
estimulos sonoros y verbales, prestard menos
atencién a dichos estimulos, podra mostrarse
inquieto, etc. (FIAPAS, 2006) (FIAPAS, 2007).

3.1. CONSECUENCIAS SEGUN EL GRADO
DE PERDIDA AUDITIVA

Cuando se trata de una OMS sobrevenida en un
nifo con normoaudicién, este tipo de pérdidas in-
ferior a 40 dB permiten oir gran parte de lo que
suenay de lo que se dice en torno a él, pero no todo,
dado que puede existir un déficit en la discrimina-
cion de los rasgos fonéticos de las palabras. También
podria haber dislalias, pues no oyen o no discriminan
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unos fonemas de otros y en el habla los omiten o in-
tercambian. Puede existir asimismo cierto retraso en
el desarrollo del lenguaje.

Todo ello puede llegar a afectar al aprovecha-
miento escolar y a la conducta, ya que se
generan problemas de atencién y dificultad en la
comunicacion en espacios contaminados por el
ruido ambiente, como pueden ser los espacios de
juego y los escolares.

Cuando se trata de niflos con deficiencias de
audicion ya instauradas, por encima de los 40 dB, la
presencia de una OMS da lugar a pérdidas auditivas
que afectan no sélo a una mejor o peor discrimina-
cion fonética, sino a la adquisicion de la conciencia
fonoldgica necesaria para el desarrollo cognitivo y
linguistico. E, igualmente, dara lugar a dificultades
en la comunicaciéon en ambientes ruidosos y en in-
tercambios con varias personas a la vez. Ademas de
presentar problemas de atencion, retrasos en el
aprendizaje, asi como en el aprovechamiento y el
rendimiento escolar (FIAPAS, 2006) (FIAPAS, 2007).

Todas estas situaciones resultan de mas envergadura
y se prolongan en el tiempo cuanto mayor es la
pérdida auditiva de base o si existen situaciones de
riesgo anadidas (Tabla 1).

3.2. CONSECUENCIAS SEGUN LA EDAD Y
EL NIVEL DE LENGUAJE ADQUIRIDO

Cuando se trata de un nifo sin lenguaje adquirido
(0-3 afos), el déficit o la falta de audicion da lugar a
alteraciones y déficits de la conciencia fonoloégica y
en el habito de escucha. Tiene efectos también sobre
el equilibrio y la psicomotricidad, asi como sobre los
aprendizajes y adquisiciones propias de la primera
infancia, ademas de alteraciones de la conducta.

Si se trata de un nifio con lenguaje adquirido
(3-12 afos) se producen asi mismo alteracionesy
déficits de la conciencia fonoldgica y en el habito de
escucha, efectos sobre el aprendizaje escolar y edu-
cativo, alteraciones de la conducta, alteraciones del
equilibrio, efectos sobre el acceso a la lectoescritura
y sobre el aprovechamiento y rendimiento escolar.
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De todos estos efectos que provoca la falta de
audicién secundaria a la OMS, hay uno en particular
que en la inmediatez del momento puede pasar
desapercibido y, sin embargo, de no ser vigilado y
tratado, tiene consecuencias permanentes que se han
de destacar. Se trata de sefalar las consecuencias que
provocan las limitaciones en el acceso a los rasgos
fonéticos del lenguaje. La adquisicion de la conciencia
fonolégica contribuye a la instalacién y desarrollo de
herramientas cognitivas de alto nivel que mas tarde
afloraran, como el lenguaje interior, la lectoescritura,
el pensamiento verbal, la representacién mental,
el simbolismo fonético, etc. (Torres, 2016: 14-7).

Por ello hay que estar muy atento, tanto en el
ambito familiar, como en el escolar, a cualquier
cambio que se produzca en la conducta de respues-
ta del nifo ante los sonidos y en el interés mostrado
por las fuentes que los emiten. Hay que estar pen-
diente de cualquier modificacién en sus habitos y
estrategias de comunicacion, de relacién social y de
juego, asi como de cualquier alteracion en su habla
y en el desarrollo del lenguaje, ademas de en su
comportamiento.

4. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE UNA OMS INFANTIL

4.1. OTOSCOPIA

En la valoracién del oido y, por lo tanto, en el diag-
nostico de la OMS, la otoscopia es la técnica mas im-
portante (Karma et al., 1989: 37-49). Se puede llevar
a cabo con el otoscopio convencional, con videoen-
doscopio (Shiao y Guo, 2005: 1497-502) o con micros-
copio, que mejora mucho la posibilidad de
alcanzar un diagnéstico preciso (Lee, 2010: 151-3),
igualandose al patron de referencia de la otoscopia
neumatica.

La otoscopia es una técnica que precisa entrena-
miento y experiencia para una correcta valoracion
del oido (Kaleida y Stool, 1992: 433-5). En los nifios,



sobre todo en los mas pequeiios, el tamario del con-
ducto auditivo externo (CAE), el angulo de la mem-
brana timpanica, mas abierto cuanto mas pequefio,
el llanto y la falta de colaboraciéon del paciente,
hacen que algunos oidos patoldgicos sean interpre-
tados como normales.

Los signos otoscopicos que facilitan el diagnéstico
de una OMS son la pérdida de transparencia, el en-
grosamiento de la membrana y el cambio de tono.
Se puede apreciar en ocasiones un nivel
hidroaéreo. Es importante diferenciarlo de una
otitis media aguda no supurada, siendo en ésta el
dolor y los signos inflamatorios las caracteristicas
mas importantes.

4.2. OTOSCOPIA NEUMATICA

La otoscopia neumatica es considerada la técnica de
referencia (American Academy of Family Physicians et
al., 2004: 1412-29). Para su realizacién se precisa un otos-
copio, un espéculo que se ajuste perfectamente al CAE
y una perilla para hacer las maniobras de insuflacion.

La prueba se realiza haciendo una presion suave
sobre la perilla conectada al otoscopio. Si el oido es
normal, se ve como la membrana se mueve hacia
dentro al apretar la perilla y como vuelve a la posi-
cion al dejar de hacer presion. Si existe algun derra-
me en el oido medio, la movilidad de la membrana
se vera disminuida o no se movera, segun la cantidad
y la densidad del liquido existente. Si la membrana
esta inmovil, incluso, se puede ver un movimiento
de las paredes del CAE.

La otoscopia neumatica es la primera técnica indi-
cada en el diagnéstico inicial de la OMS, tiene una
sensibilidad del 94 % y una especificidad del 80 % en
relacion a la miringotomia (Shekelle et 4l., 2002: 1-5).

Esta técnica, a pesar de sus numerosas recomen-
daciones para el diagnéstico de una OMS (Rosenfeld
et l., 2016: S1-541), se usa poco en atencion primaria
por la necesidad de tener material apropiado, a
pesar de su bajo coste, y por la dificultad de su
aprendizaje, prefiriéndose en este medio el uso de
la timpanometria (Abbott et 4l., 2014: 181).

Al ser una técnica subjetiva, su mayor inconvenien-
te es la variabilidad de interpretacién entre distintos
observadores y que, en casos de OMA, puede pro-
ducir dolor.

4.3. TIMPANOMETRIA

Es una prueba objetiva que nos dara informacion
de las caracteristicas dindmicas del estado del oido
medio y del complejo timpano-osicular. Mide la
admitancia acustica del oido medio en relacién a
los cambios de presién en el oido externo (Nozza
et al., 1992: 442-53). Esta prueba no mide la audi-
cion del nifio (Group MRCM-cOMS, 2009: 21-42).

Se trata de un procedimiento facil de llevar a
cabo con un timpandémetro portatil o un
timpanometro de diagnéstico clinico. El resultado
es un grafico de la energia admitida por el
timpano y el oido medio en respuesta al aire a
presion introducido en el CAE. La energia acustica
es trasmitida al CAE y un micréfono mide el reflejo
del sonido mientras la presién varia entre
+200 y -400/-600 mm de HO.

Es recomendable promover la timpanometria
como una herramienta objetiva para el
diagnéstico de la OMS, tanto para confirmar los
hallazgos de la otoscopia neumética, como para
constituir una alternativa a la otoscopia cuando la
visualizacion de la membrana es limitada. Existen
recomendaciones precisas a seguir (Tabla 2) para
la realizacién de la timpanometria (Rosenfeld et
al., 2016: 51-541).

Para su correcta realizacién es necesario hacer
antes una otoscopia con objeto de descartar
oclusiones o procesos infecciosos del oido. La
sonda con frecuencias de 226 Hz ha demostrado
ser efectiva para identificar la OMS en nifios de
edad preescolary escolar (especificidad del 82-89 %
y sensibilidad del 95-100 %), pero su fiabilidad es
menor en edades inferiores a 6-9 meses de vida.
Se recomienda el uso de una sonda de 1 kHz en las
exploraciones en nifios menores de esa edad
(CODEPEH, 2014) (Nunez et al., 2016: 45-53) (Mena
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et al., 2016: 306-14) (American Academy of Pedia-
trics JColH, 2007: 898-921). La interpretacion del
resultado se hace sobre unos gréficos (timpano-
grama), que se obtienen del equipo.
Siguiendo la clasificacion de Jerger (Figura 1)
tenemos tres curvas basicas (Jerger, 1970: 311-24):
a) Curva tipo A. Es el patrén de normalidad y se
caracteriza por tener una forma global, “en
techo de pagoda”, con un pico estrecho, cuyo
maximo punto de presion se encuentra entre
+50y -100 mm de H,0, con una amplitud
maxima entre 1y 2 ml.

b) Curva tipo B. Esta curva es una linea casi plana
gue indica derrame dentro del oido medio.

¢) Curva tipo C. Esta curva tiene el pico a mas de
150mm de H;O0, indicando un gradiente
negativo de presion dentro del oido medio.

En niflos por debajo de los 6-9 meses es reco-
mendable que los timpanogramas se clasifiquen
en normales y anormales, usando la clasificacion
Baldwin (Figura 2) (Baldwin, 2006: 417-27). Se
traza una linea vertical desde la linea base al pico
de la curva y se determina como normal, cuando
el pico estd por encima de la linea base (pico +), o
anormal, cuando el pico esta debajo de la linea
base (pico -). En caso de existir un pico positivo y
otro negativo se considerara como normal.

Otro dato importante es la medida del CAE, que
suele ser en adultos entre 0,6 cca 1,5 ccy en nifos
de3a5anosde0,4cca1,0cc

Cuando la medida del CAE, en una curva tipo B, el
volumen sea superior a estas cifras indicara una per-
foracion timpanica o la presencia de un drenaje (DTT).

5. TRATAMIENTO MEDICO DE LA OMS INFANTIL

Los objetivos principales del tratamiento de la
OMS son eliminar la secrecién del interior de la
caja timpanica, restaurar la audicién normal y
prevenir, en lo posible, futuros episodios (Klein 'y
Pelton, 2016) (Rosenfeld et &l., 2016: S1-541).
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Varios medicamentos han sido utilizados para el
tratamiento de la OMS, con el doble objetivo de
mejorar la calidad de vida del paciente y evitar
intervenciones quirdrgicas invasivas. El proposito
de este apartado es analizar su eficacia.

5.1. ESTEROIDES ORALES Y TOPICOS

La idea de la utilizacion de los corticoides se basa en
su efecto antiinflamatorio en la rinofaringe y el oido
medio. Ademas, regulan al alza el transporte de
sodio transepitelial en el oido medio, promoviendo
la eliminacion del liquido de la cavidad del oido
medio (Principi et al, 2016: 415-23).

¢ Glucocorticoides orales
Ya en 2004 distintas asociaciones médicas y, pos-
teriormente, las directrices del Instituto Nacional
para las directrices de Excelencia Clinica (NICE)
desaconsejaron el uso de glucocorticoides orales para
el tratamiento de la OMS (American Academy of
Family Phisicians et al., 2004: 1412-29) (NICE, 2008).
Mas recientemente, la Agencia para la Investi-
gacion y Calidad Sanitaria (AHRQ) examiné la
eficacia de los esteroides orales en el tratamiento
de la OMS y demostré que no son utiles ni bene-
ficiosos para la resolucion del derrame o en la
mejora de la pérdida auditiva (Berkman et al,
2013) y que, afadiendo antibiéticos, no mejoran
los resultados en comparacion con los pacientes
de control, que se dejaron sin tratar o se trataron
sélo con antibidticos (Thomas et &l., 2006) (Simp-
son et al., 2007).
En una revision sistematica Cochrane de 2011, en
la que se incluian estudios diversos sobre el uso de
los glucocorticoides (con o sin antibiéticos) para el
tratamiento de la OMS en nifios, los glucocorticoi-
des orales se asociaron con la resolucién de la OMS
a las dos semanas de tratamiento, pero no mas alla
de ese plazo (Simpson et al., 2011).
Ademas, en el Unico estudio que se evalué la
audicion, los glucocorticoides orales no mejoraron
ésta (Macknin y Jones, 1985: 329).



Es conocido que los corticoides orales estan
asociados a efectos adversos, sobre todo en nifios.
De hecho, evitar el uso de estos medicamentos se
toma como medida de calidad en el cuidado de los
ninos con OMS (Lannon et al., 2011: e1490) (Patel
et al., 2008: 490).

No se recomienda, por tanto, el uso de glucocor-
ticoides orales en el tratamiento de la OMS en
nifos. El riesgo de efectos adversos supera su
potencial beneficio a corto plazo (Rosenfeld et al.,
2016: S1-S41) (Principi et al., 2016: 415-23)
(O'Connor et al., 2016: 215-25).

Glucocorticoides intranasales

Aligual que en el caso de los glucocorticoides orales,
varias asociaciones médicas desaconsejan el uso de
glucocorticoides nasales para el tratamiento de la
OMS (American Academy of Family Phisicians et al.,
2004: 1412-29) (NICE, 2008).

Estudios posteriores han demostrado que en nifios
de 4 a 11 afios, tratados con mometasona nasal o
placebo, no hubo diferencia en la resolucién del
derrame o pérdida de la audicion mas alla de los tres
meses (Williamson et al., 2009: 1-144). Pero si hubo
una desventaja econédmica en el grupo tratado con
mometasona, considerando la alta tasa de resolucion
espontanea en el grupo de placebo.

Los esteroides via topica (intranasal) tienen menos
efectos secundarios, especialmente cuando se
compara con la administracién sistémica, pero entre
el 7 % vy el 22 % de los pacientes del grupo de
estudio experimentaron efectos secundarios meno-
res (Simpson et al., 2007).

Es posible que, a corto plazo, haya un beneficio de
la administracion de los esteroides via topica intra-
nasal en nifios con hipertrofia de las adenoides,
aunque el efecto es pequeno y la dosificacion, en
un estudio que lo apoya, fue mayor de lo reco-
mendable (Bhargava y Chakravarti, 2014: 766-70)
(Cengel y Akyol, 2006: 639-45) (EI-Anwar et al.,
2015:298-301).

Asi mismo, en una revision sistematica Cochrane
de 2011 con diversos estudios sobre los glucocor-

ticoides sistémicos y tépicos nasales para el trata-
miento de la OMS en nifos, se encontré que los
glucocorticoides intranasales no fueron utiles en
la resolucién de la OMS, ni para mejorar la audi-
cién a corto plazo (Simpson et al., 2011).
Tampoco se evalud la capacidad de resolucién a largo
plazo, ni el desarrollo del habla. La no utilizacién de
los glucocorticoides intranasales (a menos que haya
causa justificada) igualmente es una medida de cali-
dad en el cuidado de los niflos con OMS (Lannon et
al., 2011: e1490) (Patel et 4l., 2008: 490).

Con los datos disponibles en la actualidad no es
posible confirmar el papel de la rinitis alérgica en la
etiologia de la OMS. También se ha especulado
mucho sobre la relacién entre la alergia en general
y la OMS, sin que a dia de hoy se haya llegado a
ninguna conclusion.

No se han llevado a cabo estudios prospectivos en
nifios con OMS que examinen los efectos de la
inmunoterapia en los alérgicos frente a otras opcio-
nes (American Academy of Family Phisicians et al.,
2004: 1412-29).

Por tanto, no se aconseja emplear los glucocorticoides
intranasales en el tratamiento de la OMS (Klein y Pel-
ton, 2016) (Rosenfeld et al., 2016: S1-S41) (Principi et
al., 2016: 415-23) (O'Connor et al., 2016: 215-25).

5.2. ANTIBIOTICOS

El fundamento para el tratamiento antibiético de
los niflos con OMS surgi6 de la identificaciéon de, al
menos, un patégeno bacteriano en el liquido del
oido medio en un tercio de estos pacientes. En la
mayoria de los casos, las bacterias cultivadas fueron
las mismas que las que normalmente se encuentran
en la otitis media aguda: Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis y Streptococcus pneumoniae.
Se sugiri6 por ello su tratamiento con los mismos
farmacos recomendados para la OMA.

Hace tiempo que varios meta-analisis encontra-
ron que los antibiéticos mejoraban la eliminacién
de la OMS en el primer mes después del trata-
miento, pero hubo recaidas frecuentes y ningun
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beneficio mas alla del primer mes (Rosenfeld y
Post, 1992: 378) (Williams et &l., 1993: 1344).

Una revision sistematica Cochrane en 2012
también lleg6 a la conclusiéon de que la evidencia
no apoya el uso rutinario de antibiéticos para nifios
con OMS (Van Zon et al., 2012).

Este andlisis se realiz6 sobre 23 estudios, con uso
de antibioticos tanto a corto como a largo plazo en
el tratamiento de la OMS, mostrando un pequeio
beneficio para la resolucion completa del derrame
en algin momento de la evolucién y en la compli-
cacién con OMA. Sin embargo, la terapia con anti-
bidticos no tuvo ninglin impacto significativo en la
pérdida auditiva o la tasa de timpanostomia pos-
terior y la insercién de tubos. Ademas, el efecto po-
sitivo se daba con tratamientos superiores al mes
de duracion. Los autores concluyeron que los anti-
bioticos no deben utilizarse para tratar la OMS,
dado que los pequefios beneficios no justifican los
efectos adversos y el aumento de resistencias bac-
terianas que propicia, ademas de no tener ningun
impacto en la pérdida auditiva o la futura cirugia.

Recientemente, en 2016, la Cochrane ha editado
una actualizacién de estas recomendaciones que
confirman la necesidad de valorar la moderada me-
joria que los antibidticos pueden aportar frente a
los efectos secundarios que produceny el aumento
de resistencias bacterianas que propician
(Venekamp et al., 2015y 2016).

En conclusion, no se recomienda el uso de anti-
bioticos de forma generalizada para el tratamiento
de la OMS (Klein y Pelton, 2016) (Rosenfeld et
al., 2016: S1-541) (Principi et al., 2016: 415-23)
(O'Connor et al., 2016: 215-25).

La no utilizacién de antibiéticos es también un
indicador de calidad en el cuidado de los nifios
con OMS (Lannon et &l., 2011: e1490) (Patel et &l.,
2008: 490).

El uso inadecuado de los antibidticos puede
afectar no sélo al individuo que los toma, sino
también a su familia, a la comunidad y a la socie-
dad en su conjunto. Tratar un proceso no bacteria-
no con un antibiético carece de utilidad y somete
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al paciente a riesgos innecesarios (reacciones alér-
gicas y otros efectos adversos). Ademas, el impacto
ecologico sobre la flora respiratoria e intestinal es
considerable, ya que el antibidtico eliminara la po-
blacion mayoritaria de bacterias sensibles y favore-
cerd el crecimiento de la poblacion bacteriana re-
sistente y su posible diseminacién posterior
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
de Espaia, 2006).

Estos hallazgos no deben impedir el uso de la
terapia con antibiéticos cuando haya enfermeda-
des asociadas que se beneficiarian de su uso, tales
como sinusitis bacteriana aguda o infeccion por
estreptococo grupo A.

5.3. ANTIHISTAMINICOS Y
DESCONGESTIONANTES

Los descongestionantes tienen como objetivo
disminuir el edema e hinchazén de la mucosa, la me-
jora de su funcién, asegurando la ventilacion central
y la reduccién de fluido. Al igual que los esteroides,
los antihistaminicos se indican para amortiguar la
respuesta inflamatoria.

Diversas asociaciones médicas, en 2004, y
posteriormente las directrices NICE recomendaron
que los antihistaminicos y descongestionantes no se
deben utilizar en el tratamiento de la OMS en nifios
(American Academy of Family Phisicians et al.,
2004: 1412-29) (NICE, 2008).

La mejor evidencia en este sentido proviene de
una revisiéon Cochrane de 2007, que incluyé 16 en-
sayos clinicos con 1.516 nifios tratados con estos far-
macos, solos 0 en combinacién, cuyos resultados no
mostraron ninguin beneficio en la variable principal
(persistencia de la OMS al cabo de un mes).
Tampoco se demostré que se redujeran las recu-
rrencias. Por el contrario, si aumentaron los
efectos adversos en comparacién con el placebo
(Griffin et al., 2007).

Esto se confirmé en una revision sistematica
posterior sobre la evaluacién de los antihistaminicos
y/o descongestivos para el tratamiento de la OMS,



que concluyé que no habia beneficio ni a corto
(<1 mes), ni a largo plazo (>3 meses), en la resolucion
de OMS. Ni se redujo la duracién de las complicacio-
nes, ni se impidi6 la OMA (Griffin'y Flynn, 2011).

Por otra parte, no se encontré evidencia de
efectos beneficiosos sobre la audicion, aunque
puede haber algun beneficio en términos de mejo-
ra de la sintomatologia de alergia nasal y ocular.

Los efectos adversos de antihistaminicos y descon-
gestionantes en niflos también tienden a favorecer
al grupo placebo sobre el grupo de tratamiento en
varios estudios. El tratamiento con antihistaminicos
y/o descongestivos se asocié con un aumento del
riesgo de efectos secundarios en el
17 % de casos, frente al 6 % entre los que recibie-
ron placebo. Por ello, no se recomienda utilizar
estos farmacos en el tratamiento de la OMS. No
existe evidencia de su beneficio y si del riesgo de
posibles efectos adversos con su uso (Griffin et al.,
2007) (Griffin y Flynn, 2011) (Klein y Pelton, 2016).
Incluso en los nifos con rinitis alérgica y OMS, estos
medicamentos no son beneficiosos para esta ultima
(Rosa-Olivares et al., 2015: 480-6).

5.4. INHIBIDORES DE LEUCOTRIENOS

Estudios previos no demostraron que el montelukast
sea eficaz en el aclaramiento de la secrecion del oido
medio (Schoem et al., 2010: 434-7), sin embargo, un
estudio posterior en el uso de inhibidores de los leu-
cotrienos, con o sin antihistaminico, demostré por
otoscopia una mejoria estadisticamente significativa
utilizando ambas terapias. No obstante, esta mejora
no era significativa en las timpanometrias bilaterales
(Ertugay et al., 2013: 1266-72).

5.5. MUCOLITICOS

La evidencia del posible beneficio de los mucoliticos
en la OMS es muy limitada. La informacién disponi-
ble recomienda no usarlos (Klein y Pelton, 2016)
(Rosenfeld et 4l., 2016: S1-541) (Principi et al., 2016:
415-23) (O'Connor et al., 2016: 215-25).

5.6. AUTOINSUFLACION

La autoinsuflacion se refiere al proceso de apertura
de la trompa de Eustaquio, elevando la presiéon
intranasal (por ejemplo, mediante la espiracién for-
zada con la bocay la nariz cerrada, hinchar un globo
a través de cada orificio nasal o el uso de un globo
nasal manufacturado a propésito o algun otro apa-
rato similar) (Perera et al., 2013) (Williamson et al.,
2015: 961-9) (Banigo et al., 2016: 59-65).

La autoinsuflacién en la espera vigilante podria ser
beneficiosa si el nifio es capaz de realizar la técnica.
Los estudios disponibles son controvertidos, de forma
gue se pueden encontrar revisiones o guias en las que
no se recomienda su uso (Rovers et al., 2004: 465-73),
otras en las que con una evidencia de bajo grado se
afirma que podria ser beneficiosa en algunos pacien-
tes (SIGN, 2003) y otras revisiones mas recientes en
las que concluyen que es mejor utilizarla mientras se
espera la resolucién espontanea de la OMS, debido
a la ausencia de efectos adversos (Perera et 4l., 2013)
(Principi et al., 2016: 415-23) (Williamson, 2011: 0502)
(Williamson et al., 2015: 961-9).

En una revision sistematica Cochrane de tres
estudios, la autoinsuflaciéon con un globo nasal
fabricado a proposito disminuyé la secrecion del
oido medio segun criterios timpanométricos y
audiométricos, en un plazo de dos semanas a tres
meses, comparandolo con no tratamiento (Perera
etal., 2013).

No se observaron efectos adversos con la
autoinsuflacién. Sin embargo, algunos nifios pueden
tener dificultades para llevarla a cabo y esto puede
limitar su aplicacion en nifios pequefios (Williamson,
2011: 0502) (Haggard, 1999: 1178). De hecho, en un
ensayo, el 12 % de los nifios (de 3 a 12 afios) se
mostraron incapaces de usar el globo (Blanshard et
al., 1993: 188).

Estudios mas recientes si apoyan su utilizaciéon por-
que mejora varios aspectos clinicos y sintomatolégicos,
asi como la calidad de vida de los nifios con OMS (Bi-
darian, 2016: 65) (Alper, 2016: 255) (Williamson, 2011:
0502) (Williamson et al., 2015: 1-150). Ademas, puede
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reducir la necesidad de poner tubos de ventilacion para
el tratamiento definitivo (Banigo et al., 2016: 59-65).

En conclusion, la autoinsuflacion podria ser un tra-
tamiento Util para la OMS. Sin embargo, es dificil de
realizar por nifios pequefios que justamente son el
grupo de edad en el que la OMS puede ser mas
perjudicial. Por otra parte, no se ha determinado
aun el dispositivo mas eficaz, que permita el mayor
grado de cumplimiento.

5.7. TRATAMIENTO ANTIREFLUJO
GASTROESOFAGICO

Este enfoque se basa en el hecho de que se en-
cuentran pepsina y pepsinégeno en la cavidad del
oido medio de pacientes con OMS, que tal vez
pueden derivar de un reflujo laringofaringeo, in-
dicando que éste se asocia con la patogénesis de
la OMS en nifios (Luo et al., 2015: 1252-5).

Hay algun trabajo que recomienda el tratamiento
del reflujo gastroesofagico para la mejora de la otitis
secretora (McCoul et 4l., 2011: 35-41), aunque una
revision sistematica mas reciente no confirmé su utili-
dad (Miura et 4l., 2012: 345-52).

La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastro-
esofagico en nifios con otitis media crénica con secre-
cién y con otitis media aguda recurrente puede ser
mayor que la prevalencia global para el resto de nifios
y la presencia de pepsina/pepsindgeno en el oido
medio puede estar relacionada con el reflujo fisiol6gi-
o, sin embargo, la relacion de causa-efecto entre la
pepsina/pepsindgeno en el oido medio y la OMS no
estd demostrada.

En conclusién, el tratamiento antirreflujo para la
OMS no puede ser recomendado basandose en las
investigaciones existentes.

5.8. TERAPIAS COMPLEMENTARIAS
Y ALTERNATIVAS

¢ Probiéticos e interleukinas
Hay estudios con probidticos para el tratamiento
de la OMS que han tenido resultados prometedores,
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pero necesitan ser replicados antes de que este tra-
tamiento pueda ser recomendado. En ensayos
aleatorios, los nifos con OMS prolongada, que
recibieron dos veces al dia, por via intranasal,
Streptococcus sanguinis y otros alfa streptococos
(mitis, oralis), que interfieren el crecimiento de
otras bacterias patégenas, o Lactobacillus rham-
nosus, tenian mayores tasas de curacion clinica
y menores recurrencias en comparacion con los
que recibieron placebo intranasal. No se identi-
ficaron efectos adversos (Skovbjerg et al.,
2009: 92) (Roos et al., 2001: 1-4) (Di Pierro et al.,
2012: 991-7).

Esta drea de investigacion tiene su base en la
existencia de biofilms bacterianos en el oido
medio y, sobre todo, en las adenoides que
podrian tener relaciéon con la OMS y la OMA,
actuando como reservorio de patégenos, lo que
podria abrir nuevas opciones terapéuticas
(Tawfik et al., 2016) (Van Hoecke et al., 2016)
(Davcheva-Chakar et al., 2015: 71-6).

Nuevos enfoques para el tratamiento de
esta enfermedad pasan también por el conoci-
miento y regulacion de citoquinas inflamatorias,
como la IL10, que estan elevadas en nifios
con OMS crénica (Zielnik y Stankiewicz, 2016:
104-8).

Homeopatia

Los pocos estudios publicados sobre los remedios
homeopaticos para infecciones del oido medio u
OMS tienen defectos en el disefio del estudio,
incluyendo el tamafio pequefio de la muestra, la
falta de asignacion al azar o el cegamientoy la
falta de validacion del diagnéstico (Harrison et al.,
1999: 132) (Jacobs et al., 2001: 177).
Recientemente, se ha publicado un articulo
randomizado y doble ciego que concluye que el
tratamiento homeopatico no es efectivo (Pedrero
etal., 2016: 217-23).

Ademas, no hay regimenes homeopaticos estan-
darizados para la otitis media y no hay datos sobre
las dosis o planes adecuados.



¢ Inmunomoduladores
Otro medicamento empleado en la OMS, el AM3
(inmunoferén®) tampoco ha demostrado efecti-
vidad (Ortega et 4l., 2005: 1-5), por lo que no se
puede recomendar este tratamiento.
La Guia NICE (2008) no recomienda la homeopatia,
la osteopatia craneal, la acupuntura, las modifica-
ciones en la dieta (incluyendo probidticos), inmu-
noestimulantes, ni el masaje.
Las Ultimas revisiones no han cambiado esta no indi-
cacién (Principi et al., 2016: 415-23) y si han advertido
de la posibilidad de efectos secundarios sobre todo
ligados al empleo de remedios herbales.
Resumiendo, las guias de referencia de reconocidas
asociaciones médicas, no hacen ninguna recomen-
dacion respecto a terapias complementarias y
alternativas para la OMS en base a la falta de prue-
bas suficientes (Klein y Pelton, 2016) (Rosenfeld et
al., 2016: S1-541) (Principi et al., 2016: 415-23).

5.9. VACUNAS

Aunque es logico pensar que las vacunas de la gripe y
aquellas que cubren los patdgenos habituales en la
OMA pueden reducir de forma secundaria la incidencia
de la OMS, que se origina por procesos infecciosos res-
piratorios o por otra patologia ORL (Principi et al., 2016:
415-23), recientemente se ha publicado una revision sis-
tematica y meta-analisis sobre el efecto de la vacunacion
antineumocdcica en la prevencion de la OMS en la que
se han identificado tres estudios que no demostraban
ningun efecto beneficioso directo sobre la misma (El-
Makhzangy et al., 2012: 2021-6) (Antoli-Candela et al., 2013).

6. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LA OMS INFANTIL

Se debe considerar el tratamiento quirurgico de la
OMS cuando ésta persiste durante mas de tres meses.
Esta conducta variara en los nifios en situaciones de
riesgo (Tabla 1).

Ademas, hay que tener en cuenta que en ciertos
nifos puede evolucionar a la cronicidad con mas
probabilidad cuando se dan circunstancias como
(Van Balen y de Melker, 2000: 605-11) la existencia
de OMS en periodos estacionales con el inicio en ve-
rano o en otofo, pérdida auditiva mayor de 30 dB
en el mejor oido, historia previa con drenajes trans-
timpanicos (DTT) y no estar adenoidectomizado.

La decisidn respecto a la realizacion de cirugia
se debe tomar consensuada entre el ORL, los pa-
dresy el pediatra, en caso de que no haya consen-
so es mejor ampliar la informacion, dejar un tiem-
po para pensar y volver a tener otra visita en la
consulta para retomar la decision (Elwyn et al.,
2013: 207-12).

Entre los nifios que llevan mas de tres meses con
OMS, se debe tener en cuenta si este tipo de trata-
miento va a aportar o no beneficio. Para ello de-
bemos hacer una prueba audioldgica adecuada a
la edad del nifio antes de la cirugia. Si ésta muestra
umbrales mejores o iguales a 20 dB, se debe
reevaluar cada tres meses hasta la completa reso-
lucion de la OMS. También se deben controlar con
la misma periodicidad las alteraciones de la mem-
brana timpanica (Heidemann et al., 2016: 154-63).

En caso de umbrales de mas de 25 dB de media,
en las frecuencias de 500,1000, 2000 y 4000 Hz, en
el mejor oido, estaria indicada la cirugia. También
seria adecuado, siempre que se pueda, hacer una
valoracién audiolégica de inteligibilidad en la
percepcion del lenguaje.

En niflos con hipoacusias menores de 25 dB, se
debe valorar la realizacion de la cirugia si éstos
tienen retraso en el lenguaje o algun otro tipo de
situacion de riesgo.

A la hora de seleccionar qué tipo de cirugia se
debe realizar, se tiene en cuenta la edad de los
nifios, tomando como referencia los 4 afios de
edad (Gates et 4l., 1987: 1444-51) (Boonacker et
al., 2014: 1-118) (Mikals y Brigger, 2014: 95-101).
En los nifios menores de 4 afios, s6lo esta indicada
la colocacion de DTT, ya que no se ha encontrado
evidencia cientifica de que la realizacién de
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adenoidectomia simultdnea produzca mayor
beneficio, salvo que exista indicacién de ésta por
alguna otra circunstancia.

En los niflos de 4 aflos 0 mas, si se ha encontrado
un beneficio en la realizaciéon de una adenoidectomia
de forma simultanea a la colocacion de DTT con tasas
de recurrencias de sélo el 7 %, en vez del 20 % de los
no adenoidectomizados. Por lo tanto, a partir de esta
edad, se debe ofrecer la realizacién de adenoidecto-
mia, si no se ha realizado antes por cualquier otra
causa, a la vez que insertamos los DTT (Cervera et al.,
2006: 59-65) (Wallace et al., 2014: 296-311).

El beneficio de la adenoidectomia es reducir
las recaidas, con independencia del tamafio de las
adenoides o de si la OMS estd relacionada con las
bacterias a ese nivel formando biofilms (Nguyen et
al., 2004: 863-6).

A cualquier edad, estaria indicada la colocacion
de DTT en las situaciones en que se aprecie un ries-
go de producirse una alteracion en la estructura de
la membrana timpanica o que ésta ya se haya pro-
ducido como una retraccién, consecuencia de un
gradiente de presion negativo en la caja del tim-
pano o una atelectasia, con objeto de evitar otras
cirugias mas extensas, secundarias a lo referido o
primeros signos de colesteatoma.

La colocacion de DTT no estaria indicada en los
nifos que presenten otitis media aguda sin coexis-
tir con OMS crénica. Tampoco se ha encontrado
beneficio de la adenoidectomia para prevenir las
OMA de repeticion.

6.1. COMPLICACIONES DE LA COLOCACION
DE DTT

Entre otras complicaciones posibles (Tabla 3), la mas
prevalente es la otorrea, que ocurre en el 16 % de los
casos, durante las cuatro primeras semanas, y en un
26 % alo largo de todo el tiempo en el que se llevan
los DTT (Vlastarakos et al., 2007: 385-91) (Kay et al.,
2001: 374-80) (Rakover et al, 2000: 41-4).

La otorrea esta relacionada con los biofilm que
se producen alrededor del DTT (Idicula et al., 2016:
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1946-51). En caso de otorrea a través de DTT, sélo
se deben recetar gotas antibiéticas topicas, sin
toma de antibidticos por via oral, salvo infecciones
complicadas.

Las complicaciones de la adenoidectomia
son poco frecuentes (De Luca et al., 2015: 702-
18). Entre ellas, el aumento del tiempo quirurgi-
co, el riesgo de sangrado postoperatorio, mayor
disconfort en los 2-3 dias posteriores a la cirugia
y, raramente, rinolalia abierta o disfuncion
tubdrica.

No hay que olvidar que los nifios precisan de
seguimiento a largo plazo para asegurar que la
audicion se ha corregido y que la inteligibilidad en
la percepcion del lenguaje ha mejorado. Para ello,
haremos las pruebas audiométricas necesarias. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que, tras la
extrusién de los DTT, la reincidencia de una OMS,
que puede llegar a precisar la colocacion de otros
nuevos, se estima entre el 20 % y el 54 % de los
casos, segun distintos autores.

Entre los beneficios de la colocacion de DTT des-
tacan la mejora de la calidad de vida de los nifios
y de sus cuidadores a corto plazo, la reduccion de
la prevalencia de OMS en un 32 % en el primer afio
y mejora los niveles de audicién (Browning et al.,
2010), asi como la mejora del hablay del lenguaje,
fundamentalmente en nifios con factores de riesgo
(Tabla 1) (Rosenfeld et &l., 2011: 190-5).

7. INFORMACION Y ORIENTACIONES
PARA LA FAMILIA

Es importante informar a los padres del nifio diag-
nosticado de otitis media secretora con el fin de me-
jorar el proceso de toma de decisiones compartido
con el profesional. Esta tarea puede ser abordada
entregando una lista de preguntas frecuentes, que
debe completarse con un intercambio de informa-
cion accesible para la familia y que responda a sus
necesidades. La informacion aportada por la familia
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es muy valiosa, pero no puede ser el inico método
para identificar si existe pérdida auditiva o no.

Los aspectos mas importantes a tratar en el proceso
de informacién a las familias son los factores
predisponentes, la historia natural de la enfermedad,
el riesgo de dafio al oido medio y las opciones exis-
tentes para minimizar los efectos de la otitis secretora
(Rosenfeld et al., 2016: S1-S41).

7.1. FACTORES PREDISPONENTES DE OMS

Entre los factores que provocan la aparicién de la
OMS (Casselbranty Mandel, 2003), destaca la edad
por estar en relacién directa con la angulacion de
la trompa de Eustaquio.

Otros factores son el tabaquismo pasivo, sexo
masculino y la asistencia a guarderia (Todberg et
al., 2014: e111732). Existe también un componente
familiar.

En los niflos menores de 18 meses es importante
limitar el uso de chupetes porque con ello se puede
reducir la incidencia de otitis media aguda en un
30 % vy, en consecuencia, la de la otitis media
secretora que de forma rutinaria sucede a la
primera.

El riesgo disminuye sustancialmente si el nifio ha
sido alimentado con leche materna, protegiendo
mas tiempo contra la OMS cuanto mas prolongada
sea dicha lactancia. Existen numerosos estudios que
demuestran que la lactancia materna disminuye el
riesgo de padecer OMS por la transmision de anti-
cuerpos desde la madre al lactante y por reducir las
alergias ambientales (Schilder et 4l., 2004: 29-36).

Una buena higiene de las manos también es una
medida beneficiosa.

7.2. HISTORIA NATURAL DE LA OMS

La OMS es un proceso que evoluciona hacia la
curacion espontanea en la mayoria de los casos, pero
depende de la causa y el tiempo transcurrido desde
su instauracion. En el 75 % de los nifios, la OMS se ha
resuelto en tres meses cuando su causa ha sido una

otitis media aguda previa. Si la OMS es espontaneay
se desconoce cuando aparecio, la tasa de resolucion
a los tres meses baja al 56 %.

Es menos probable su resolucién en los nifios en los
que aparece en los meses de verano u otofio, los que
presentan umbrales audiométricos peores de 30 dB y/o
una historia previa de colocacion de drenajes
transtimpanicos (Van Balen y de Melker, 2000: 605-11).

7.3. RIESGO DE DANO AL 0iDO MEDIO

Aunque poco frecuente, hay que tener en cuenta
el riesgo de que se produzcan secuelas como
retraccion o atelectasia de la membrana timpanica,
lesiones de los huesecillos timpanicos, formacion de
colesteatoma y perforacion timpanica.

7.4. COMO MINIMIZAR LOS EFECTOS
DE LA OTITIS SECRETORA

Existen diferentes opciones para minimizar los
efectos de la otitis media secretora en términos de
hipoacusia, desarrollo del habla y del lenguaje, asi
como sobre el aprovechamiento escolar. Se debe
instruir sobre las estrategias para optimizar la
escucha y el aprendizaje mientras la otitis se resuelve
(Tabla 4). Se debe hablar al nifio situandose
cercay frente a él, con una clara pero natural
pronunciacion. También se puede recurrir a
estrategias adicionales de comunicaciéon que
pueden aumentar la atencion del nifio, reduciendo
el ruido ambiente si es posible y repitiendo o
aclarando la informacién que se le intenta
transmitir. Se debe colocar al nifio en sitios
preferentes en la clase, en las primeras filas y con el
mejor oido orientado al docente (Roberts et
al.,2004: e238-e248) (FIAPAS, 2006) (FIAPAS, 2007).

Los padres deben saber que los medicamentos
carecen de utilidad en el tratamiento de la OMS
(Van Zon et 4l., 2012). Y, a pesar de la popularidad
de las terapias alternativas y complementarias, no
existe evidencia de que aporten beneficios en la
otitis media secretora (Berkman et al., 2013).
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8. RECOMENDACIONES CODEPEH 2016

1.

N

)

En el diagnéstico de la otitis media secretora
infantil, se debe documentar la presencia de
contenido seromucoso en la caja timpanica
por medio de la otoscopia neumatica, la tim-
panometria o la otomicroscopia.

Ante una otitis media secretora en un nino
que no presenta factores de riesgo, se
recomienda una espera vigilada de tres meses
antes de plantear una actuacion terapéutica.
La autoinsuflacién es una medida que puede
ayudar durante este tiempo.

Todo nifio que presenta factores de
riesgo debe ser examinado para descartar la
existencia de una otitis media secretora, tanto
en el momento del diagnéstico del factor de
riesgo, como a los 12-18 meses de edad.

No se recomienda el cribado de la otitis
media secretora en los nifios sin presencia
de factores de riesgo u otros sintomas atribui-
bles a la misma como hipoacusia, problemas
de equilibrio, bajo rendimiento
escolar, problemas de conducta o sintomas
otolégicos.

En el caso de que se atribuya a una otitis
media secretora el fallo en el cribado
neonatal de la hipoacusia, se recomienda
el seguimiento del nifio hasta la completa
resolucion de la mismay la realizacion de una
prueba audiolégica que descarte una
hipoacusia neurosensorial subyacente.

Se debe realizar una prueba audiolégica
apropiada a la edad del nifio si la otitis media
secretora se prolonga mas de tres meses. En
los niflos con factores de riesgo debe hacerse
en el momento del diagnéstico.

7.

=

=

Se debe determinar si en un nifio con otitis
media secretora existen otros factores sen-
soriales, fisicos, cognitivos o conductuales
concomitantes que le sitlen en riesgo de
presentar alteraciones o retrasos en el
desarrollo del lenguaje y/o del habla,
asi como en sus aprendizajes.

Se debe informar a la familia de los
factores predisponentes y de la historia na-
tural de la otitis media secretora, incluyendo
una advertencia sobre otras secuelas que se
pueden presentary el posible desarrollo de
otitis medias agudas secundarias, ademas
de la necesidad de hacer un seguimiento de
la evolucion del nifo.

Si se indica un tratamiento quirargico
para la otitis media secretora:

a) en el caso de ninos menores de 4 anos, se
recomienda la colocacién de tubos de
drenaje transtimpanico, sin adenoi-
dectomia, a no ser que existan sintomas
de hipertrofia adenoidea.

b)en nifios mayores de 4 afos, se recomien-
da la colocacién de tubos de drenaje y
adenoidectomia.

10. En el tratamiento de la otitis media

secretora no se aconseja el uso de
esteroides sistémicos o intranasales, ni de
antibidticos, antihistaminicos, descongesti-
vos u otros tratamientos para la alergia, tra-
tamiento antirreflujo, inmunomoduladores
y probiéticos. Tampoco se recomienda el
uso de homeopatia u otras terapias
alternativas.
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9. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1.

Situaciones de riesgo que comprometen el desarrollo del nifio por la coexistencia de una otitis media secretora

B Hipoacusia permanente independiente de la otitis media secretora

B Sindromes o trastornos craneofaciales que ocasionan retrasos cognitivos, del habla y/o
del lenguaje

m Ceguera o problema visual no susceptible de tratamiento

B Trastornos del espectro autista y otros trastornos del neurodesarrollo

B Retraso o trastorno del habla y/o del lenguaje (sospechado o confirmado)

(Modificada de Rosenfeld, 2016)

Tabla 2.
Recomendaciones para la realizacion de una timpanometria

Intolerancia del nifio a la otoscopia neumatica

Falta de experiencia en la realizacién de otoscopia neumatica

Dificultad para ver la membrana timpanica por obstrucciéon parcial de cera
Dificultad en visualizar la membrana por CAE estrecho o con estenosis

Dudas en la presencia de OMS por resultados equivocos de la otoscopia neumatica
Necesidad de excluir OMS en nifios en situaciones de riesgo

Necesidad de confirmar OMS antes de la cirugia

(Modificada de Rosenfeld, 2016)

Tabla 3.

Complicaciones en la colocacion de drenajes transtimpdnicos (DTT)

B Otorrea (16-26 %)

B Obstrucciones del DTT (7 %)

B Perforaciones residuales (2-3 %)

B Introduccién en el oido medio (0,5 %)

B Colesteatomas residuales (<1 %), aunque hay evidencia de su disminucién al tratar las
otitis medias secretoras con DTT

B Extrusiones prematuras de los DTT (44 %)

m Otro tipo de alteraciones de la membrana (timpanosclerosis, atrofias, etc.) no suelen
tener repercusiones sobre la audiciéon
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Tabla 4.
Pautas y estrategias de comunicacién con nifios con pérdidas auditivas

LLAMAR SU ATENCION
m Antes de empezar a hablar, llamar su atencion y esperar a que esté mirando para empezar a hablar

m Si hay mas de una persona o se trata de una conversaciéon en grupo, respetar los turnos entre los
interlocutores e indicar quién habla cada vez

HABLAR DE FRENTE
m Situarse siempre a la altura del nifio

m Hablar de frente. No dar la espalda
m Hablar sin ningln objeto, caramelo o chicle en la boca y sin taparla con las manos mientras se habla

m Evitar que la luz le deslumbre

HABLAR CON NATURALIDAD
m Hablar con naturalidad, vocalizando pero sin exagerar, con un ritmo tranquilo.
Ni demasiado despacio, ni demasiado deprisa

m Hablar sin gritar, en un tono de voz normal

m Hablar con frases completas, contextualizadas y usando palabras conocidas

HABLAR CON TRANQUILIDAD

m Repetir el mensaje, asegurando que ha sido comprendido, con frases mas sencillas

m Facilitar la comprensién con dibujos, palabras escritas o gestos naturales

m Contestar a sus preguntas. Escucharle siempre. Darle tiempo para hablar y para responder

m No interrumpir la interaccion comunicativa aunque se produzcan errores en el lenguaje

OTRAS ESTRATEGIAS

m Estar atentos a sus intereses e intenciones comunicativas, a los objetos y actividades que le gustan,
observando sus reacciones, su actitud en respuesta al estimulo y sus producciones de habla en esos
contextos

mEvitar corregirle directa y frecuentemente si algo lo pronuncia mal o confunde los términos. De forma
natural, repetir la palabra que ha equivocado en nuevas frases que le aporten mas informacién. Es
importante ofrecer modelos de lenguaje correctos

m Controlar ambiente: estancias bien iluminadas y poco ruidosas, bajando el volumen de la televisién,
reproductores de musica, etc. mientras se habla

m Situarle donde pueda ver al profesor y a la mayoria de compafieros, ya sea en un circulo, en las
primeras filas... dependiendo de la actividad del aula y de los juegos

(Revisado y actualizado de Jaudenes, 1984)
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Figura 1.
Curvas de timpanometria, segun Jerger

Curva tipo A Curva tipo B Curva tipo C
ml ml ml
27 2 2
1,5 1,5 1,54
c
0
m
14 ;I) 14 14
i
a
0,5 n 0,5 0,5
z D
VAN
' 1 ///”——_—_—__—__‘“-‘\\\\
1 1
0 : : 0 0
1 1
1 1
1 1

400 200 o 200daPa -400 200 0  200daPa  -400 200 0

Figura 2,
Timpanograma con sonda de 1 kHz, segun clasificacion de Baldwin
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Canales accesibles para denunciar el acoso escolar

Desde el pasado mes, esté en fun-
cionamiento el nimero de telé-
fono que el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte ha habilitado para
denunciar los casos de acoso escolar
(900 018 018).

A instancias de FIAPAS, a través de
CERMI, el Ministerio contemplé
también la posibilidad de habilitar otros
canales de comunicaciéon que permi-
tan a las personas con discapacidad
auditiva y/o de habla poder efectuar
denuncias de la misma manera que el
resto de ciudadanos.

FIAPAS recuerda
la importancia de que
el equipo que atienda este
servicio tenga la formacion
adecuada para atender a
personas con discapacidad

En este sentido, es posible usar este
servicio a través de la aplicacion de
mensajeria instantdnea TELEGRAM
(600 909 703). Este sistema de mensa-
jerfa instantdnea puede instalarse en
ordenadores, tabletas y méviles y se
caracteriza por permitir la privacidad de
las conversaciones.

Ademas, se ha habilitado una di-
reccion de Skype (acosoescolar) para
gue se pueda contactar a través de vi-
deoconferencia. El Skype, igualmente,
se puede instalar en ordenadores,
tabletas y moviles.

Al 'igual que el teléfono, estos cana-
les funcionaran las 24 horas del dia, los
365 dias del ano y estarén atendidos

FIAPAS / 159
2016

Atencion a casos de acoso en centros educativos

4 900018 018

< 600909 073 ~
(5] acoso escolar

Canales de atencion para personas con discapacidad auditiva

por profesionales de psicologia,
juristas, soci6logos y trabajadores
sociales. También seran gratuitos y no
se reflejaran en la factura.

CONTRA CUALQUIER TIPO

DE ACOSO

Los destinatarios son los alumnos, pa-
dres, madres y tutores legales, profe-
sores, equipos directivos y personal
de los centros docentes y, en general,
cualquier persona que tenga conoci-
miento de casos de malos tratos o
acoso en el ambito escolar, tanto den-
tro como fuera del centro docente.

Se incluyen también los casos de
ciberacoso, asi como el ambito inter-
nacional en los centros del Ministerio
en el exterior, centros de convenio y
programas internacionales.

)

La intencion del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte es llegar
a todos los menores y a todos los
supuestos de malos tratos en el
ambito escolar.

En cualquier caso, FIAPAS recuerda,
ademas, laimportancia de que el equipo
humano que esté al frente cuente
con formacién suficiente y adecuada
para atender a grupos de poblacion mas
vulnerables, como las personas con
discapacidad.

Mas informacion en:
http://www.mecd.gob.es/
educacionmecd/mc/
convivencia-escolar/
inicio.html
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Un ano mds en la campana
institucional de la ONCE

a1 N 0 seas mi limite” ha sido el lema de la nueva Cam-

pana Institucional de la ONCE y su Fundacién. El
objetivo es llamar la atencién sobre la valia de las personas con
discapacidad para desempefar un puesto laboral, pues el 74 %
de las personas con discapacidad no tiene trabajo.

FIAPAS se encarga de dar visibilidad a las personas sordas
usuarias de prétesis auditivas que comunican en lenguaje oral,
para dejar claro que, a pesar de las barreras que se encuentran,
las personas sordas pueden, como aparece en el spot, llegar a Mira el spot:
ocupar un puesto directivo.

) 707p<7)r qué no, tu jefa.

€l bucle magnético llega a la Catedral de la Aimudena

L a Catedral de Santa Marfa la Real de la Almudena de Madrid ya es méas
accesible gracias al sistema de bucle magnético que fue presentado el pa-
sado mes de noviembre. En concreto, el bucle se encuentra ubicado en la zona
del altar mayor de la Virgen de la Aimudena. De su instalacién se ha encargado
ILUNION Sociosanitario, que ha contado con la asesoria de FIAPAS para que
ésta se ajustara a la normativa vigente.

La instalacion de un bucle magnético en la Catedral de Santa Marfa la Real
de la Almudena ha sido posible gracias a un acuerdo de colaboracién suscrito

Joagquin Iniesta, dedn del Cabildo de la Catedral d?{wad' id; por Fundacion ONCE y la Conferencia Episcopal Espafiola (CEE), en diciembre
Alberto Durdn, vicepresidente ejecutivo de Fundacion ONCE; o S . .

Mercedes Jaraba, directora del Real Patronato sobre Discapacidad: de 2015, para colocar estos dispositivos en iglesias repartidas por toda Espana.
Alberto Andrés Dominguez, canciller-secretario del Arzobispado Asi, la Catedral de Zamora ha sido el Gltimo templo en contar con este sistema.
y Raquel Prieto, gerente de FIAPAS, durante la presentacidn La accesibilidad por bucle magnético se esta extendiendo cada vez més.

del sistema. . .
Recientemente se ha presentado el sistema con el que cuentan las dependen-

cias policiales de Cantabria.

Por una educacion de calidad y equidad
para todos los nifos y nifas

IAPAS se sumé al Manifiesto por la equidad en la educa-  asegure un sistema justo, inclusivo, plenamente financiado y de
cién, promovido por Save the Children, Plena Inclusién,  calidad que permita el ejercicio del derecho a la educacion.
Fundacion Secretariado Gitano y Fundacién Tomillo. Por ello, FIAPAS no puede quedarse al margen y se adhiere a esta
Las entidades promotoras instan a que la equidad sea el epicen-  iniciativa por la que se insta a que el Sistema Educativo de nuestro pais
tro del debate para un futuro pacto de Estado por la educacion, que  garantice el derecho a una educacién inclusiva y de calidad para todos.

Mas informacion: www.savethechildren.es/actualidad/pacto-educativo
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ESTOY PREPARADA PARA SER LO QUE QUIERO SER

EL 74% DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD NO TIENE TRABAJO.

EN LA ONCE Y SU FUNDACION LES AYUDAMOS A QUE SE SIENTAN
Y SEAN UNO MAS EN LA SOCIEDAD.

S| QUIERES CONOCER LAS HISTORIAS PERSONALES QUE HAY DETRAS DE ESTA CAMPARNA, ENTRA EN noseasmilimite.com
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DIA INTERNACIONAL Y €UROPEO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

€l CERMI pide la refundacién del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia

22

C on motivo del Dia Internacional
y Europeo de las Personas con
Discapacidad, el Comité Espanol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI) hizo publico
un Manifiesto en el que reclamaba
la continuidad, consolidacién vy el
desarrollo efectivo del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependen-
cia (SAAD) para dar respuesta a las ne-
cesidades de las personas con disca-

pacidad y personas mayores, que pre-
cisan apoyos intensos para su autono-
mia individual, la vida independiente y
su inclusién social.

En este sentido, el CERMI plan-
teaba a las fuerzas politicas un gran
pacto de Estado, que redefina lo que
deberia ser un auténtico y efectivo
dispositivo de derechos sociales
para las personas, incluyendo nifios
y ninas, que precisen también apo-

y0s intensos para su autonomia per-
sonal. Este modelo propuesto, se-
nala el CERMI, tendria que inser-
tarse dentro de la Seguridad Social
para garantizar la igualdad y la equi-
dad territoriales y contar con la finan-
ciacion suficiente, sin copagos.

]
Consulta aqui 'l'; H
el Manifiesto _ '

al completo
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INNOVACTON SOCIAT
I EN DISCAPACIDAD

INNOVACION SOCIAL ||
EN DISCAPACIDAD

Conociendo el trabajo de las personas con discapacidad

Dentro de los actos de con-
memoracion de este dia,

la ministra de Empleo y Seguri-

dad Social, Fatima Bénez, se
reunié en uno de los centros de
[LUNION Hoteles con una

La alegria de la diferencia

ste dia también hubo hueco para los méas
pequenos. Belén, miembro del Movimiento
Asociativo de Familias-FIAPAS, acompanada de
Raquel Prieto, gerente de FIAPAS, participd,

-

representacion del CERMI, enla
que estaba Carmen Jaudenes,
directora de FIAPAS, para hablar

junto a otros ninos y ninas con discapacidad, en
la presentacion del cuento ‘Marfa, la alegria en la
diferencia’. Un acto promovido por la eurodipu-
tada por UPyD, Maite Pagazaurtundua.

sobre la situacién laboral de las
personas con discapacidad y
conocer el trabajo de ILUNION.

Teresa ¢,
Csa (.’oulmho
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€l sector de la discapacidad hace llegar sus
demandas a la ministra de Sanidad

Se hablé de la situacion de discriminacion de las protesis auditivas dentro de la Cartera Ortoprotésica

| poco de ser nombrada, Dolors

Montserrat, la nueva ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
mantuvo una reunién con el CERMI. Al
encuentro también asistio el nuevo se-
cretario de Estado de Servicios Socia-
les e Igualdad, Mario Garcés.

El presidente del CERMI Estatal, Luis
Cayo Pérez Bueno, acompanado por re-
presentantes de distintas entidades
miembro de la plataforma representativa
de la discapacidad en Espana, entre ellas
Carmen Jaudenes, directora de FIAPAS,
traslado las demandas de las personas con
discapacidad de cara a esta legislatura.

Adoptar medidas para incrementar la
empleabilidad en el grupo social de las
personas con discapacidad; aplicar en

todas las politicas publicas una perspec-
tiva comun de género y discapacidad;
reformar el Catélogo Ortoprotésico; eli-
minar discriminaciones que sufren las
personas con discapacidad en aspectos
como contraer matrimonio o formar
parte de un jurado popular, y progresar
en materia de accesibilidad universal,

-
Desbloquear los asuntos - A

reformando por ejemplo la Ley de Pro-
piedad Horizontal, fueron algunas de las
propuestas que el presidente del CERMI
puso encima de la mesa.

Por su parte, la ministra Dolors Mon-
serrat resalté su “compromiso para
mantener una colaboracién con el
CERMI directa y diaria”.

~N

pendientes con
las personas sordas

FIAPAS confia en que la nueva responsable de Sa-
nidad tenga en cuenta los asuntos pendientes que
su Ministerio mantiene con las personas
sordas, sobre todo los referidos a las prétesis
auditivas. Tal es el caso de la renovacion de todos
los componentes externos de los implantes
cocleares y la cobertura de las baterias. Y, en el
caso de los audifonos, la necesidad de ampliar la
cobertura de la prestacién mas alla del actual li-
mite de edad establecido en los 16 anos, discrimi-
nacion por razén de edad injustificable desde cual-
quier punto de vista y que no se hace en el caso

Compromiso con
el Tercer Sector

La ministra particip6, también, en la clausura de la Asam-
blea General de la Plataforma del Tercer Sector, celebrada
en la sede de Céritas en Madrid, junto al secretario de Es-
tado de Servicios Sociales e Igualdad, Mario Garcés.
En el acto, al que acudié Carmen Jaudenes, directora de
FIAPAS, como parte de representacién del CERMI en dicha
Asamblea, la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Dolors Montserrat, se comprometié a seguir
trabajando “codo con codo” con las organizaciones del Ter-
cer Sector para la defensa de los derechos sociales y la

\blhqueda de soluciones para los méas desfavorecidos. )

\_ Sistema Nacional de Salud.

de ninguna otra protesis externa financiada por el J
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La situacidn de las personas
con discapacidad llega al Congreso

| presidente del CERMI, Luis

Cayo Pérez Bueno, pidi6 en el
mes de noviembre, durante su com-
parecencia ante la Comision para las
Politicas Integrales de la Discapacidad
del Congreso de los Diputados, mayor
inversién y cambios legislativos para
cambiar la situacion que viven las per-

sonas con discapacidad en Espana. El
representante del CERMI demando,
entro otras cuestiones, la completa in-
clusion de las personas con discapaci-
dad en el sistema educativo espafol y
que sean los propios interesados o
sus padres quienes decidan a qué cen-
tro quieren acudir.

( Breves

apoyo del CERMI

apoyos del CERMI.

. Sesion de trabajo de las estructuras de

La sede de Fundacion COCEMFE en Madrid acogié en noviembre la se-
sion de trabajo “Estructuras de Apoyo de los 6rganos de Gobierno del .
CERMI Estatal para el mandato 2016-2020". Segun explicd el presidente
del CERMI, Luis Cayo Pérez, el objetivo de la sesion era tener un conoci-
miento mas detallado sobre el funcionamiento de las comisiones, grupos
de trabajo, las redes, asesorias, las federaciones y toda la constelacion de

Ala misma asisti6 Carmen Jaudenes, directora de FIAPAS, como respon-
sable de coordinacién de la Comision de Educacion del CERMI, que
preside Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS.

Momento de la inauguracidn del Congreso.

Logrofio acogi6 el XII Congreso de CERMIS
autondmicos

Bajo el lema “Innovacion social para la inclusion. Aportaciones
desde la discapacidad territorial organizada”, se celebro, el
pasado mes de noviembre, en Logrofio, el XIl Congreso de
CERMIS autondmicos. De la mano de destacados ponentes,
se fueron sucediendo distintas mesas para analizar diferentes
cuestiones que afectan a unos cuatro millones de personas
con discapacidad y a sus familias en Espafia.

LA PRESIDENTA CONOCIO

LAS DEMANDAS DEL CERMI

El CERMI también tuvo oportunidad
de llevar sus demandas a la presidenta
del Congreso, Ana Pastor. Durante el
encuentro, celebrado en la Camara
Baja, el CERMI agradecié que en esta
legislatura se haya vuelto a constituir la
Comisién de Politicas Integrales de la
Discapacidad. El CERMI hizo hincapié
en su ofrecimiento para colaborar,
junto a sus organizaciones miembro,
con el Congreso de los Diputados en
la mejora continua de las condiciones
de accesibilidad universal de los espa-
cios, servicios, canales de relaciény
procedimientos de la Cdmara Baja.

J
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f[ Movimiento asociativo

ASPASOR - Alava
Lo que nos cuentan las paredes

Como broche a la campana de divulgacién que ha estado realizando
estos meses, la asociacion desarrollé una exposicion itinerante

para mostrar a través de fotografias consejos para comunicarse con las
personas sordas.

HITZ JOTSE,
< HUTSUNERIK EZ*

APADA - Asturias
Concienciando sobre las personas sordas

Se trata de un espacio audiovisual per-
manente y gratuito al servicio de las orga-
nizaciones sin animo de lucro que lo

Con motivo del Dia Internacional de las
Personas Sordas, APADA-Asturias
fue la protagonista, durante la Ultima se-
mana de septiembre, del Espacio Solidario
del CC. Intu Asturias.

deseen para informar y sensibilizar sobre
la labor que realizan.

| ADABA - Badajoz

Banco de audifonos

Desde ADABA se esta di-
sefando un banco de
audifonos para dar respuesta a
una de las demandas realizadas
por nuestros usuarios.

Una de sus modalidades es
el préstamo de audifonos,

cediendo durante un tiempo
delimitado el uso de audifonos
a usuarios posibles candidatos
a implante coclear o a aquellos
en los que el dictamen técnico
especifique la duda ante el
mismo. Asimismo, se podra

donar audifonos a los usuarios
gue no pueden acceder a ellos
por su situacion econémica o
por falta de ayudas.

Durante este afo, se han
realizado dos donaciones y un
préstamo con la colaboracién

de diferentes casas comercia-
les que, de manera altruista,
han revisado y puesto a punto
los audifonos y han realizado el
estudio, la adaptacion protésica
y las revisiones sin coste para
el usuario.

Colaboracion para que el turismo sea para todos

COn motivo del Dia Mundial del Turismo, ADABA
colaboré en una visita adaptada para personas con disca-
pacidad por los monumentos histéricos de Almendralejo.

26

Destaca la labor como gufa turistico de uno de los asociados,
alumno del programa @prendicext, y miembro de
ADABA JUVENTUD.

Isabel Rodriguez, TS. ADABA
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ACOPROS - La Coruina

Erasmus +, rumbo a Bulgaria

COPROS ha participado por pri-
mera vez en el programa euro-

peo Erasmus +.
Gracias a la colaboracién de la Asocia-
cion de Padres de Ninos Sordos de Bul-
garia, tuvo la oportunidad de participar en

el Proyecto “Color of life"”. El objetivo es
posibilitar la convivencia de jovenes sor-

dos, familias, ami-
gos y voluntarios de
diferentes paises
europeos compar-
tiendo actividades.

Los paises parti-
cipantes fueron
Bulgaria, Lituania,
Polonia y Espana.
Como responsable
del grupo de Espana, decir que ha sido
una maravillosa oportunidad y quiero
aprovechar para dar las gracias a todos
los participantes por su ilusién, com-
promiso y colaboracién. En concreto a
mis chicos y chicas por haber aprove-
chado esta experiencia al méximo y ser
ejemplo de que, si se quiere, se puede.

Inés Ruiz, SAAFFACOPROS

Sensibilizando

L a Xunta de Galicia, a través de la Direccion Xeral de Xuventude, Participacion
e Voluntariado, colabora con ACOPROS para sensibilizar a los ciudadanos
sobre la discapacidad auditiva. Por eso, un grupo de seis jévenes con dicha disca-
pacidad intentard impulsar la donacion de audifonos para nuestro Banco de

Audifonos.

Autoempleo con apoyo

En ACOPROS esta-
mos finalizando el
Programa de Insercién
Socio-Laboral "Autoem-
pleo con Apoyo en la Dis-
capacidad Auditiva" con la
colaboracién de la Conse-
llerfa de Politica Social de

FIAPAS /159
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la Xunta de Galicia y cofi-
nanciado en parte por el
Fondo Social Europeo y
por el Fondo Social Euro-
peo de Desarrollo Regio-
nal, con el objetivo de pro-
mover la inclusion social y
luchar contra la pobreza y

cualquier forma de discri-
minacion. En este sentido,
se han realizado itinerarios
de insercion en los que se
ha ofrecido informacion y
apoyo individualizado con
el fin de culminar proyec-
tos de autoempleo.

FAPAS
Castilla y Leon

X Encuentro
de Familias

C on motivo del X Encuentro de Familias
de la Federacion de Asociaciones de
Padres y Amigos del Sordo de Castillay
Ledn (FAPAS Cy L), el dltimo fin de semana
de septiembre, un total de 99 personas del
movimiento asociativo de ARANSBUR-
Burgos, ASPAS-Salamanca, ASEFAS-Sego-
via, ASPAS-Valladolid y ASFAS-Ledn compar-
tieron dos dias de convivencia en Leén.

No sélo hubo diversion, también momen-
tos para la formacién para las familias a
cargo de Patricia Starczewska, de GAES,
quien informé de los Ultimos avances en
protesis y recordd la importancia de su buen
mantenimiento para que funcionen a la
perfeccion.

Raquel Roldan-Carmen M® Llamazares
EquipoTécnico de ASFAS-Ledn

ASPANPAL
Murcia

El atleta
Javier Martinez
sumay sigue

| joven atleta murciano Javier Martinez

ha sumado nuevos éxitos a su palma-
rés deportivo al obtener la medalla de oro
en la prueba de 1.500 m sub 23 en los
campeonatos de Europa de Atletismo para
sordos, celebrados en septiembre en la
ciudad alemana de Karlsruhe.
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EUNATE - Navarra

Teatro y talleres por el Dia Internacional de las Personas Sordas

c onscientes de que la participacion
es necesaria para concienciar a
la sociedad sobre las necesidades que
tienen las personas sordas, EUNATE-
Navarra celebré varias actividades. Una
de ellas fue una representacion teatral,
en colaboracion con el grupo Asimetria
Teatro, en el que participa una de las so-
cias de la asociaciéon navarra. Asimismo,
celebroé una gran fiesta en el centro de
Pamplona a la que asistieron Ainhoa

Aznérez, presidenta del Parlamento de
Navarra; Maria Teresa Saez y Nuria
Medina, representantes de Podemos y
del PSOE en el Parlamento de Navarra,
respectivamente; las ediles del Ayunta-
miento de Pamplona, Edurne Eguino,
del Area de Accién Social y Desarrollo
Comunitario, Maite Esporrin por el PSN
y Esther Cremaes, de Geroa Bai; asf
como Valentin Fortun, presidente del
Consejo Territorial de la ONCE.

Ignacio Toni, Presidente

Lauray Estibaliz, sin limites

Estibaliz durante su experiencia europea.

aura y Estibaliz, dos jévenes socias de

EUNATE-Navarra, tuvieron la oportunidad de
vivir dos experiencias dirigidas a mejorar la inclu-
sion de las personas con discapacidad.

CAMPUS SIN LIMITE

Laura fue seleccionada para participar en el “Pro-
grama Campus Inclusivos. Campus sin limites.
Convocatoria 2016" de la Universidad de Navarra.
Se trata de un proyecto financiado por Fundacion
Repsol, Fundacién ONCE y el Ministerio de Edu-
cacién, Cultura'y Deporte para incrementar la pre-
sencia activa de personas con discapacidad y/o

Laura con sus comparieros del campus inclusivo.

necesidades especificas de apoyo educativo en
las universidades espafolas a través de la convi-
vencia y realizacion conjunta de actividades
académicas y de ocio.

CAMPUS EUROPE

Estibaliz, por su parte, tomd parte en el “Campus
Inclusivo Europe. INnet Campus 2016", en la Uni-
versidad de Amberes (Bélgica). La iniciativa se
llevd a cabo con la financiacion del programa Eras-
mus + de la Comision Europea. Se trata de una
accion conjunta de la Fundacion ONCE, como
coordinadora del Proyecto, la Universidad de

Granada, la Universidad de Lisboa y el Artesis-
Plantijn Hoogeschool (Amberes, Bélgica), con el
objetivo de prevenir el abandono escolar tempra-
no, promover el acceso de la gente joven con
discapacidad a la universidad, promover la movi-
lidad internacional de este grupo de estudiantes
y ayudar a las universidades Europeas a identificar
oportunidades de mejora en sus campus para
que estén mejor equipadas para ofrecer una
formacion universitaria inclusiva y en igualdad de
oportunidades para todos los estudiantes.

Tanto para una, como para la otra de las parti-
cipantes, ha sido una grata experiencia.

28
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COMENTARIOS A LAS LEYES DELTERCER
SECTOR DE ACCION SOCIALY DEL
VOLUNTARIADO (VOLUMEN 1Y ll)

Directores: Rafael de Lorenzo y Antonio V. Sempere Navarro
Coordinadores: Pablo Benlloch Sanz y Luis Cayo Pérez
Bueno

Edita: Aranzadi

Esta obra se presenta en dos
volimenes con los que se pretende
analizar la situacion socioeconémica
del Tercer Sector de Accion Social y
|a realidad del voluntariado en Espafa.
En el primer volumen se analiza
de forma sistematica todas las
cuestiones juridicas relacionadas con
la nueva Ley 43/2015, de 9 de
octubre, del Tercer Sector de Accién Social y se aporta una
vision completa e integral sobre esta innovacién normativa en
el ordenamiento juridico espanol.

En el segundo volumen se recoge un analisis técnico-juridico
ordenado, completo, actualizado y realista de todos los
profesionales que trabajan en el sector del voluntariado, asf
como de reputados académicos, sobre la nueva Ley de
Voluntariado.

FORMACION Y DISCAPACIDAD

Autores: Varios
Editorial: LID Editorial Empresarial
Ano: 2016

;Qué papel desempefa la

o formacién académica en la
EormucpM empleabilidad de las personas con
N \“ d‘y‘\‘-’?“‘d’d discapacidad? ;Qué otras variables
% =\ entran en juego y afectan a este
<’ <5 ‘ colectivo en riesgo de exclusion?
\/ f///—/ Las respuestas a estas preguntas
z wmem | S@ eNCUENtran en este estudio

s persones n

realizado con el objetivo de ayudar
a optimizar las oportunidades de
insercion laboral del colectivo de la
discapacidad.

Ademds, en este trabajo, FSC Inserta aporta un completo
analisis de la relacion que existe entre los conceptos de
formacién y empleo, de las necesidades que presenta el
sector de la discapacidad, de los obstaculos a los que se
enfrenta, asf como de las oportunidades laborales que existen
para un colectivo que se ha visto particularmente perjudicado
en este momento complejo de la economia.

.‘lnserla ) _! (Qtalento

ONE, RS

Disponihle en:
http:/ibiblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/procedencia/colecciones-
propias/formacion-y-discapacidad
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LA ACCES[BILIDAD UNIVERSALY

SU GESTION COMO ELEMENTOS
IMPRESCINDIBLES PARA EL EJERCICIO
DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
Autor: Javier Miranda Erro

Edita: Ediciones CINCA
Ano: 2016

Una de las principales
conclusiones a las que se llega
en este trabajo de investigacion
sobre la accesibilidad universal
es que ésta ha comenzado a
considerarse, en el plano
juridico, como un presupuesto
esencial para el ejercicio de los
derechos fundamentales y, asf
se evidencia con el desarrollo
normativo sobre esta materia
en los ultimos tiempos.
Ademas, este trabajo puede ser de enorme utilidad no sélo
para los tedricos y los académicos que deseen acercarse al
tema sino, también, para las instituciones y los colectivos
que trabajan en el ambito de la accesibilidad universal.

Disponible en:
http:/lwww.convenciondiscapacidad.es/ColeccionONU_new/Miranda.pdf

EDUCACION INCLUSIVAY VIDA
INDEPENDIENTE

Autores: Irene Tosi, Laura Pelaez, Lucia D "Oratzio,
Malen Larranaga, Elba Saavedra y Eduardo Baeza

Edita: Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las
Casas (Universidad Carlos IIl de Madrid)

Ano: 2016

En el presente texto se pretende
evidenciar cémo los nifos con
discapacidad viven en una situacion
de vulnerabilidad y ven mermado su
derecho ala educacién en igualdad
de oportunidades, lo que trae
consecuencias negativas para el
ejercicio de otros derechos,
especialmente, el de la vida
independiente.

Para evitar estas consecuencias, el documento brinda las
bases para la construccion de un modelo social que valore la
diversidad y haga posible una practica educativa inclusiva,
donde todos tengan valor y posibilidad de aprender,
desarrollarse y enriquecer la convivencia.

UNIVERSITAS

Disponible en:
http:/iforos-sija.uc3m.es/index.php/UNIV/article/view/3178/1836
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EN PRIMER PLANO

“La implicacion de mis padres y su trahajo
constante han hecho que mi sordera
no sea un impedimento”

Por Marcos Pereira

sta es la historia de mi vida:

con mes y medio, los médi-

cos me detectaron sordera
profunday, a partir de los cuatro
meses, me adaptaron mis primeros
audifonos y empecé a recibir logope-
dia hasta los ocho anos.

Ha sido un camino largo y duro,
pero la implicacion y el trabajo
constante de mis padres han logrado
que mi profunda sordera no se con-
virtiera en un impedimento, lo que
para mi es lo mas normal del mundo,
pues mucha gente se sigue sorpren-
diendo por mi buena diccién vy
escucha. Esto demuestra que, con
sacrificio, ilusién y duro trabajo, nada
es imposible.

EL SISTEMA FM ES INDISPENSABLE
En mi trayectoria académica contaba
con un equipo de FM, que me facilité
mucho las clases. Nunca quise
ponérmelo pero, con el paso del
colegio al Instituto, descubri que
era indispensable para un buen
rendimiento académico.

“Con sacrificio, ilusion y
duro trabajo, nada es
imposible”

Tras la Secundaria por fin llegé el
momento de cumplir mi suefo desde
que tengo uso de razén: estudiar
Interpretacion en la Real Escuela

Con mes y medio de vida a Marcos le
detectaron una sordera profunda y a
los cuatro meses le adaptaron unos
audifonos. Hoy es el primer alumno

con sordera que estudia en la Real
Escuela Superior de Arte Dramatico.

Marcos durante el doblaje de su
personaje en “On Fologtiers”.

Superior de Arte Dramético (RESAD),
convirtiéndome asf en el primer alum-
no con sordera que estudia en esta
institucién. Ahora, es cuestion de
seguir adelante y formarme en esta
profesion.

Esta ilusién de estudiar interpreta-
cion se debe a mi madre. Ella quiso
gue me apuntara a una actividad ex-
traescolar cuando yo tenia cinco
anos. Le hablaron del teatro y busco
escuelas hasta dar con la Escuela de
Artes Escénicas Triton, donde empe-
cé mi trayectoria interpretativa. Mi
madre nunca penso que apuntarme
a esa escuela se verfa reflejado en mi
decision universitaria y lo hizo para
gue yo pasara tiempo divirtiéndome
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Marcos junto a Toni,
su personaje en la serie.

La voz de Toni
en “On Fologiiers’

y que el teatro me ayudara a ser mas
extrovertido y llegar a ser la persona
que soy a dia de hoy.

“A simple vista nadie se

Marcos ya ha tenido su primera experiencia profesional poniendo voz a Toni,

un joven sordo usuario de audifono que trabaja de mecanico, y que es uno
percata de nueStro de los personajes de la serie de Fundacién ONCE “On FologUers”.
problema y esto puede L o , .
o a serie, que se distribuye a través de Internet y las redes sociales de
que nos dificulte las Fundacion ONCE, pretende promover la normalizacion de las personas con
acciones ma's discapacidad y mostrar la discapacidad sin que se hable de ella.
cotidianas ” Los personajes de la serie, que consta de ocho capitulos, son jévenes con
y sin discapacidad que desarrollan su vida en distintos entornos y
protagonizan tramas, para dar a conocer las barreras a las que deben hacer
LOS AUDIFONOS frente en su dia a dia.
SON PARTE DE Mi

En todos estos anos, aunque el des-
tino me lo haya puesto facil, no quita
que me encontrara con diversos obs-
taculos. Siempre tenia estas pregunta
en mi cabeza:"” iqué dirdn si me ven
los audifonos?, ;me rechazan por
eso?"”. Todos los nifios sordos nos
hemos hecho estas preguntas en
nuestra vida pero, con el paso del
tiempo, descubrimos que es algo tan
normal como el que lleva gafas. No
es nada malo, so6lo una parte de ti.
Aun asi nos encontramos barreras en
la sociedad. Como a simple vista
nadie se percata de nuestro proble-
ma, esto puede que nos dificulte las
acciones mas cotidianas. No es mi
€aso, pero seguro que muchas perso-
nas sordas se encuentran con obsta-
culos diarios. Si todos nosotros escri-
biéramos una anécdota de cualquier
problema que hayamos tenido por la
sordera, la sociedad se sorprenderia.

FIAPAS /159
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“Todos y cada uno de
nosotros somos
diferentes y eso es lo
que hace que el mundo
sea un lugar interesante”

CONCIENCIAR

ES IMPORTANTE

No somos marginados sociales, aun-
que en ciertos momentos podamos
sentir que la sociedad no sabe cémo
afrontar el problema por el descono-
cimiento del mismo. Algo tan simple
como anuncios de concienciacion po-

Mira el capitulo de la serie:

drian acercar mas a la gente a sentir
curiosidad por nosotros: por co6mo
oimos, cdmo es nuestro dia a dia,
etc. O exposiciones sobre la sordera
harfan que la gente tome conciencia
de lo que supone la sordera en las
personas. Hay infinitas posiblidades
para dar a conocer méas a fondo nues-
tra situacion. Pero lo mas importante
y lo primero que tiene que hacer la
sociedad es abrir sumente y aceptar
a todos y cada uno de nosotros, pero
no sélo a los sordos, sino a todo tipo
de individuos. Todos y cada uno de
nosotros somos diferentes y eso es
lo que hace que el mundo sea un
lugar interesante.
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ﬁ Legislacion

JEFATURA DEL ESTADO

* REAL DECRETO-LEY 7/2016, de 23 de
diciembre, por el que se regula el
mecanismo de financiacion del coste del
bono social y otras medidas de proteccion
al consumidor vulnerable de energia
eléctrica. (BOE n®310, 24-12-16)

* REAL DECRETO-LEY 6/2016, de 23 de
diciembre, de medidas urgentes para el
impulso del Sistema Nacional de Garantia
Juvenil. (BOE n®310, 24-12-16)

CORTES GENERALES

* RESOLUCION de 21 de diciembre de
2016, del Congreso de los Diputados, por
la que se ordena la publicacion del
Acuerdo de convalidacion del Real
Decreto-ey 5/2016, de 9 de diciembre, de
medidas urgentes para la ampliacion del
calendario de implantacién de la Ley
Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para
la mejora de la calidad educativa.

(BOE n®314, 29-12-16)

MINISTERIO DE EDUCACION,

CULTURAY DEPORTE
* ORDEN ECD/1808/2016, de 3 de
noviembre, por la que se dictan normas
para la aplicacion del régimen de
conciertos educativos a partir del curso
académico 2017/2018 en las ciudades de
Ceutay Melilla. (BOE n®282, 22-11-16)
* ORDEN ECD/1663/2016, de 11 de
octubre, por la que se regulan las pruebas
de acceso a la universidad de las personas
mayores de 25 o de 45 afos de edad, asi
como el acceso mediante acreditacion de
experiencia laboral o profesional, en el
ambito de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia. (BOE n® 1251, 17-
10-16)

MINISTERIO DE EMPLEO

Y SEGURIDAD SOCIAL
* RESOLUCION de 22 de agosto de 2016,
de la Secretarfa de Estado de Empleo, por

la que se publica el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 5 de agosto de 2016, por
el que se aprueba el Plan Anual de Politica
de Empleo para 2016, segun lo
establecido en el articulo 11.2 del texto
refundido de la Ley de Empleo, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 3/2015, de
23 de octubre. (BOE n®210, 31-08-16)

MINISTERIO DE ECONOMIA,

TURISMOY AGENDA DIGITAL
* REAL DECRETO 602/2016, de 2 de
diciembre, por el que se madifican el Plan
General de Contabilidad aprobado por el
Real Decreto 1514/2007, de 16 de
noviembre; el Plan General de
Contabilidad de Pequenas y Medianas
Empresas aprobado por el Real Decreto
1515/2007, de 16 de noviembre; las
Normas para la Formulacion de Cuentas
Anuales Consolidadas aprobadas por el
Real Decreto 1159/2010, de 17 de
septiembre; y las Normas de Adaptacion
del Plan General de Contabilidad a las
entidades sin fines lucrativos aprobadas
por el Real Decreto 1491/2011, de 24 de
octubre. (BOE n® 304, 17-12-16)

MINISTERIO DE LA
PRESIDENCIAY PARA LAS
ADMINISTRACIONES
TERRITORIALES
* REAL DECRETO 746/2016, de 30 de
diciembre, sobre revalorizacion y
complementos de pensiones de Clases
Pasivas y sobre revalorizacion de las
pensiones del sistema de la Seguridad
Social y de otras prestaciones sociales
plblicas para el gjercicio 2017.
(BOEn®316, 31-12-16)

ANDALUCIA
* L EY 10/2016, de 27 de diciembre, del
Presupuesto de la Comunidad Auténoma
de Andalucia para el ano 2017.
(BOJAN?248, 29-12-16)

* LEY 9/2016, de 27 de diciembre, de
Senvicios Sociales. (BOJAN?248, 29-12-16)

CANTABRIA

» ORDEN HAC/33/2016, de 22 de agosto
de 2016, por la que se establecen las
bases reguladoras de subvenciones
destinadas a financiar los costes laborales
y de Seguridad Social derivados de la
contratacion indefinida de trabajadoras y
trabajadores de las unidades de apoyo a
|a actividad profesional en los centros
especiales de empleo.

(BOCn?172, 06-09-16)

» ORDEN HAC/34/2016, de 22 de agosto
de 2016, por la que se establecen las
bases reguladoras de subvenciones del
programa de empleo con apoyo como
medida de fomento de empleo de
personas con discapacidad en el mercado
ordinario de trabajo.

(BOC n® 172, 06-09-16)

CASTILLA-LA MANCHA
* ORDEN de 15/04/2016, de la Consgjerfa
de Educacion, Cultura y Deportes, por la
que se regula la evaluacion del alumnado
en Bachillerato en la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha.
[2016/4480] (DOCLM n® 80, 27-04-16)

CASTILLAY LEON
* LEY 1/2016, de 13 de octubre, por la que
se modifica la Ley 2/2015, de 4 de marzo,
por la que se aprueba el Estatuto del
Consumidor de Castilla y Ledn.
(BOE n®272, 10-11-16)

GALICIA
* L EY 15/2016, de 28 de julio, del Plan
gallego de Estadistica 2017-2021.
(BOE n°217, 08-09-16)
o LEY 8/2016, de 8 de julio, por la que se
modifica la Ley 13/2008, de 3 de
diciembre, de Servicios Sociales de
Galicia. (BOE n° 217, 08-09-16)

MADRID
* ORDEN 3295/2016, de 10 de octubre,
de la Consejerfa de Educacion, Juventud
y Deporte, por la que se regulan para la
Comunidad de Madrid los Programas de
Mejora del Aprendizaje y del Rendimiento
en la Educacion Secundaria Obligatoria.
(BOCM ne 265, 04-nov-16)
* ORDEN 3357/2016, de 17 de octubre,
de la Consejerfa de Educacion, Juventud
y Deporte, por la que se ordenan y
organizan para las personas adultas las
ensefanzas del Bachillerato en los
regimenes nocturno y a distancia en la
Comunidad de Madrid.
(BOCEM n° 264, 3-11-16)

PAISVASCO

* LEY 613/2016, de 28 de julio, de Turismo.
(BOEn2219, 10-09-16)

o DECRETO 127/2016, de 6 de
septiembre, por el que se establece el
curriculo del Bachillerato y se implanta en
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
(BOPV n°182, 23-09-16)

LARIOJA
* LEY 1/2016, de 13 de octubre, por la que
se modifica la Ley 2/2015, de 4 de marzo,
por la que se aprueba el Estatuto del
Consumidor de Castilla'y Ledn.
(BOE n®272,10-11-16)
* ORDEN 13/2016, de 18 de octubre, de
la de la Consejeria de Educacion,
Formacion y Empleo, por la que se
regunlan las Ensefanzas de Bachillerato
para personas adultas en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de
La Rioja. (BOLR n® 121, 21-10-16)
* ORDEN 11/2016 de 25 de agosto, de la
Consejeria de Educacion, Formacion y
Empleo, por la que se regulan las
ensefanzas de Educacion Secundaria
para personas adultas en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de
La Rioja. (BOLR n 101, 02-09-16)

En la pagina web de FIAPAS www.fiapas.es se pueden consultar los datos de Legislacion en su altima actualizacion.
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FEB. w DICIEMBRE NOVIEMBRE

r L Agenda 2016

Il CONGRESO INTERNACIONAL UNIVERSIDAD Y DISCAPACIDAD
Organiza: Fundacién ONCE Dias 10y 11
Informa: Viiajes 2000, S.A. Dpto. de Congresos. C/ Pechuan, 1. 28002 Madrid Madrid

Tel: 913237814 - 9132378 15 - Fax: 91 14 73 07 - mcruiz@viajes2000.com - congresociud@viajes2000.com - hitp://ciud.fundacionce.es

XXI JORNADAS DE FORMACION DE LAS PERSONAS SORDAS EN MODALIDAD ORAL

Organiza e Informa: Federacion de Asociaciones Catalanas de Padres y Personas Sordas (ACAPPS). C/ Providencia, 42. 4° plta. 08024 Barcelona Dia12
Tel.:93.210 86 27 - www.acapps.org Barcelona
XIII JORNADA TECNICA DE ACTUALIZACION DEL AUDIGLOGO PROTESICO Dia 12
Organiza e Informa: Asociacion Nacional de Audioprotesistas - ANA. C/ Clat, 192 entresuelo 2. 08027 Barcelona .
Tel.: 93408 20 96 - www.audioprotesistas.org Madrid

11l JORNADAS SOBRE DISCAPACIDAD AUDITIVA Dias 12v 13
Organiza e Informa: Asociacion de Padres y Amigos de los Sordos (ASPANSOR). C/ Altozano, 13. Bajo. 29013 Mélaga Ias, y
Tel.: 95265 1731/695 92 01 00 - www.aspansormalaga.org Malaga
CONGRESO NACIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA ACCESIBILIDAD (CENTAC) Dias 14y 15
Organiza e Informa: CENTAC. P° de la Castellana, 163 Bajo. 28046 Madrid y
Tel.: 912791782 - Fax: 9157907 89 - informacion@centac.es - www.centac.es Zaragoza
II JORNADA CIENTIFICA DE REFLEXION. "ESTUDIOS SOBRE LA SITUACION DEL ALUMNADO CON SORDERA EN ESPANA" Dias 25 26
Organiza e informa: FIAPAS. C/ Pantoja,5 (Local). 28002 Madrid W i V
Tel.: 91576 51 49 - Fax: 91 576 57 46 - fiapas@hiapas.es Madrid

[T CONGRESO INTERNACIONAL: "X ANIVERSARIO DE LA CONVENCION DE NUEVA YORK SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

DIEZ ANOS AVANZANDO CONCEPTOS, DENUNCIANDO INCUMPLIMIENTOS" Dias 29y 30
Organiza e informa: Fundacion General de la Universidad de Valladolid Valladolid

https://formacion.funge.uva.es

JORNADA 2006-2016: 10 ANOS DE LA LEY 39/2006, DE PROMOCION DE LA AUTONOMiA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA:

;MAS Y MEJOR PROTECCION SOCIAL UNA DECADA DESPUES? Dias 15y 16
Organiza e informa: Comité Espafiol de representantes de personas con discapacidad (CERMI). C/ Recoletos, 1. Bajo. 28001 Madrid Madrid
Tel.: 91360 16 78 - Fax: 91429 03 17 cermi@cermi.es - www.cermi.es

JORNADA VIOLENCIA DE GENERQ Y DISCAPACIDAD. HACIA UNA ATENCION PERSONALIZADA

Organiza e informa: Gobierno Regional de Murcia y Asociacion AVIDA. W Dias 15y16

Tel. 968 35 76 92 - http://bity/2g3C o Murcia

ANO 2017

ACUFENOS (RUIDOS QUE NO CESAN). EVENTO SUBTITULADO EN DIRECTO

Organiza e Informa: Asociacion San Francisco de Sales de Hipoacdsicos - C/Ramon J. Sender, 9. Huesca Dia13
Tel.: 9742277 83 - direccionhipoacusicos@gmail.com Huesca

| CONGRESO NACIONAL EN ATENCION TEMPRANA. “RETOS EDUCATIVOS, SOCIALES, TECNOLOGICOS Y DE LA SALUD EN ATENCION TEMPRANA® Dias 27v 28
Organiza e Informa: ASPROMIN - C/ Cartagena, s/n. 21006 Huelva EEAIA
Tel.: 959 22 40 07 - Fax: 9359 24 68 06 - congreso@aspromin.org - WWw.aspromin.org Huelva
CURS0: CONECTIVIDAD EN IMPLANTES COCLEARES Y AUDIFONOS Dia3
Organiza e Informa: Universidad de Navarra (Dpto. Otorrinolaringologia-Audiologia) - C/ Irunlarrea, 1. 31008 Pamplona .

Tel.: 948 42 56 00 - Secretarfa curso: agancino@unav.es Pamplona

W 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 dltima actualizacién.
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Pantoja, 5 (Local)

( J
ﬁ I:l 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 o
NOMBRE.. .. . APELLIDOS .
DOMICILIO: calle/plazalavda. ...
namero............. escalera......... pisO............ puerta...... PODIaCION ...
C.P. Provincia....................... Teléfono ...
Pais (s6lo extranjeros) ... E-mail

RELACION CON LAS PERSONAS SORDAS

[ ]Padre/madre [_]Profesional (especifiquese ProfesiON) . ...
[ ] Profesor [] Asociacion (especifiquese tipo aSOCIACION) ... e
[ ] Afectado [ Entidad/Organismo

FORMA DE PAGO
[ ] Domiciliacion 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/ Nunhez de Balboa, 20. 28001 Madrid (Espana)

L] Giro 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
EIN T D A DD .o
NOMBRE ... APELLIDOS .o,

Datos del Banco

Nombre del BanCO/Caja ..ot Teléfono ...

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

Poblacion................coo CP.o Provingia ...
Codigo | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | | | |

IBAN ‘

e Mediante la cumplimentacion y firma del formulario consiento expresamente que mis datos personales sean incorporados en el fichero
Suscripciones Revista FIAPAS responsabilidad de FIAPAS para la finalidad “gestion de las suscripciones a la revista FIAPAS”.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion respecto a sus propios datos personales dirigiendo
una comunicacion por escrito a FIAPAS, Calle Pantoja n° 5, local. 28002 Madrid.
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NUESTROS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES SE REALIZAN
GRACIAS A LA FINANCIACION Y LA COLABORACION DE:

< Ministerio de Sanidad, Servicios, Sociales e Igualdad

Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad.

~ Ministerio de Educacion; Cultura y Deporte

Secretaria de Estado de Educacion, Formacién Profesional y Universidades.

Instituto Nacional de Tecnologias Educdtivas y de Formacién del Profesorado.

Secretaria de Estado de Cultura.
~ Real Patronato sobre Discapacidad
« Fundacion ONCE

< Fundacion Vodafone

o GAES - Oticon - Resound (Grupo GN)

Mdas sobre FIAPAS

+
EXCELENCIA | 300




((O))) La primera impresion
aUELoEscuche  NO €s la que cuenta

TODO EL MUNDO

#QueLoEscucheTodoEIMundo #LallmpresiéonNoCuenta

Una iniciativa de Con la colaboracion de
([
®) FIAPAS @ Fundacién
conFEvERAcoN COMPROMETIDOS (o) N—CE)
DE FAMILIAS

DE PERSONAS SORDAS

©GA_ESJUNIOR oticon [T

ialistas en Audiologia Infantil PEOPLE FIRST

Pantoja 5 (Local) - 28002 Madrid/91 5765149/Servicio Telesor/fiapas@fiapas.es-www.fiapas.es

Depdsito Legal:
M-29331-2016
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