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Editorial

LO QUE NO VES

L a pérdida de la audicion, congénita o adqui-
rida, a cualquier edad, tiene consecuencias
sobre la persona con sordera y también sobre su
familia. Asimismo, debemos estar atentos a esa
otra dimension que trasciende a lo individual y
que son las implicaciones que tiene, en términos
generales, en materia de salud publica y educacion,
ademas de las sociales. Implicaciones no siempre
abordadas de forma suficiente, ni adecuada.
Tanto la incidencia de la sordera, como su
prevalencia entre la poblacion, ofrecen nimeros
crecientes no solo porque aparecen nuevas causas
que la generan, sino por el hecho de que otras
sobrevenidas (por ejemplo, la nociva exposicion
al ruido) se intensifican y adelantan en edad de
aparicion, lo que supone que, en relaciéon con
determinados tipos de sordera, que hasta hace
no tanto eran propios de edades superiores a los
sesenta anos, cada vez mas se alerte de su alta inci-

dencia a partir de los cuarenta y entre los jévenes.

Junto con lo que supone la ausencia de funcio-
nalidad de uno de los sentidos del ser humano,
como es la capacidad de oir, las consecuencias
no-auditivas de la falta de audicion (y esto no
pretende ser un juego de palabras) no son faciles
de identificar, ni de evaluar... Asi lo corroboramos
cada vez que nos enfrentamos al proceso de
valoracion del grado de discapacidad en el caso
de una persona sorda oralizada y que usa protesis
auditiva. O cuando tenemos que defender que no
se puede subestimar o hacer “desaparecer” de las
normas y de las medidas de accién positiva aque-
llas que van dirigidas a personas con discapacidad
auditiva con un 33 % en su certificado de discapacidad
y, sin embargo, en la misma linea de texto, para
otros tipos de discapacidad con ese mismo grado del
33 %, si se dejan establecidas dichas medidas.
¢Por qué un 33 % es menos que el otro 33 %?
¢Acaso un kilo de paja pesa menos que un kilo
de hierro?...

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 Autondmicas y de las Asociaciones de Padres y Madres de personas sordas.
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Las personas sordas oralizadas

y que usan proétesis estan ahi,
experimentando todo el abanico de
oportunidades que el progreso médico
y la tecnologia audiolégica

les brindan para el acceso

al lenguaje y a la comunicacion oral

Acabamos de realizar la campana de sensibilizacion
“OYEME”, por el derecho a oir y a ser oido, tra-
tando de romper la invisibilidad social y a to-
dos los niveles de las personas sordas que hablan
(Si me preguntas: ;como es posible que una persona
sorda hable? Te respondo: ;y por qué no?)y usan pro-
tesis auditivas para comunicarse con el entorno,
en su educacion y su cultura, en su desempeno
laboral, en su ocio y en sus relaciones sociales
(Me acabas de oir, estamos hablando... Nuestra comu-
nicacion es invisible, pero jsoy sordo!).

Las personas con sorderay sus familias invierten
esfuerzo personal, tiempo y dinero, en un camino
plagado ademas de renuncias. Gracias a ello alcan-
zan cotas de autonomia, educativas, laborales...
inimaginables hace apenas un par de décadas.
Y esto, que debiera jugar a su favor, sin embargo,
les penaliza haciéndoles invisibles a la sociedad y

alos poderes publicos, en la falsa creencia de que

No sin esfuerzo, no sin dificultades,
no sin enfrentarse a barreras cada dia.
Aunque ti no las veas

como “hablan” todo esta resuelto y las suyas son
necesidades de segundo nivel.

Se olvida que son sordas y que requieren también
de medidas de accion positiva, de productos de
apoyo y que sus derechos sean reconocidos, garan-
tizados y protegidos, en igualdad de condiciones
que los demas, por quienes tienen la responsabi-
lidad de hacerlo.

Las personas sordas oralizadas y que usan prote-
sis estan ahi, por fortuna experimentando todo el
abanico de oportunidades que el progreso médicoy
la tecnologia audiologica les brindan para el acceso
al lenguaje y a la comunicacion oral, como las herra-
mientas mas potentes de aprendizaje y desarrollo de
otras habilidades que les permiten acceder y manejar
toda la informacion y el conocimiento del entorno,
contribuyendo y participando activamente. No sin
esfuerzo, no sin dificultades, no sin enfrentarse a

barreras cada dia. Aunque ti no las veas.
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Deteccion, prevencion
y atencion a la sordera

Con objeto de llamar la atencion sobre la importancia de cuidar la salud auditiva,

asi como sobre la necesidad de invertir en politicas de prevencion, tales como

la deteccion precoz y la atencion temprana que permitan un mejor tratamiento

de la sordera, hemos recopilado las advertencias que, con motivo del Dia Mundial de
la Audicion, dio a conocer la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Asimismo, hemos recabado la opinién experta del Dr. Jaime Marco, presidente

de la Sociedad Espaiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(SEORL-CCC), y los doctores Faustino Nunez y José Miguel Sequi, miembros de la
Comision de Deteccion Precoz de la Sordera Infantil (CODEPEH), en representacion
de la SEORL y de la Asociacion Espainola de Pediatria (AEP), respectivamente.

Equipo Técnico FIAPAS

¢ |



egun los ultimos datos de la

Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), factores de riesgo como
oir musica a un volumen alto, trabajar
0 vivir en entorno ruidosos, no cuidar
adecuadamente las enfermedades
del oido, el empleo de sustancias y
elementos nocivos para el mismo o
el propio envejecimiento de la pobla-
ciéon mundial, hacen que, ano tras
ano, se incremente el numero de
personas con sordera.

Entre las recomendaciones que da la
OMS al respecto, figura la importancia
de la deteccion precoz, la necesidad
de revisar la audicion (especialmente
en el caso de personas mayores de
50 anos, trabajadores en entornos
ruidosos o personas que se encuentren
expuestas a musica con niveles muy
altos durante un tiempo prolongado).

Factores de riesgo que también nos
recuerdan desde la Sociedad Espano-
la de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC). El
Dr Jaime Marco, catedrético de la
Facultad de Medicina de Valencia, jefe
del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico Universitario de
Valencia y presidente de dicha organi-
zacion, destaca que esta entidad y sus
Comisiones de Audiologia, Otologia y
Otoneurologia, han senalado en varias
ocasiones que el ruido es uno de los
factores de riesgo mas frecuente en el
caso de las pérdidas auditivas tardias y
esta situacion es muy grave en las genera-
ciones mas jovenes. “Otro lugar donde el
oldo interno se lesiona es en los coches,
donde la musica tiene un volumen muy
alto, ya que son espacios pequenosy con
cierto grado de reverberacion”, advierte.

Cuidado con la musica muy alta

Uno de los factores de mas riesgo para
las pérdidas auditivas, y asi lo recuerda
la OMS con su campana “Make liste-
ning safe”, es la exposicion prolongada
a musica con niveles elevados, ya sea a
través de dispositivos personales, o en
lugares de ocio. Al respecto, la SEORL

indica que los auriculares, y mas los
intracanal, con intensidades superio-
res a los 80 dB mantenidas mas de
10 minutos producen danos que, si bien
son leves en un primer momento, provo-
can un efecto sumatorio y el dano es irre-
versible. “Hoy sabemos que las cohortes
de edad mds jovenes tienen una media
de umbral auditivo de unos 3 a 5 dB mas
alta que sus antecesores”, anade Marco.

En este sentido, la mejor medicina
es la prevencion y para ello hay que
evitar la musica y ruidos superiores a los
80 dB mantenidos en el tiempo. “Es pre-
ferible el uso de auriculares externos
que ocupan todo el pabellon auricular
a los intracanal, ademas es recomen-
dable realizar un descanso entre las
sesiones de audicion de musica para
evitar la lesion de las células ciliadas del
organo de Corti en el oido interno”,
recomienda el presidente de la SEORL.

Pero no solo escuchar musica a
mas de 80 dB, es decir por encima
del umbral de audicion, es perjudicial
para nuestro oido. Marco subraya que
también sufre otras malas practicas de
las que no somos conscientes y que
pueden danar nuestra audicion.

Una de ellas es el empleo de ampli-
ficadores de sonido en lugar del audi-
fono prescrito.

La mejor medicina es

la prevencién y para ello
hay que evitar la musica
y ruidos superiores

a los 80 dB mantenidos
en el tiempo

El mal empleo de los bastoncitos de
algodon para el aseo de los oidos es
otra. “Hay que dejar claro que estos
elementos estan fabricados con el obje-
tivo de limpiar el pabellon auricular
(la oreja) y no para introducirlos en
el conducto auditivo ya que, aunque
retiren algo de cera, también empujan
al resto de la cera hacia dentro for-
mando un tap6n de cerumen”, aclara
el doctor.

Deteccion de la sordera

Desde 2003, en nuestro pais, estd
regulado que nada mas nacer se
realice un screening auditivo a todos
los ninos y ninas para detectar si
existe o no un problema auditivo.
Segtn la Comision para la Detec-
cion Precoz de la Sordera Infantil
(CODEPEH), en Espana uno de
cada mil ninos presenta una sordera
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profunda al nacer y cinco de cada
mil presenta una sordera de distinto
tipo y grado.

Tal como apunta el Dr. Faustino
Nunez, del Servicio de ORL del
Hospital Universitario Central de
Asturias-Oviedo y presidente de la
CODEPEH, la literatura cientifica
mas reciente senala el diagnostico
precoz de la sordera como el “ele-
mento fundamental para definir
el pronostico educativo y de inclu-
sion del nino sordo, ya que permite
aprovechar el periodo critico de
su desarrollo, que ocupa los tres o
cuatro primeros anos de vida”. En
esta edad es cuando la plasticidad
cerebral es mayor y, como explica
Nunez, “tiene lugar la adquisicion
de determinadas habilidades cogni-
tivas y lingtisticas, dificilmente recu-
perables si se pierde la oportunidad
de actuar en este periodo”.

Es necesario

llevar a cabo una
vigilancia posterior

al cribado neonatal

en el ambito

de la Atencién Primaria

“La sordera retne todos los requi-
sitos minimos de las patologias que
son susceptibles de cribado a través
de programas de deteccion precozy,
ademads, estd demostrado y reconocido
que se pueden instaurar de forma
precoz tratamientos capaces de evitar
las consecuencias de la sordera o, al
menos, paliarlas de forma significati-
va”, asegura al respecto.

Sin embargo, el presidente de la
CODEPEH asegura que, aunque se
ejecuten de forma correcta los pro-
tocolos de las pruebas neonatales,
“pueden pasar desapercibidos casos
de hipoacusia congénita leve que
después se agravara o casos que,
afectados congénitamente por una
noxa concreta, desarrollaran de for-
ma diferida la sordera”. “En efecto,
en amplias cohortes de ninos en
edad escolar se ha visto que solo el
56-59 % fueron identificados en las
pruebas neonatales, atin en los pro-
gramas con altas sensibilidades. Vién-
dolo de otra forma, hasta uno de cada
10 ninos con hipoacusia congénita
requerira deteccion por revisiones
postnatales a pesar de tener protocolos
de cribado bien establecidos”, apunta.
A estos ninos se anaden, segun Nunez,
un 0,25-0.56 por mil que adquieren
o presentan la hipoacusia en periodo

postnatal y que también necesitan esas
revisiones para su diagnostico. “Por
tanto, se piensa que la prevalencia de
hipoacusia infantil en la etapa escolar
aproximadamente duplica la esperada
en la etapa neonatal, habiendo auto-
res que senalan que la prevalencia
global de una hipoacusia de apari-
cion tardia es del 10 % sobre todas
las hipoacusias de la infancia, pero
aln podria ser mayor”, senala.

Todo ello sugiere la necesidad de
protocolos diagnosticos que permitan
identificar los casos de sordera postneo-
natal. Esta sordera postneonatal tiene
relacién con factores como traumatis-
mos craneales, infecciones otologicas,
citomegalovirus congénito y causas
genéticas que se manifiestan de forma
diferida, asi como otras hipoacusias que,
aunque presentes congénitamente, no
son lo suficientemente graves como
para que puedan ser detectadas en ese
momento. Pero también tiene relacion
con un factor preocupante, como es la
tasa de abandonos en el seguimiento
de los ninos que presentaron resultados
alterados en las pruebas realizadas al
nacer. De ahi la actual discusion acerca
de la necesidad de realizar un cribado
a ciertas edades, que permita repescar
€estos casos.

Estos hechos no afectan a la justi-
ficacion intrinseca del cribado uni-
versal neonatal de la hipoacusia. Al
contrario, lo que implican es que se
tienen que llevar a cabo acciones adi-
cionales y disenar programas mas alld
del cribado neonatal para asegurar
que todos los ninos con una hipoa-
cusia significativa sean detectados
pronto. Por ello, muchos programas
incluyen algun tipo de re-cribado diri-
gido a ciertos ninos que presentan
factores de riesgo de hipoacusia de
aparicion tardia o progresiva. Incluso
se deberian plantear programas de
cribado preescolar y escolar que ya
han demostrado su utilidad.

Ahora bien, la identificacion tempra-
na de estos trastornos diferidos requiere
de una especial atencion y conocimien-



tos en el estamento sanitario, asi como
de informacion y sensibilizacion entre los
educadores, que es preciso desarrollar
a través de programas de educacion y
estrategias de informacion.

Revision y vigilancia

Otro de los puntos sobre los que la
OMS quiere llamar la atencion es la
existencia de muchas personas que
tienen sintomas de pérdida de audi-
cion pero estdn sin diagnosticar y, por
lo tanto, no siguen un tratamiento
adecuado, ni aplican medidas pre-
ventivas que evitarian que su pérdida
auditiva vaya a peor.

La prevalencia

de hipoacusia infantil
en la etapa escolar
duplica a la esperada
en la etapa neonatal

El presidente de la CODEPEH
asegura que es necesario llevar a cabo
una vigilancia posterior al cribado
neonatal en el ambito de la Atencién
Primaria. “En cada visita periodica del
Programa del ‘Nino Sano’ se deben
evaluar las habilidades auditivas, el
estatus del oido medio y los hitos del
desarrollo. Es recomendable que se
utilice el algoritmo propuesto por
la CODEPEH para aplicarlo a los 6,
12,18, 24 y 48 meses de edad y si un
nino no pasa la evaluacion debe ser
inmediatamente derivado a un ORL o
auna Unidad de Hipoacusia Infantil,
con el fin de ser estudiado”.

Es necesario un cuidadoso examen
del estado del oido medio en aquellos
ninos en los que se compruebe una
otitis serosa y, si ésta persiste durante
3 meses seguidos, habran de ser remi-
tidos para una evaluacion otologica.

Los ninos con anomalias del
desarrollo y del comportamiento tam-
bién deben ser evaluados en la esfera
auditiva al menos una vez por el ORL,
prestando especial atencion en este

caso a las otitis serosas recidivantes o
persistentes que pueden empeorar
su pronostico.

Todos los ninos con un indicador
de riesgo de hipoacusia, independien-
temente de los hallazgos en su segui-
miento, deben ser remitidos para una
evaluacion audiolégica, al menos una
vez entre los 24 y 30 meses de edad
y, en aquellos ninos con indicadores
de riesgo asociados con la hipoacusia
de desarrollo diferido, tales como
la oxigenacion extracorpérea o una
infeccion por citomegalovirus, es
conveniente programar revisiones
audioldgicas mas frecuentes.

La confirmaci6én de una hipoacusia
en un nino se considera factor de
alto riesgo en sus hermanos por lo
que estos deben ser sometidos a una
evaluacion audiologica.

Es importante destacar que cuando
exista una preocupacion significativa,
en la familia, o en los educadores de
los ninos, sobre su audicion o su comu-
nicacion, con independencia de la
edad, deben ser remitidos sin demora
al ORL o a una Unidad de Hipoacusia
Infantil para las pertinentes valoracio-
nes audiologicas y del lenguaje.

Otitis como factor de riesgo

Como apunta el Dr. José Miguel Sequi,
miembro de la CODEPEH vy jefe de
Servicio de Pediatria del Hospital
de Gandia (Valencia), es importan-
te tratar y seguir la evolucion de las
otitis en el ambito pediatrico, tanto
aquellas que requieren tratamiento
antibiético como aquellas que no.

Los nifios con un indicador
de riesgo de hipoacusia
deben ser remitidos,

al menos una vez entre
los 24 y 30 meses de
edad, para evaluacion
audiolbgica

“Es importante comprobar la normal
aireacion del oido medio posterior
al evento y en caso de que se cons-
tate una otitis media secretoria per-
sistente seguir las recomendaciones
de la CODEPEH al respecto”, senala
y recuerda que las otitis medias
con supuracion persistente o que
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asocian mastoiditis son las mas peli-
grosas para la audicion.

La lactancia materna, la vacuna-
cién contra gérmenes causantes de
otitis o evitar el humo del tabaco,
entre otras medidas, contribuyen a
prevenir la otitis.

El diagnéstico precoz
de la sordera es el
elemento fundamental
para determinar el
pronéstico educativo

y de inclusion del nino
sordo, ya que permite
aprovechar el periodo
critico de su desarrollo

Mas vale prevenir y tratar

Pero la vigilancia y la prevencion,
como nos recuerda la OMS, tiene
que extenderse a lo largo de toda
la vida de la persona.
Por un lado, es conveniente que,
ante situaciones de riesgo, se tomen
medidas preventivas, involucrando a
los agentes sociales en las realizacion
de politicas de divulgacién y control.
Asimismo, hay que prestar espe-
cial atencion a los sintomas auditivos
de la denominada presbiacusia, tér-
mino que define el deterioro de la
funcion auditiva asociada a la edad.
Se trata de una lenta y progresiva
pérdida de la habilidad auditiva
que pasa desapercibida en sus pri-
meras etapas para después, cuando
es mas grave, no solo impedir la
audicion sino también contribuir
a la pérdida de funcioén cognitiva,
aislamiento social y depresion en
las personas mayores. Es por ello
por lo que se trata de un impor-
tante problema que hay que detec-
tar de forma precoz, ya que estd
comprobado que la adaptacion
audioprotésica temprana, incluso
en las fases leves o moderadas de la

f

presbiacusia, servird para prevenir
los problemas asociados a la misma
y que deterioran enormemente la
autonomia y la calidad de vida de
los mayores y sus familias.

La adaptacion audioprotésica
se lleva a cabo solamente en un
porcentaje bajo de casos, bien por
problemas econémicos o por pre-
juicios asociados a los audifonos
y falta de educacion sanitaria. Tal
como senala Marco, mantener la
salud auditiva es fundamental, pues
la hipoacusia es silenciosa e invisi-
ble y provoca que los afectados se
retraigan y se aislen de la sociedad.

Ademas, “hoy en dia sabemos
que la pérdida de audicion va uni-
da al deterioro cognitivo y ya no
se trata solamente del coste que
se deriva de la financiacion de las
protesis auditivas o de los implan-
tes cocleares, sino del coste deri-
vado por el tratamiento de dicho
deterioro cognitivo, que provoca
también las caidas y fracturas debi-
do a los despistes e inseguridad”,
destaca Marco.

Es conveniente que,
ante situaciones

de riesgo, se tomen
medidas preventivas,
involucrando a los
agentes sociales en la
realizacion de politicas
de divulgacion y control

Ignorar las pautas de preven-
cion apuntadas por los presiden-
tes de la CODEPEH y la SEORL
o no hacer caso a senales que nos
pueden hacen sospechar que hay
una pérdida auditiva (sospecha de
la familia o educadores, dificul-
tades de atencion, no participar
en conversaciones, subir el volu-
men de la television, dificultades
para entender conversaciones con
varias personas...) tiene siempre un
efecto negativo sobre la calidad de
vida de la propia persona y de sus
familiares.



MED®EL

La mejor opcion en Conduccion Osea

¢Qué hace que MED-EL sea la mejor opcion para
las soluciones auditivas de conduccion osea?

Posibilidad de llevarlo discretamente
con un disefo estiloso y elegante

Rendimiento auditivo excepcional
sin compromiso

Comodidad durante todo el dia

Conozca mas acerca de nuestras Unicas soluciones
de conduccién 6sea en blog.medel.pro

Para su tranquilidad, elija MED-EL.
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Cientos de personas, entre ellas el ex jugador de baloncesto, Fernando Romay, el cantante, Serafin Zubiri, o la periodista, Vicky Bendito, ayudaron

a que se escuchara la voz de las personas sordas.

Muchas gracias a todas las personas y entidades que se sumaron a la campafia apoyandola a través de las redes sociales, estas fotos son solo
una pequefia muestra.

| EFIAPAS



ajo el lema “Oyeme. El derecho a oir y ser oido”,

FIAPAS invita a que la Sociedad conozca a estos
jovenes con sordera profunda, usuarios de protesis audi-
tivas, y a tantos como ellos, que muchas veces se sienten
invisibles y tratados con indiferencia por la sociedad.

La campana, que se ha desarrollado durante el
mes de junio y todavia se puede ver en los perfiles
sociales de FIAPAS con el hashtag #6yeme y a través
de la Web www.oyeme.me, consta de un spot princi-
pal, a modo de trdiler, y de cuatro videos en los que
sus protagonistas, voluntarios del Movimiento
Asociativo de Familias-FIAPAS, cuentan su experiencia
vital, se presentan a la sociedad y nos invitan a ponernos
en su lugar.

La campana ha sido realizada, en colaboracién con
FIAPAS, por un grupo de estudiantes del Master in Visual
& Digital Media del IE School of Human Sciences and
Technology, quienes, con la asesoria de la agencia de
comunicacion LLYC, han disenado esta campana cuyo
objetivo principal se centra en contribuir a la eliminacion
de estereotipos sobre las personas con sordera, y mostrar
sus capacidades y sus posibilidades de comunicacion e
inclusion en el entorno.

El trailer de la campana puede verse en:

Equipo Técnico FIAPAS

FIAPAS
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Redes de Trabajo de FIAPAS

e

Red de Desarrollo Institucional

FIAPAS crece

El presidente de FIAPAS, Jose Luis Aedo, fue el encargado
de inaugurar la Asamblea General Ordinaria del Movimiento

Asociativo de Familias-FIAPAS.

Durante la misma, se dio
cuenta del cumplimiento
del actual Plan Estratégi-
co de FIAPAS 2017-2020

y se aprobd el nuevo
Plan Operativo Anual
correspondiente al pre-
sente ano. Asimismo, se

Un momento de la celebracién de la Asamblea.

realizo un balance de las
Redes de Trabajo y se dio
luz verde a la Memoria
FIAPAS 2018.

La Asamblea ratificé la
entrada en FIAPAS de la
Asociacion de Familias y
Discapacitados Auditivos
de La Rioja (ADARI) y de

Durante la celebracién

la Federacion de Asocia- de la Asamblea quedo
ciones de Padres y Amigos aprobada la Memoria
de los Sordos de Castilla de Actividades

y Leon (FAPAS), comple- correspondiente
tando la representacion al ejercicio 2018.

territorial de la Confe-
deracion, presente ya en
16 comunidades autono-
mas y con 47 entidades
asociadas.

“Ser parte de FIAPAS es una

gran responsabilidad”

Finalizada la Asamblea General Ordinaria, se celebr6 una
Asamblea Electoral para cubrir una vacante en la Junta
Directiva, siendo elegido Juan Diego Garcia, de ADABA
Badajoz, quien sera un nuevo Vocal de FIAPAS.

Ser parte de FIAPAS significa una gran responsabilidad,
por formar parte del equipo que trabaja para defender los
derechos del colectivo de personas sordas y sus familias. Con
ese objetivo inicié mi camino en el movimiento asociativo
en Badajoz, y con ese objetivo y con la misma ilusién de
entonces me he presentado a la Junta Directiva de FIAPAS.

En este sentido, aportaré esfuerzo y trabajo para con-
seguir los objetivos de FIAPAS. Asimismo, quiero poner

f

a disposicion de la Junta Directiva mi experiencia como
presidente de ADABA-Badajoz y como miembro de la Junta
Directiva de FEDAPAS-Extremadura en donde, durante
estos cuatro anos, hemos luchado por la eliminacion
de barreras a la comunicacion oral y por normalizar la
discapacidad auditiva, para que la igualdad de oportuni-
dades para nuestros hijos y todas las personas sordas en
su conjunto sea una realidad.



Parte del Equipo de ADARI, con su presidenta, Esther Ocon.

Asociacion de Familias y
Discapacitados Auditivos de La Rioja (ADARI)

“Contar con los conocimientos y experiencia de FIAPAS sera,
sin duda, de gran utilidad para ADARI”.

Equipo Técnico de ADARI

La incorporacion a FIAPAS supo-
ne un apoyo clave para nuestra
Asociacion creada recientemen-
te. Estaremos siempre informa-
dos de normativas, subvenciones
y cualquier otro tema relativo a
la discapacidad auditiva.
Nuestra prioridad es atender
y apoyar los diversos problemas
y necesidades de las personas
con deficiencias auditivas y de
sus familiares, en la comunidad
autonoma de La Rioja. Todas
las acciones de la Asociacion

iran encaminadas a la integra-
cion familiar, educativa, laboral
y social de ninos y jévenes con
sordera.

Desde la Asociacion intentamos
informar y orientar a las familias
que se encuentren con un caso
de discapacidad auditiva. Los apo-
yamos mediante nuestras expe-
riencias, acceso a la informacion
y aprendizaje.

No nos olvidamos de nuestras
demandas: atencion y apoyo de
diferentes entidades, desde admi-
nistraciones e instituciones, hasta
de la propia sociedad.

En las primeras etapas, el apoyo
moral de especialistas y de otras
familias en la misma situacion es
primordial. Pero luego las fami-
lias de personas con discapaci-
dad auditiva nos enfrentamos a
los altos costes de mantenimiento
de audifonos e implantes.

Si bien desde la Comunidad
Autoénoma se nos proporciona
atencion temprana de primera
calidad, echamos en falta ayudas
economicas para hacer frente
a estos mantenimientos, impres-
cindibles para que éstas puedan
desarrollar su vida con normalidad.



Redes de Trabajo de FIAPAS

e
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Federacion de Asociaciones de Padres y Amigos
de los Sordos de Castillay Ledn FAPAS CyL

“Integrarse en FIAPAS es promover el liderazgo politico e institucional, mejorar
competencias profesionales y de gestion, fortalecer el movimiento asociativo y asegurar

la cohesion y coherencia”.

Marisol lllana,
coordinadora FAPAS CyL

FAPAS CyL surge en el ano 1982 de
la vision conjunta de tres asociacio-
nes de la region, a la que posterior-
mente se incorporé una cuarta,
asociaciones todas integrantes
desde sus inicios de FIAPAS.

En sus 37 anos de andadura,
FAPAS CyL ha cumplido un
importante papel en cuanto a
representacion. El objeto princi-
pal de su actividad ha sido el apo-
yo al alumnado sordo mediante
profesionales expertos en las
4 asociaciones miembro. FAPAS
CyL, junto con ARANSBUR,
resulta empresa adjudicataria del
servicio de ILSE’s de ambito edu-
cativo en Castilla y Leon (2004-
2006, 2014-2016 y 2019-2020),
gestionando a la vez proyectos
de interés general y social del
ECyL. Sin olvidar, por su trascen-
dencia, los encuentros anuales
de familias, en los que duran-
te un fin de semana se reunen
100 personas (19 y 20 octubre,
Avila).

FAPAS CyL comparte los valo-
resy vision de FIAPAS y, por esta
razéon, quiere formar parte de
su movimiento asociativo, junto
con las asociaciones miembro de
Castillay Leon (ASPAS-Salamanca,
ASFAS-Le6n, ASPAS-Valladolid y
ARANSBUR-Burgos) y del resto
del Estado, trabajando por un

f

José Ignacio Pascual, presidente de
FAPAS Castilla y Ledn.

bien comun, en la mejora de la
calidad de vida de las personas
sordas y sus familias. Integrarse
en FIAPAS es promover el lide-
razgo politico e institucional,
mejorar competencias profesio-
nales y de gestion, fortalecer el
movimiento asociativo y asegurar
la cohesion y coherencia. Juntos
SOmos mas.

El objetivo de la Federacion de
Asociaciones de Padres y Amigos
de los Sordos es atender las nece-
sidades de las familias de nuestra
region que tienen hijos sordos.

Para ello, con ayuda de nues-
tra Asamblea y Junta Directiva,
orientamos e impulsamos los tra-
bajos de nuestras asociaciones y las
representamos ente los organis-
mos publicos. Asimismo, reunimos

y difundimos informacion sobre
los problemas de las personas sor-
das, trabajamos por su educacion,
formacion e integracion laboral y
facilitamos el contacto entre fami-
lias, profesionales y organismos
relacionados con la sordera.

FAPAS CyL comparte
los valores y vision
de FIAPAS

y, por esta razoén,
quiere formar parte
de su movimiento
asociativo

Entre nuestras demandas,
destacamos servicios de apoyo
que permitan a los ninos y ninas
sordas alcanzar su maximo poten-
cial en igualdad de condiciones
al resto de los ninos y ninas cas-
tellanoleonesas, asegurando la
atencion temprana, logopedia,
apoyo formativo, integracion e
inclusién educativa, sanitaria,
laboral y social, efectiva y de
calidad; promover servicios de
accesibilidad comunicativa de
manera que se facilite esa parti-
cipacion y acompanar y apoyar a
las familias dando respuesta a sus
necesidades, de manera que los
ninos y ninas sordas puedan estar
cada vez mas presentes en todos
los ambitos, y puedan ejercer una
participacion real y efectiva en la
sociedad castellanoleonesa.



‘ ‘ Red de Atencién y Apoyo a Familias

Nuevas propuestas de actualizacion
para los programas de deteccion precoz de la sordera

El Real Patronato sobre Discapacidad y FIAPAS vuelven
a sumar fuerzas en el desarrollo de un nuevo proyecto
que mejore los derechos y la calidad de vida de las
personas con sordera y sus familias.

Con la intervencion de la Comision para la Deteccion
Precoz de la sordera infantil (CODEPEH), el proyecto
abordard la revision y actualizaciéon de los programas
de deteccion precoz de la sordera infantil, centran-
dose en esta ocasion en la fase diagnostica, la toma
de decisiones respecto al tratamiento y el proceso de
seguimiento, siguiendo para ello la evidencia cientifica
mas recientemente publicada y probada.

El resultado de estos trabajos se plasmard en un
documento de recomendaciones y se elaborara un
folleto informativo complementario al mismo con las
principales indicaciones. Ambos materiales se podran

‘ Red de Intervencién Logopédica

Reunion de los expertos de la CODEPEH.

consultar y descargar a través de la Biblioteca Virtual
FIAPAS, donde ya se encuentran alojados los anteriores
Documentos de Recomendaciones y los folletos editados
sobre la materia.

I El tebeo protagoniza “El Libro Viajero”

Programa de Fomento de la Lectura

Con el concurso ‘El Libro Viajero” FIAPAS puso el broche de
oro al Programa de Fomento de la Lectura dirigido a ninas,
ninos y adolescentes con sordera.

Los libros viajeros han sido realizados de manera colectiva
por los participantes en los Talleres de Lectura que se han
desarrollado desde el mes de enero, recreando en ellos una
entretenida y original vision de una obra de la literatura espanola.
Este ano se ha estado trabajando con especial dedicacion obras
y personajes que pongan en valor la igualdad entre hombres y
mujeres, asi como autoras y personajes femeninos.

El concurso se engloba en el ‘Programa para el Fomento de
la Lectura’, impulsado por FIAPAS gracias a la financiacién
del Ministerio de Cultura y Deporte y de la Fundacion ONCE.

Los premiados en esta ocasion han sido: por un lado, los
adolescentes de la asociacion Eunate (Navarra), que aportan
una nueva perspectiva a todo un cldsico del comic espanol
en “Filemona y Mortadelo” y por otro; los mds pequenos de
ASPAS-Ciudad Real, quienes han hecho una crénica muy
especial de la visita de Sancho Panza a su asociacion.

Las entidades ganadoras recibirdn como premio los corres-
pondientes lotes de libros, tanto en soporte papel como
digital, integrados por titulos de la literatura espanola, entre
los que se encuentran un buen niimero de obras escritas y/o
protagonizadas por mujeres.

Las obras ganadoras se editan en formato digital accesible
y se podran leer y descargar desde la Biblioteca Virtual de
FIAPAS: (https://bibliotecafiapas.es/tipo/nuestros-cuentos/),
donde también se pueden encontrar los cuentos premiados
en ediciones anteriores.



AuralKids®

Elige el mejor plan de audicion para tu hijo
con todos los servicios incluidos

Audiologia
Pediatrica

Financiacion

hasta
I anos

Proporcionamos a los ninos con pérdidas auditivas una atencién audiolégica y audioprotésica de
maxima calidad que les permita acceder a la informacion auditiva desde las primeras edades.

Ven a visitarnos y pregunta por nuestro Aural Service Kids:
Un completo programa de audiciéon con todos los servicios que incluye un plan de
financiacion de hasta 4 anos sin intereses.

Plan de visitas gratuitas + Posibilidad de pago fraccionado en 4 anos sin intereses - Pilas gratis *
Seguro de pérdida y robo - Seguro por rotura + Alta tecnologia auditiva Widex +

W Aural

Centros Auditivos Profesionales

Busca el centro mas proximo a tien:
CENTRO

W .
™ orom. | WJIDEX
www.auralcentrosauditivos.es W
AAUDIFONOS DE ALTA DEFINICION




Opinién del Experto

Profesiones con
riesgo auditivo

Cuando pensamos en
trabajos peligrosos

no solemos tener en
cuenta aquellos que
suponen un riesgo para
nuestra salud auditiva,
teniendo en cuenta que
cualquier sonido fuerte,
aislado, repentino

o repetitivo podria
provocar pérdida de
audicion.

Josep Gou Carreras,

Asociacion Nacional
de Audioprotesistas

¢Cual es el riesgo auditivo en el trabajo? Primero
deberemos saber que es el ruido. ¢Qué es el ruido?
La RAE especifica como tal a cualquier “sonido
inarticulado, por lo general desagradable”. Segun los expertos
en salud auditiva cualquier profesion cuya exposicion
prolongada a niveles de ruido por encima de los
85 dB causarian pérdidas considerables de audicion.
A mayores niveles de ruido y mayor tiempo de
exposicion, mayores son las probabilidades de
perder capacidad auditiva.

En definitiva, estar expuestos al ruido durante las
horas de trabajo es un problema perjudicial parala
salud. La gravedad de las complicaciones producidas
en el oido siempre dependera de factores, tales como:

La intensidad.

La amplitud.

La frecuencia.

El tiempo de exposicion.

La repetitividad e intermitencia, etc.

Parala Organizacion Mundial de la Salud todos aque-
llos trabajos cuya exposicion al ruido sobrepase los
85 dB durante 8 horas, serian catalogados como
empleos con riesgo auditivo. Es decir, que podrian
generar la pérdida parcial o total de la audicion
del trabajador.

¢, Como prevenir la pérdida
auditiva por exposicion al ruido?

Si en estas profesiones no se toman las medidas
preventivas oportunas, la calidad de vida y el
rendimiento de los trabajadores se podrian ver
afectados considerablemente. Como venimos
diciendo, uno de los principales problemas deri-
vados de la exposicion al ruido es la pérdida
de audicion. Por lo general, las personas que
desempenan labores en entornos de trabajo con
ruidos por encima de los 85 dB pueden experi-
mentar, ademas:
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¢ Pitidos o acufenos.

® Hipoacusia o pérdida de agudeza auditiva.

® Presbiacusia o pérdida de agudeza auditiva con la
edad, que en estos casos se adelanta en las personas
expuestas al ruido.

¢ Fatiga auditiva o proteccion fisiologica del oido frente a
sonidos de alta intensidad.

¢ Efecto enmascarador por el que se ve disminuida
la capacidad de percepcion de un sonido debido
a la presencia de otro.

® Efectos biolégicos extra-auditivos como la pér-
dida de equilibrio, contracciones musculares,
aumento de la frecuencia cardiaca, alteraciones
endocrinas, etc.

Estas son las mejores formas de protegerse de los ruidos:

® Aislar, sustituir o eliminar las fuentes generadoras
de ruido.

® Proteger los oidos con cascos, tapones auditivos u
otros dispositivos de proteccion.

® Realizar mediciones ambientales regulares en el
entorno de trabajo.

¢ Disminuir el tiempo de exposicion al ruido mediante
la rotacion de trabajadores.

® Realizar descansos periodicos para evitar la exposi-
cion prolongada al sonido.

¢ Evaluar de manera regular la salud de los empleados
mediante audiometrias de ingreso, periodicas
y de retiro.

¢ Informar a la plantilla acerca de métodos para la
conservacion de la salud auditiva.

En definitiva, toda prevencion es fundamental para
asegurar la salud de los trabajadores con trabajos
con riesgo auditivo.

Es importante conocer que en Espana existe la “Ley
de prevencion de riesgos laborales”, en la que quedan
perfectamente descritos todos los derechos y obligaciones,
tanto de los trabajadores como de los empresarios con
el fin de evitar, accidentes, lesiones, enfermedades, ...
derivados de desempenar las funciones en cada uno
de los puestos de trabajo. [

f

Profesiones con
mayor riesgo auditivo

En este sentido, se ha elaborado una lista
con las profesiones cuyos niveles de ruido
son mucho mayores que otras.

Y, por lo tanto, podrian generar problemas
de audicion como la fatiga auditiva.

Estas son las profesiones con mayor riesgo
de pérdida de la capacidad auditiva:

A Personal aeroportuario
de control de tierra (140 dB).

A Cazadores (140 dB).

A Pilotos de Formula 1 (135 dB).

A Mineros (135 dB).

A Obreros de la construccion (130 dB).
A Carpinteros (120 dB).

A Personal de discoteca (115 dB).

A Conductor de ambulancia (110 dB).
A Jardineros (107 dB).

A Mensajeros y repartidores
en moto (103 dB).

A Basureros (100 dB).
A Profesores de guarderia (95 dB).
A Peluqueros (90 dB).

A Oficinas con exposicion
a maquinas de ventilacion,
impresoras... (88 - 95 dB).
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El Dia Nacional en Espaia de

la Convencioén Internacional sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad se celebra cada

3 de mayo, recordando el dia en

el que este Tratado entro en vigor,
en el aio 2008.

Espaia fue uno de los primeros
paises en firmar y ratificar este
primer Tratado de Derechos
Humanos del siglo XXI.

Con esta fecha se promueve el
conocimiento, la difusion y la toma de
conciencia acerca de la Convencion
y sus principios, valores y mandatos,
extendiendo la cultura

de derechos humanos en la esfera
de las personas con discapacidad.

Los Estados Partes adoptaran medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno
fisico, el transporte, la informacién y
las comunicaciones, incluidos los sistemas
y las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, y a otros servicios
e instalaciones abiertos al publico
o de uso publico, tanto en zonas
urbanas como rurales.

Articulo 9.
Accesibilidad

x) Convencidos de que la familia es la unidad colectiva
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a
recibir proteccion de éstay del Estado, y de que las
personas con discapacidad y sus familiares deben recibir
la proteccion y la asistencia necesarias para que las
familias puedan contribuir a que las personas con
discapacidad gocen de sus derechos plenamente
y en igualdad de condiciones.

Preambulo

Los Estados Partes se
comprometen a adoptar
medidas inmediatas,

efectivas y pertinentes
para luchar contra l e S

los estereotipos.

Articulo 8. Dia Naciona
Toma de conciencia

Convencion Internacion

de las Personas co

Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y

pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las personas
con discapacidad y su plena inclusion y participacion en la comunidad,
asegurando en especial que (...) las personas con discapacidad no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico.

Articulo 19.

Derecho a vivir de forma independiente

y a ser incluido en la comunidad
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1. INTRODUCCION

Los desarrollos tecnolégicos destinados al tratamiento
de la hipoacusia con diferentes tipos de ayudas auditivas
(implantes cocleares, audifonos, implantes activos de oido
medio, implantes de conduccién de via 6sea, etc.) han con-
tribuido a mejorar la percepcién auditiva de los pacientes
con deficiencias auditivas, especialmente en situaciones
de escucha de gran complejidad. Las ayudas auditivas de
Ultima generacion pueden ser programadas y adaptadas
para realzar la percepcién del habla en ambientes de
relativo silencio, pero también en ambientes ruidosos,
y acceder a una percepcion musical en condiciones de
maxima calidad. Estos avances son de capital importancia
para los usuarios de las diversas ayudas auditivas puesto
que los ambientes acusticos cotidianos suponen desafios
auditivos tanto para ellos como para las personas que
presentan audicién normal. La dificultad para comprender
en estos ambientes auditivamente desfavorables radica
en los cambios que se producen en los niveles de habla,
de ruido e incluso en las situaciones donde se presentan
varios interlocutores, en donde el esfuerzo vocal y la
capacidad de oir dependen de las condiciones auditivas
de cada participante. (Haumann et al., 2010; Boyle et
al., 2013). La experiencia subjetiva de la mayoria de los
normo-oyentes revela que son capaces de ser conscien-
tes de los ruidos externos y de percibir los cambios que
ocurren en estas fuentes de sonido sin la necesidad de
prestarles atencién (Constantino et al., 2012). Esta facul-
tad, asi como la conciencia espacial auditiva, que permite
analizar las propiedades espaciales de las fuentes sono-
ras en situaciones de escucha complejas, son esenciales
para poder identificar y responder rapidamente a los
cambios sutiles que se produzcan en el entorno auditivo
(Brown and Cooke, 1994). Las pruebas audiométricas
para valorar la audicién, sin y con el empleo de estas
ayudas técnicas auditivas, se han venido realizando de
forma estandarizada en cabinas audiométricas insono-
rizadas y anecoicas. Los estimulos, en forma de tonos,
palabras y frases, se presentan en situacion de silencio
o con ruido enmascarante. La informacion obtenida en
estas condiciones es de gran utilidad, pero no refleja de
manera exacta que es lo que los pacientes escuchan en
la vida real, donde existen multiples escenarios sono-
ros. El ruido y la reverberacion, presentes en la mayoria
de los entornos auditivos cotidianos, también afectan
el rendimiento en el reconocimiento de voz (Nabélek,
Letowski, & Tucker, 1989; Neuman, Wroblewski, Hajicek,
& Rubinstein, 2010). Muchos estudios han intentado
descubrir los factores que intervienen en la audicion
en ambientes reverberantes donde participan multiples
interlocutores, a menudo etiquetado como el “efecto de
coctel” (Cherry,1953; Bronkhorst, 2000). El efecto coctel
abarca fendmenos acusticos, enmascaramiento auditi-

vo, atencién, procesamiento binaural y procesamiento
espacial. (Freyman et al., 1999; Brungart et al., 2001;
Watson, 2005). Otros autores reconocen el factor edad;
el cual influye en el reconocimiento de las palabras en
ambientes silenciosos y particularmente en situaciones
de ruido (Madell and Flexer, 2014). Reconociendo esto,
entendemos que la valoracion estandarizada no permite
extraer informacion fina sobre la capacidad auditiva de las
personas en los espacios sonoros reales y en consecuencia,
no nos permiten aprovechar al maximo los potenciales
beneficios aportados por las nuevas ayudas auditivas en
estos escenarios acusticos reales y complejos y, de esta
manera, es dificil optimizar estos nuevos recursos audio-
l6gicos a la hora de programarlos de manera individua-
lizada para cada paciente. Con la finalidad de superar
las barreras existentes entre los resultados obtenidos en
las pruebas auditivas estandarizadas y lo que realmente
el individuo oye en su vida cotidiana; en una accién de
colaboracién entre especialistas en otorrinolaringologia,
audiologia e ingenieria se desarroll6 un prototipo de
Cabina de Audiometria en Ambientes Reales (C-AAR). Se
ha generado un programa informatico que corre en un
ordenador de sobremesa (desktop), Pentium i7, 8 Gb de
RAM, Windows 7 o superior con una tarjeta de sonido
profesional. La cabina tiene una superficie de 8m?, ha
sido sono-amortiguada, y cuenta con 8 altavoces Genelec
6010 distribuidos en 360° alrededor del paciente segln
se muestra en la Figura 1 (Anexo 1, Figura 1). Asi mismo,
dispone de una pantalla de television para visién 3D,
de forma que el paciente puede tener un apoyo visual
relacionado con los diferentes escenarios sonoros que se
describen mas adelante. Ello contribuye a crear un esce-
nario de valoracion mas real, donde informacién sonora
y visual se aportan de manera simultanea. La C-AAR esta
disefada para llevar a cabo las pruebas audiométricas en
condiciones estandarizadas de exploracién, pero también
en nuevos escenarios de escucha que tratan de representar
situaciones de vida real:

El ruido y la reverberacion, presentes
en la mayoria de los entornos auditivos
cotidianos, afectan al rendimiento

en el reconocimiento de la voz

Audiometria en ambientes reales

Las nuevas condiciones de exploracion que aporta la C-AAR
quedan representadas por unos escenarios auditivo-visuales
3D, que confieren una sensacion de mayor realismo. Los
mismos se describen a continuacion:



- Escenario 1: Percepcidn del habla en situacion silencio
relativo. Se analiza el porcentaje de aciertos de bisilabas,
en un ambiente de ruido con una relacién sefial/ruido de
+15 dB SPL. La sefal corresponde a una de las listas de
bisilabas a una intensidad de presentacion de 65 dB SPL.
El programa dispone de 20 listas de bisilabas, con 25 items
cada una de ellas. El ruido se emite a 50 dB SPL y corres-
ponde al sonido generado en cada uno de los siguientes
ambientes sonoros: lluvia (video 1), lavadero (video 2),
hoguera (video 3), cocina (video 4) y oficina (video 5).
La emision de estos sonidos cuenta con el apoyo visual
de videos alusivos en 3D. La sefial se pasa por el altavoz
0y el ruido de manera envolvente por los altavoces 1, 2,
4, 6y 8 (Anexo 1, Figura 1). Se recoge el % de bisilabas
acertadas en estas condiciones de escucha.

- Escenario 2: Percepcion del habla en situacion de ruido.
Se analiza el porcentaje de aciertos de bisilabas, en un
ambiente de ruido con una relacion sefial/ruido de +10 dB
SPL. La sefial corresponde a una de las listas de bisilabas a
una intensidad de presentacion de 65 dB SPL. El ruido se
emite a 55 dB SPLy corresponde al sonido generado en cada
uno de los siguientes ambientes sonoros: aula 1 (video 6),
aula 2 (video 7), ocas (video 8), trafico-ambulancia (video 9)
y cascada de agua (video 10). La emisién de estos sonidos
cuenta con el apoyo visual de videos en 3D. La sefial se
pasa por el altavoz 0y el ruido de manera envolvente por
los altavoces 1, 2, 4, 6 y 8 (Anexo 1, Figura 1). Se recoge
el % de bisilabas acertadas en estas condiciones de escucha.

- Escenario 3: Percepcidn del habla en situacion de ruido
intenso. Se analiza el porcentaje de aciertos de bisilabas,
en un ambiente de ruido con una relacién sefial/ruido de
+5 dB SPL. La sefal corresponde a una de las listas de
bisilabas a una intensidad de presentacion de 65 dB SPL.
El ruido se emite a 60 dB SPL y corresponde al sonido
generado en cada uno de los siguientes ambientes sonoros:
cafeteria (video 11), cafeteria-varios interlocutores (video
12), trafico-moto (video 13), centro comercial (video 14)
y aspirador (video 15). La emisién de estos sonidos cuen-
ta con el apoyo visual de videos en 3D. La sefal se pasa
mediante el altavoz 0y el ruido de manera envolvente por
los altavoces 1, 2, 4, 6 y 8 (Anexo 1, Figura 1). Se recoge
el % de bisilabas acertadas en estas condiciones de escucha.

- Escenario 4: Nivel de intolerancia al ruido (Umbral de discon-
fort). El objetivo es estudiar el grado de tolerancia a ruidos
intensos. En cada sesién, se pasan uno de los 5 siguientes
videos cuyos sonidos corresponden a los siguientes ambientes
sonoros: camion circulando por la derecha (video 16), camion
circulando por la izquierda (video 17), sirena de camion de
bomberos (video 18), corta-césped (video 19) y “gol” (video
20). La emisién de estos sonidos cuenta con el apoyo visual
de videos en 3D. La sefial sonora del ruido se pasa comen-

f

zando en 60 dB SPL y subiendo la intensidad de 5 en 5 dB
hasta determinar el umbral de disconfort para cada sujeto.
El ruido se presenta de manera envolvente por los altavoces
1,2,4,6y8(Anexo 1, Figura 1).

- Escenario 5: Espacio sin implementar ni especificar, dispo-
nible para futuras funciones.

- Escenario 6: Localizacidn. Se pasa una sefal (ruido rosa),
a + 15 dB SPL sobre el umbral auditivo medio del sujeto,
aleatoriamente por cada uno de los 8 altavoces durante
2 rondas (16 sefales). Se procede a recoger el % de aciertos
(Anexo 1, Figura 2)

2. HIPOTESIS

Se estima que el desarrollo de un sistema de medicion de
la audicion en ambientes reales contribuird a mejorar el
conocimiento sobre la percepcion auditiva de la persona
con hipoacusia en condiciones de vida real, facilitando asi la
elecciony la instauracion del tratamiento mas adecuado, de
forma que, en pacientes usuarios de dispositivos auditivos,
estos puedan ser programados de la manera mas eficiente
a fin de obtener los mejores resultados en ambientes de
escucha complejos como son las situaciones de ruido y la
percepcién auditiva en condiciones de movimiento del
interlocutor, que requieren una adecuada capacidad de
localizacién de la fuente sonora.

El desarrollo de un sistema de medicion

de la audicion en ambientes reales contribuira
a mejorar el conocimiento sobre la percepcion
auditiva de la persona con hipoacusia en
condiciones de vida real, facilitando la eleccion
y el tratamiento mas adecuado

3. OBJETIVOS

- Desarrollar y validar un método de exploracién audiomé-
trica que permita valorar la capacidad auditiva en las per-
sonas normo-oyentes y principalmente en las personas con
diversas deficiencias auditivas en condiciones de escucha
existentes en la vida real.

- A partir de la informacién obtenida, analizar la aplica-
bilidad de esta nueva herramienta de diagnéstico, con el
fin de optimizar, de forma personalizada, la indicacién del
tratamiento mas adecuado y en aquellas personas, cuya
forma de tratamiento seleccionado sea una ayuda auditiva
(audifono y/o implante auditivo), mejorar su programacion
y asi su rendimiento clinico.



4. METODOLOGIA
4.1 DISENO

Se trata de un estudio prospectivo en un solo centro que
consta de dos partes:

- Validacién clinica de la C-AAR: en sujetos sanos (normo-
oyentes) como grupo de referencia y en pacientes hipoa-
cusicos.

- Aplicabilidad clinica de la C-AAR: en pacientes usuarios
de ayudas auditivas (audifonos, implantes cocleares, etc.).

4.1.1 MATERIAL Y METODOS DEL ESTUDIO DE
VALIDACION CLiNICA

4.1.1.1 Poblacion: Estudio de Validacion de la C-AAR

Se estudiaron dos poblaciones homogéneas en edad y sexo:
- Grupo Control: poblacion de sujetos adultos normo-oyen-
tes (ATL: 0-20dB) que constituyen el grupo de referencia 'y
de normalizacién del procedimiento exploratorio. En este
grupo, denominado A, se incluyeron 50 sujetos.

- Grupo de hipoacusia: poblacién de pacientes adultos
afectos de una hipoacusia neurosensorial bilateral simétrica
de naturaleza coclear. Dentro de estos se establecieron
los siguientes grupos en funcién al grado de su hipoacusia:
Grupo B: pacientes afectos de una hipoacusia leve bilateral
(ATL: 21- 40 dB) (N: 25 sujetos); Grupo C: pacientes afec-
tos de una hipoacusia moderada bilateral (ATL: 41-70 dB)
(N: 25 sujetos); Grupo D: pacientes afectos de una hipoacusia
severa bilateral (ATL: 71-90 dB) (N: 25 sujetos); Grupo E: pacien-
tes afectos de una hipoacusia profunda bilateral (ATL: >90 dB)
(N: 25 sujetos). En todos los grupos se incluyeron adul-
tos voluntarios de 18 o mas afios de edad, que autori-
zaron su participacion de acuerdo al protocolo aproba-
do por el Comité Etico. Se les realizé6 una Audiometria
Tonal Liminal (ATL) en una Cabina Convencional (CC) para
seleccionar y clasificar a los individuos de cada grupo. Se
midieron los umbrales audiométricos de cada individuo
con auriculares. En la ATL, se determinaron los umbrales
auditivos en las siguientes frecuencias: 0,5, 1, 2y 4 kHz, y
estos resultados se promediaron para calcular el umbral
medio de audicion (PTA). La calibracién de las cabinas y
las medidas de conduccién audiométrica se realizaron
de acuerdo a los estandares de normalidad I1SO y ANSI
(ISO prop 1972, ANSI S.26-1981; ISO R 389-1964 ad 1-1970;
ANSI 5.36-1969). Se excluyeron aquellos pacientes menores de
edad, quienes no desearon participar en el estudio, aquellos
que no firmaron el consentimiento informado y pacientes
con enfermedad neurolégica asociada que dé lugar a un
patrén de hipoacusia neurosensorial retrococlear.

4.1.1.2 Método: Estudio de Validacion de la C-AAR

El estudio de validacion se planteé en una poblacién
normo-oyente y en otra poblacién de hipoacusicos.

- Poblacién normo-oyente. Se establecié una poblacién
normo-oyente (Grupo A), con la finalidad de establecer un
patron de normalidad. El mismo sujeto fue explorado, siguien-
do un orden aleatorio, en la C-AARYy en la cabina convencional,
de manera que se analizé la concordancia entre los resultados
obtenidos en cada una de estas condiciones. Al no existir la
posibilidad de explorar los escenarios 1, 2y 3 en la cabina
convencional, los resultados obtenidos en la C-AAR seran
correlacionados con los aportados por el cuestionario APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), el cual brinda
informacién sobre la calidad de escucha en ambientes de ruido.
Lo mismo sucede con el escenario 6 de localizacién sonora. Los
resultados obtenidos en la C-AAR se correlacionaran con los
recogidos en la 2° parte del cuestionario SSQ (Speech, Spatial
and Qualities of Hearing Scale), el cual aporta informacion
sobre la capacidad de localizar sonidos (Anexo 2, Tabla 1). De
manera aleatoria, cada sujeto fue estudiado en los escenarios
con una de las listas de palabras bisilabas utilizando uno de
los 5 videos pertenecientes a cada uno de los escenarios 1, 2
y 3. Por otro lado se estudié el umbral de disconfort a través
del escenario 4 en donde se pasaron los 5 videos y a partir de
65 dB se comenz6 a elevar en 5 dB hasta encontrar el umbral
de disconfort del sujeto. Las exploraciones en la CCy en la
C-AAR se realizaron en campo libre a una distancia del sujeto
de 1 metro respecto a los altavoces utilizados.

Uno de los objetivos de este proyecto

es desarrollar y validar un método

de exploracion audiométrica que permita
valorar la capacidad auditiva en las personas
normo-oyentes y en las personas

con discapacidad auditiva en condiciones

de escucha existentes en la vida real

- Poblacion hipoacusica (Grupos B, C, D, E). El mismo sujeto
fue explorado en condiciones basales en la C-AARy en la
CC, de manera que se analizé la potencial concordancia
existente entre los resultados obtenidos en cada una de
estas condiciones. Asi mismo, se establecié una compara-
cion entre cada uno de los grupos de hipoacusia (Grupos
B, C, Dy E) y los resultados alcanzados por el grupo de
poblacion normo-oyente (Grupo A). El orden en el que se
pasen estas pruebas se realizd de manera aleatoria. Las
pruebas que se llevaron a cabo se exponen en la Tabla 1
(Anexo 2, Tabla 1).



Metodologia estadistica

Se planted un estudio comparativo para muestras no parea-
das (resultados auditivos y cuestionarios) entre los cinco
grupos del estudio y dentro de los grupos B, C, D y E entre
las condiciones de valoracion basal. En el analisis de la con-
cordancia se empled la metodologia y el calculo de los Limits
of Agreement (LoA) de Bland-Altman para evaluar y mostrar
el grado de acuerdo entre los resultados obtenidos en la
cabina convencional y en la C-AAR (M. Bland y D. Altman,
1999) acompanado del test de Bradley-Blackwood para la
comparaciéon de medias y varianzas (Bradley y Blackwood,
1989). Las diferencias en los resultados entre ambas cabinas
se tomaron en relacién a los valores medios y el 95 % de
las diferencias, que se esperaba dentro de los limites del
acuerdo (LoA). Asi como también el Coeficiente de Corre-
lacién de Concordancia de Lin (Lin, L. 1. 1989). Para analizar
los resultados medios obtenidos por el grupo de sujetos
hipoacusicos (B, C, Dy E) respecto del grupo control (A) en
el porcentaje (%) de discriminacion de la palabra en con-
diciones de ruido simulando escenarios presentes en la
vida cotidiana y los resultados obtenidos en la prueba de
localizacion sonora; se realizo el analisis Ancova corres-
pondiente, teniendo en cuenta el ajuste por edad. Para
la recogida y andlisis de datos se emple6 el programa IBM
SPSS Statistics 20.0 para windows (IBM Corp., Armonk, USA).
Se consider6 estadisticamente significativa una p<0.05.

Se planteo la realizacién de una primera
valoracion en la cabina en ambientes reales,
con y sin el uso de las distintas ayudas
auditivas. Se reajustaron los dispositivos
auditivos y se verifico una mejoria

en su rendimiento tras un control real

4.1.2 MATERIAL Y METODOS DEL ESTUDIO
DE APLICABILIDAD CLINICA

Una vez alcanzada la validacion de la cabina de audiome-
tria en ambientes reales, se plantea su empleo en sujetos
hipoacusicos que sean portadores de alguna ayuda auditiva
(audifono y/o implante auditivo). Este estudio pretende
registrar los datos obtenidos con la utilizacién de estos
dispositivos en la C-AAR para optimizar su programacion
y funcionamiento. Por lo tanto, se planteé la realizacién
de una primera valoracion en la cabina de audiometria en
ambientes reales, con y sin el uso de las distintas ayudas
auditivas, luego se reajustaron los dispositivos auditivos
y finalmente se verifico, a través de una nueva valoracion
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en la C-AAR, que se habia producido una mejoria en su
rendimiento tras un control real, adaptado a las condiciones
de escucha correspondientes a los diferentes escenarios
de ruido reales, confort y localizacién sonora.

4.1.2.1 Poblacion: Estudio de Aplicabilidad Clinica
de la C-AAR

Se estudié una poblacion de sujetos adultos afectos de
una hipoacusia neurosensorial bilateral simétrica de natu-
raleza coclear y usuarios de una ayuda auditiva (audifono
y/o implante auditivo). Dentro de estos las hipoacusias se
categorizaran en funcién al grado de su hipoacusia. Los
sujetos seran clasificados en los siguientes grupos: Grupo
B2: pacientes afectos de una hipoacusia leve bilateral (ATL:
21-40 dB; Grupo C2: pacientes afectos de una hipoacusia
moderada bilateral (ATL: 41-70 dB); Grupo D2: pacientes
afectos de una hipoacusia severa bilateral (ATL: 71-90 dB);
Grupo E2: pacientes afectos de una hipoacusia profunda
bilateral (ATL: >90 dB).

En todos los grupos se incluyeron adultos voluntarios de
18 0 mas afios de edad, que autorizaron su participacion
de acuerdo al protocolo aprobado por el Comité Etico. A
cada uno de los participantes se le realizé una Audiometria
Tonal Liminal (ATL) en una cabina convencional para selec-
cionar y clasificar los individuos de cada grupo, siguiendo
el mismo procedimiento que en el estudio anterior. Se
excluiran aquellos pacientes menores de edad, aquellos
que no deseen participar en el estudio y no hayan firmado
el consentimiento informado, pacientes con enfermedad
neurologica asociada que dé lugar a un patrén de hipoa-
cusia neurosensorial retrococlear. Todos los sujetos de estos
grupos deben ser portadores, unilateral o bilateralmente
de ayudas auditivas (audifonos y/o implantes auditivos). Se
pueden incluir sujetos con diferentes configuraciones de
adaptacion, segun el tipo de dispositivo utilizado en cada
oido; audifono, implante activo de oido medio, implante
coclear, audifono y audifono, implante activo de oido medio
mas implante activo de oido medio, implante coclear mas
implante coclear, audifono mas implante activo de oido
medio, audifono mas implante coclear, implante activo de
oido medio mas implante coclear, etc.

4.1.2.2 Método: Estudio de Aplicabilidad Clinica
de la C-AAR

Se trata de un estudio en el que el mismo sujeto, perte-
neciente a cualquiera de los grupos definidos y usuario
de alguna de las ayudas auditivas descritas, es sometido
a la siguiente secuencia de actuaciones: 1) Pruebas en la
C-AAR en condiciones basales, sin el empleo de ayudas
auditivas; 2) Revision del adecuado funcionamiento y
adaptacién del dispositivo auditivo; 3) Exploracién en la



cabina de audiometria en ambientes reales; 4) Reajuste de
los dispositivos auditivos y 5) Nueva valoracién en la cabina
de audiometria en ambientes reales. Este disefio permitié
establecer si los datos extraidos de la exploracién en la C-AAR
sirven para optimizar el funcionamiento y rendimiento de
los dispositivos auditivos utilizados. El reajuste de las ayudas
auditivas sera realizado por personal especializado (médico
audiélogo y audioprotesista) dentro del propio departamento
de Otorrinolaringologia. Las exploraciones en la cabina de
audiometria en ambientes reales se realizan en campo libre,
estando situado el sujeto a una distancia de un metro, res-
pecto a cada uno de los altavoces de la cabina. La secuencia
de exploraciones y actuaciones es la siguiente: 1. Audiometria
en C-AAR en escenarios 1, 2, 3, 4y 5 sin ayudas auditivas. 2.
Audiometria en C-AAR en escenarios 1, 2, 3, 4y 5 con ayudas
auditivas. 3. Reajuste de las ayudas auditivas. 4. Audiometria
en C-AAR en escenarios 1, 2, 3, 4,y 5 con ayudas auditivas.

De manera randomizada, cada sujeto sera estudiado con
distintas listas de palabras bisilabas utilizando uno de los
5 videos pertenecientes a cada uno de los escenarios 1,2y 3.
Este disefio permite comparar los resultados sin y con el uso
de las ayudas auditivas, y asi mismo comparar las potenciales
mejoras después del ajuste llevado a cabo en los dispositivos
auditivos, en cada uno de los grupos B2, C2. D2 y E2. También
se realizaran comparaciones entre cada uno de los grupos
para cada uno de los escenarios y considerando el tipo de
configuracién de ayudas auditivas empleadas.

Metodologia estadistica

Se plantea un disefio factorial mixto para poder analizar
las diferencias (resultados auditivos) entre los grupos
B, C, Dy E del estudio (factor inter-sujeto) y entre las
condiciones de tratamiento de cada sujeto estudiado
(factor intra-sujeto). Para la recogida y analisis de datos
se emplea el programa IBM SPSS Statistics 20.0. En la
base de datos creada en este programa se incluird infor-
macién sobre los rasgos demogréaficos, clinicos y de los
resultados de las diferentes exploraciones y pruebas de
las que consta el proyecto.

5. RESULTADOS
5.1 RESULTADOS: Estudio de Validacion de la C-AAR
5.1.1 RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Se estudié una poblacion de 150 sujetos adultos,
50 % (N=75) mujeresy 50 % (N=75) varones, que constitu-
yeron dos grupos de estudio:- El grupo control, 50 sujetos
con audicién dentro de los parametros de normalidad
(ATL 0-20 dB), formado por un 46 % (N=23) de varones y un
54 % (N=27) de mujeres. - El grupo de hipoacusia (N=100), el

cual se dividi6 en cuatro subgrupos de hipoacusia, cada uno
de ellos integrado por 25 sujetos, en funcion del grado de la
pérdida auditiva de acuerdo a la audiometria tonal liminal.
El grupo B (hipoacusia leve, ATL 21-40 dB) representado por
un 48 % (N=12) de mujeres y un 52 % (N=13) de varones;
el grupo C (hipoacusia moderada, ATL 41-70 dB) con un
40 % (N=10) de mujeres y un 60 % (N=15) de varones; el grupo
D (hipoacusia severa, ATL 71-90 dB) con un 68 % (N=17) de
mujeres y un 32 % (N=8) de varones y por Ultimo el grupo E
(hipoacusia profunda, ATL >90 dB) con 36 % (N=9) de muje-
resy 64 % (N=16) de varones. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto del género en la
poblacién estudiada. Del total de los pacientes estudiados,
la edad media, con su respectiva desviaciéon estandar, fue de
56 afos (SD 20.7aios). Respecto a la edad media obtenida por
los distintos subgrupos de estudio se observo que: Grupo A,
33.4 afos (SD: 10.8 afios); Grupo B, 64.0 afios (SD: 12.3 afos);
Grupo C, 72.6 afos (SD: 14.6 afios); Grupo D, 69.0 afios (SD:
14.7 afos) y por ultimo, Grupo E, 63.8 afos (SD: 13.9 afios).
Teniendo en cuenta el promedio etario en los distintos grupos
de estudio, se observaron diferencias significativas (p<0,05)
por lo que se realizo el correspondiente ajuste por edad en
los analisis intergrupos.

Se trata de un estudio en el que el mismo
sujeto, perteneciente a cualquiera

de los grupos definidos y usuario

de alguna de las ayudas descritas

es sometido a una secuencia de actuaciones

5.1.2 RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

De acuerdo al método de Bland-Altman para el estudio de
la concordancia, en los datos obtenidos en la ATL realizada
tanto en una como en otra cabina, se observo que esta-
disticamente no habia concordancia p<0,001 para todas
las frecuencias estudiadas, excepto en 1000 Hz (p=0,043).
Los Coeficientes de correlaciéon de concordancia de Lin
(LinCCC) muestran unos valores superiores a 0.9 (muy
alto), lo que indica una alta correlacion de los valores a la
recta de igualdad (y = x). Los valores se ven reflejados en
la Tabla 2 (Anexo 2, Tabla 2) y plasmados en los graficos
1,2,3,4y5. (Anexo 3, Graficos 1, 2, 3,4y 5).

5.1.3 RESULTADOS DEL UMBRAL DE DISCONFORT

Respecto a la prueba de deteccion del umbral de disconfort,
estadisticamente no encontramos concordancia p<0,001.
Los valores se muestran en la tabla 3 (Anexo 2, Tabla 3)
y en el gréfico 6 se observan los resultados en la recta de
igualdad (Anexo 3, Grafico 6).



5.1.4 RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA VERBAL EN SILENCIO

Cuando analizamos los resultados de las audiometrias ver-
bales que se muestran en la Tabla 4 (Anexo 2, Tabla 4) vemos
que existe concordancia estadisticamente significativa en
las pruebas realizadas en silencio, sefial a 65 dB (p=0.180;
LinCCC =0.994) y a 50 dB (p=0.857; LinCCC = 0.994). Los
resultados mencionados se encuentran plasmados en los
graficos 7 y 8. (Anexo 3, Graficos 7 y 8).

5.1.5 RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA VERBAL EN
RUIDO Y EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DE LA C-AAR

De igual manera en la prueba con ruido blanco a una
diferencia de sefal/ruido de 50/40 dB (p= 0.307; LinCCC =
0.992). En el caso de la audiometria verbal con ruido enmas-
carante a una diferencia de 65/55 dB sefial/ruido, si bien
no se obtiene Concordancia estadisticamente significativa
(p<0.001), el Coeficiente de correlacién es alto (LinCCC=
0.986) lo cual indicaria una muy buena concordancia a
la recta de igualdad y = x como se puede apreciar en los
graficos 9y 10 (Anexo 3, Graficos 9y 10).

Cuando evaluamos la concordancia de los resultados obtenidos
en los porcentajes de discriminacion de la palabra en ruido
en escenarios reales de la C-AAR y buscamos concordancia
con los resultados obtenidos en los cuestionarios, APHAB y
SSQ parte Il (puesto que la CC no cuenta con estas pruebas);
no encontramos concordancia estadisticamente significativa
(p<0,001) en ninguno de los casos y ademas obtuvimos valo-
res de LinCCC bajos, lo que nos advierte una variabilidad de
respuestas, que contrastan de manera clara con los resultados
audioloégicos obtenidos en cada caso. Los valores se pue-
den ver en la tabla 5 (Anexo 2, Tabla 5) y la representacién
en la recta de igualdad en los gréficos (Anexo 3, Gréficos
11, 12, 13, 14y 15). A modo de estimar los parametros de
respuesta esperados en los escenarios reales, tuvimos en
cuenta el porcentaje de aciertos en la discriminacion de la
palabra (bisilabas) (escenario 1, 2 'y 3) en ruidos reales en
funcion de la capacidad auditiva y ademas, la capacidad de
localizar sonidos (escenario 6) de cada sujeto por grupo de
estudio (con el correspondiente ajuste por edad). Teniendo
en cuenta estos parametros, se calcularon las medias con
sus respectivos intervalos de confianza, que se resumen en
la Tabla 6 (Anexo 2, Tabla 6) para las audiometrias verbales
y en la Tabla 7 (Anexo 2, Tabla 7) para la prueba de locali-
zacion sonora. En este andlisis se observo una continuidad
decreciente en los resultados de las audiometrias verbales en
la C-AAR en los escenarios 1, 2, 3y en los resultados en el
escenario 6 (capacidad de localizar sonidos) de los pacientes
estudiados, respuestas que se relacionan de manera directa
con el nivel de audicién de cada sujeto por grupo de estu-
dio. Lo mencionado se puede apreciar en los graficos 16 y
17 (Anexo 3, Graficos 16 y 17).
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5.2 RESULTADOS: Estudio de Aplicabilidad clinica de la C-AAR
5.2.1 RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Se estudié una poblacion de 74 pacientes hipoacusicos de
naturaleza coclear, bilateral simétrica, usuarios de diversas
ayudas auditivas (audifonos y/o implantes cocleares) en
funcién del nivel de pérdida de audicién. La edad media de
la poblacion fue de 66 (15,2 SD). Del total de los pacientes
estudiados 32 fueron mujeres (43 %) y 42 varones (57 %).
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
respecto de la edad o el sexo por grupo de estudio. Del
total de los pacientes estudiados, 18,9 % (N=14) presenta-
ban hipoacusia leve, 35,1 % (N=26) hipoacusia moderada,
17,6 % (N=13) hipoacusia severa y el 28,4 % restante (N=21)
hipoacusia profunda bilateral. Respecto de los dispositi-
vos auditivos, el 62,2 % (N=46) utilizaban audifonos en
ambos oidos, el 20,3 % (N=15) eran usuarios de implante
cocleary audifono, el 8,1 % (N=6) utilizaban un audifono,
el 8,1 % (N=6) tenian solo un implante cocleary el 1,4 %
(N=1) restante utilizaba implantes cocleares bilateralmente.

La audicion es un sentido complejo

que comprende fenomenos anatomicos

y fisiologicos que, ademas, depende de otros
factores como el estado general de salud

o el cansancio fisico, mental y emocional

5.2.2 RESULTADOS DE LA AUDIOMETRIA VERBAL EN
RUIDO EN LA C-AAR

Se analizaron los datos obtenidos en el porcentaje de dis-
criminacion de la palabra en ruidos reales en los diversos
escenarios y se calcularon las medias obtenidas con los respec-
tivos IC (95 %) en las tres condiciones de estudio (sin ayudas
auditivas, con ayudas auditivas y con ayudas auditivas luego
del correspondiente reajuste). Para el escenario 1: audiome-
trias verbales en silencio relativo (S/R=65/50) en el grupo B
(hipoacusia leve) la media fue del 83,6 % (69,7 - 97,5) en las
pruebas sin ayudas auditivas, del 91,2 % (82,8 - 99,6) en las
pruebas con ayudas y del 93,2 % (87,9 - 98,4) en las pruebas
llevadas a cabo luego del reajuste de los correspondientes
dispositivos auditivos. En el grupo C (hipoacusia moderada)
la media fue del 59,4 % (49,6-69,2) en las pruebas sin ayudas
auditivas, del 83,6 %(77,7-89,5) en las pruebas con ayudas y
del 90,2 % (86,5-94) en las pruebas llevadas a cabo luego del
reajuste de los correspondientes dispositivos auditivos. En el
grupo D (hipoacusia severa) la media fue del 13,8 % (0-28,4)
en las pruebas sin ayudas auditivas, del 70,7 % (61,8-79,5) en
las pruebas con ayudas y del 74,7 (69,1-80,2) en las pruebas
llevadas a cabo luego del reajuste de los correspondientes



dispositivos auditivos. En el grupo E (hipoacusia profunda)
la media fue del 1,5 % (0-14,7) en las pruebas sin ayudas
auditivas, del 71,6 % (63,6-79,6) en las pruebas con ayudas y
del 75 % (69,9-79,9) en las pruebas llevadas a cabo luego del
reajuste de los correspondientes dispositivos auditivos. Los
resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,001) en
cada caso. Como se resume en el grafico 18 (Anexo 3, Grafico
18). Para el escenario 2: audiometrias verbales en situacion
de ruido (S/R=65/55) en el grupo B la media fue del 74,4 %
(64,1-84,7) en las pruebas sin ayudas auditivas, del 83,6 %
(75,3- 92) en las pruebas con ayudas y del 85,2 % (78,3-92) en
las pruebas llevadas a cabo luego del reajuste de los corres-
pondientes dispositivos auditivos. En el grupo C la media fue
del 50,7 % (43,4-57,9) en las pruebas sin ayudas auditivas,
del 73,4 % (67,7-79,3) en las pruebas con ayudas y del 81 %
(76,1-85,8) en las pruebas llevadas a cabo luego del reajuste
de los correspondientes dispositivos auditivos. En el grupo
D la media fue del 5,8 % (0-16,6) en las pruebas sin ayudas
auditivas, del 60 % (51,3-68,7) en las pruebas con ayudas y
del 68 % (60,8-75) en las pruebas llevadas a cabo luego del
reajuste de los correspondientes dispositivos auditivos. En el
grupo E la media fue del 0 % (0-9,7) en las pruebas sin ayudas
auditivas, del 53 % (45,2-61) en las pruebas con ayudas y
del 65,5 % (59-72) en las pruebas llevadas a cabo luego del
reajuste de los correspondientes dispositivos auditivos. Los
resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,001)
en cada caso. Se muestra en la grafica 19 (Anexo 3, Gréfico
19). Para el escenario 3: audiometrias verbales en situacion
de ruido intenso (S/R=65/60) en el grupo B la media fue del
60,8 % (50,7-70,9) en las pruebas sin ayudas auditivas, del
68,8 % (57,7-79,9) en las pruebas con ayudas y del 71,2 %
(61,5-80,9) en las pruebas llevadas a cabo luego del reajuste
de los correspondientes dispositivos auditivos. En el grupo C
la media fue del 34,4 % (27,3-41,6) en las pruebas sin ayudas
auditivas, del 57,8 % (49,9- 65,6) en las pruebas con ayudas
y del 64,8 % (57,9-71,6) en las pruebas llevadas a cabo luego
del reajuste de los correspondientes dispositivos auditivos.
En el grupo D la media fue del 3,1% (0-13,8) en las pruebas
sin ayudas auditivas, del 42,2 % (30,5-53,9) en las pruebas
con ayudas y del 48,9 % (38,7-59) en las pruebas llevadas a
cabo luego del reajuste de los correspondientes dispositivos
auditivos. En el grupo E la media fue del 0% (0-9,6) en las
pruebas sin ayudas auditivas, del 22% (11,6-32,7) en las
pruebas con ayudas y del 38 % (28,9-47,4) en las pruebas
llevadas a cabo luego del reajuste de los correspondientes
dispositivos auditivos. Los resultados fueron estadisticamente
significativos (p<0,001) en cada caso. Se esquematizan los
resultados en el grafico 20 (Anexo 3, Grafico 20).

5.2.3 RESULTADOS DEL UMBRAL DE DISCONFORT EN LA C-AAR
Respecto de los resultados obtenidos en el estudio del umbral

de disconfort auditivo, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en los resultados obtenidos sin el

empleo de ayudas auditivas y con el empleo de las mismas
(p=0,728), tampoco con el uso de las mismas y con los resulta-
dos obtenidos luego del correspondiente reajuste (p=0,004)
y por ultimo, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las situaciones comparadas
(p=0,025). Se demuestra en la grafica (Anexo 3, Grafico 21).

5.2.4 RESULTADOS EN LOCALIZACION DE SONIDOS EN LA C-AAR

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la prueba
de localizacién sonora, los resultados no fueron estadis-
ticamente significativos en ninguna de las situaciones.
Podriamos considerar significativo, un valor de p<0,05, en
los resultados obtenidos antes del reajuste y posterior al
mismo, donde los porcentajes de localizacion mejoran en
estos ultimos. (Anexo 3, Grafico 22).

6. DISCUSION

En nuestro estudio de validacion, la concordancia encon-
trada, a partir de los resultados obtenidos en las pruebas
realizadas en igualdad de condiciones en ambas cabinas,
fueron estadisticamente significativos, tanto para la audio-
metria tonal como para las audiometrias verbales (sin y con
el empleo de ruido enmascarante). Este importante hecho
denota la sequridad y fiabilidad de los resultados obtenidos
en la C-AAR ante la realizacién de pruebas estandarizadas,
sirviéndonos de puntapié inicial para la introduccién y
validacion de nuevas pruebas audiométricas adaptadas
a la realidad acUstica de cada paciente. La audicion es un
sentido complejo que comprende fenémenos anatémi-
cos y fisiologicos que, ademas, depende de otros factores
tales como: el estado general de salud, el cansancio fisi-
co, mental y emocional. En consecuencia, no siempre se
consigue oir exactamente a la misma intensidad o con la
misma claridad (De Sebastian, Gonzalo. 1999). Este hecho,
explica las diferencias que encontramos en algunos de los
resultados obtenidos en la CCy en C-AAR ante las mismas
pruebas. Por otro lado, la obtencién de valores de norma-
lizacién, tanto en el grupo control, como en los distintos
grupos de hipoacusia, nos sirven de base para utilizar en
la interpretacion de los resultados que se obtengan en la
practica clinica en cualquier grupo poblacional. La C-AAR
brinda la posibilidad de estudiar la audicién con el apoyo
visual, creando un ambiente real, dindmico y ameno para el
paciente; aqui se estudia de manera objetiva el comporta-
miento auditivo del individuo. Este nuevo espacio, crea un
entorno comunicativo real, en donde los estimulos auditivos-
visuales se ponen de manifiesto tal y como sucede en los
ambitos de escucha cotidianos. En nuestro trabajo evaluamos
el nivel de acuerdo entre las respuestas obtenidas en las
pruebas audioldgicas que se llevaron a cabo en la C-AAR Yy
las respuestas volcadas por los pacientes en los cuestionarios,
puesto que no existe una exploracion similar a la C-AAR con



ruidos e imagenes que simulan la vida real. Por ende, los
cuestionarios utilizados evaluaron distintos aspectos de la
audicion en condiciones de ruido (APHAB) y por otro lado,
el SSQ parte Il, preguntaba respecto de la capacidad de
localizar sonidos de los pacientes en diversas situaciones. En
relacién a esto y debido a la subjetividad de las respuestas
volcadas por cada paciente estudiado, no se encontro con-
cordancia estadisticamente significativa ante este anlisis.
A pesar de ello, pudimos observar que en los grupos extremos
(A: normo-oyentes y E: sujetos con hipoacusia profunda),
las respuestas fueron similares, tanto las expuestas en los
cuestionarios como las demostradas en la C-AAR. Respecto
de las respuestas obtenidas en el cuestionario APHAB y los
resultados en la C-AAR, pudimos observar que a medida que
disminuye la diferencia sefial/ruido, como corresponde al
escenario 3, es donde mayor tendencia a la concordancia se
encontré a medida que aumentaba la pérdida de audicién
y donde peor tendencia a la concordancia se encontraba
respecto del grupo control. Esto nos muestra que pacientes
normo-oyentes creen escuchar mejor de lo que realmente
oyen en estos espacios acUsticos reales y complejos. Es inte-
resante destacar los resultados obtenidos en las pruebas
realizadas en la C-AAR a los pacientes usuarios de ayudas
auditivas (sin la utilizacion de las mismas, con y luego del
reajuste), puesto que ponen en evidencia la relevancia y par-
ticularmente, la importancia de la correcta y personalizada
adaptacion de las mismas. Como se muestra en los datos
obtenidos en el escenario 3 (audiometria verbal en situacion
de ruido intenso, S/R=65/60 dB), en donde se aprecia el aporte
que las distintas ayudas auditivas les brindan a los pacientes,
en este caso, destacamos a quienes presentan hipoacusia
bilateral profunda, donde la media obtenida sin el uso de
ayudas auditivas es igual al 0 % (0-9,6), del 22 % (11,6-32,7)
en las pruebas con el empleo de ayudas y asciende al 38 %
(28,9-47,4) en las pruebas llevadas a cabo luego del reajuste
de las correspondientes ayudas auditivas. Siendo estos resul-
tados estadisticamente significativos (p<0,001). Entonces,
de manera objetiva demostramos que la C-AAR no solo
permite estudiar la audicion en los distintos entornos sonoros
reales, sino que ademads, le brinda al paciente la posibilidad
de escoger en funcion de sus necesidades y le otorga al
audidlogo los datos necesarios para optimizar al maximo
las ayudas auditivas en los distintos sitios de escucha, prin-
cipalmente en aquellos acisticamente desfavorables. Como
hemos comentado a lo largo del escrito, la C-AAR permite
estudiar la audicién en diversas condiciones de ruido: silencio
relativo, ruido y ruido intenso; en donde la relacion sefal/
ruido se va reduciendo y lo cual permite hacer pruebas de
complejidad auditiva creciente. Ademas, la posibilidad de
proyectar imagenes junto a la emision de sonidos de forma
envolvente, le otorga al paciente la sensacion de estar den-
tro del espacio real simulado, quitandole la percepcion de
encontrarse en una sala cerrada donde simplemente sera
estudiado audiolégicamente. Este Gltimo, abre las puertas
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a la posibilidad de recrear mas espacios auditivos-visuales,
adaptados a las necesidades particulares de cada paciente;
adaptados a las costumbres de otros paises o regiones,
actividades laborales, de ocio, entre otras.

En la actualidad, se utilizan algunos programas informaticos
que permiten estudiar la audicion en ruido. La HINT (Hearing in
noise Test), en su adaptacién al idioma espariol (Huarte, 2008)
permite estudiar la audicién en ruido blanco adaptativo, con la
utilizacion de 3 altavoces (situados a 0°y 90° del paciente) para
la emision de frases fonéticamente balanceadas. Por otro lado,
el Sistema Matrix, adaptado a varios idiomas, en su versién en
espafol (Hochmuth et al., 2012), utiliza frases (fonéticamente
equilibrabas), a distintas intensidades y con ruidos habituales
de fondo a través de auriculares. Estas caracteristicas men-
cionadas carecen del apoyo visual y el componente sonoro
envolvente que aporta la C-AAR, el cual crea un espacio similar
a las condiciones reales de escucha.

7. CONCLUSIONES

Se ha desarrollado y validado un método de exploracién
audiométrica que permite valorar la capacidad auditi-
va en las personas sanas y con deficiencias auditivas, en
condiciones de escucha existentes en la vida real. Los
sonidos emitidos de forma envolvente junto a la emision
de imagenes con tecnologia 3D, hacen que esta nueva
técnica sea aceptada y valorada positivamente por los
pacientes. A partir de los resultados obtenidos podemos
decir que la C-AAR es el complemento de las pruebas
realizadas en la cabina convencional contribuyendo en
el proceso diagnostico, puesto que aporta esa carencia
de realidad acustica que las pruebas convencionales no
han conseguido contemplar. La C-AAR permite estudiar la
audicion en condiciones de ruido existentes en la vida real
con el apoyo visual de videos en 3D, a través de distintas
pruebas tales como: el porcentaje de discriminacién de la
palabra hablada en estos contextos complejos, el umbral
de disconfort y ademas, permite analizar la capacidad de
localizar los sonidos. Este Ultimo, dificil de evaluar obje-
tivamente, es un hecho relevante a la hora de detectar
no solo de donde llega la sefial sonora, sino de poder
dirigir nuestra atencién cuando alguien que habla en
una reunién e incluso como medio de proteccién en la via
publica. Todo lo mencionado, le otorga al paciente una
sensacion de realismo, ya que vincula los sonidos con las
imagenes, tal y como asociamos en nuestro dia a dia; todo
lo que oimos inmerso en un contexto visual. Gracias a ello
conseguimos resultados reales respecto de la audicion, de
las carencias auditivas del sujeto, de las posibles ayudas
que dicho individuo precisa y de ser usuario de algun tipo
de ayuda auditiva, nos brinda la posibilidad de mejorar el
rendimiento de las mismas mediante un control objetivo
y un ajuste realmente adaptado a la vida diaria.



8. FIGURAS

FIGURA 1. Fotografia de la C-AAR donde se puede apreciar la pantalla del programa manejado por
el explorador, el paciente, equidistante a los altavoces, y la pantalla de television con vision 3D.

FIGURA 2. Representacion esquematica del Escenario 6 (Prueba de localizacion sonora).



9. TABLAS

TABLA 1. Pruebas incorporadas para la validacion de la C-AAR.

AV . . . Escenario 4 .
campovire | 411 | 4 | smetoan | Suetaie | Seraiod | eneto? | umbrlde | e
cc X X X X
C-AAR X X X X X X X X
Cuestionarios APHAB APHAB APHAB APHAB SSQ-II

TABLA 2. Promedio de acuerdos y limites de acuerdo
(LoA) en la Audiometria Tonal Liminal en campo libre
en la CCy en la C-AAR. (n=150 sujetos).

VARIABLES MDeI:;.ia LoA** | p-value |Lin CCC
(SD)*

ATL

500Hz 3,4 (6,5)|-9.45/16.18 | p<0,001 | 0.980
1KHz 1,0 (4,7)|-8.24/10.17 |p=0.043 | 0.992
2KHz 3,8 (5,9)|-7.86/15.40 | p<0,001 | 0.982
4KHz 4,4 (8,8)|-12.85/21.65 | p<0,001 | 0.971
UAM 3,4 (4,0)|-4.60/11.13 | p<0,001 | 0.990

TABLA 3. Concordancia Umbral de disconfort.

Dif.
VARIABLES | Media LoA** | p-value |Lin CCC
(SD)*
Umbral disconfort
-1.8(6.1)[-13.86/10.24 | p<0,001| 0.384

TABLA 4. Concordancia audiometrias verbales en silencio

(Sefial 65y 50 dB).

VARIABLES MDeI:i.ia LoA** | p-value |Lin CCC
(SD)*

% Bisilabas

6508 0.6 (4,6)| -8.41/9.64 | p=0.180| 0.994

50dB 0.2 (5,0)|-9.76/10.10 | p= 0.857 | 0.994

65/55d8 1,9 (6,8) |-11.53/15.23| p=0.001| 0.986

50/40dB  |0,3 (5,4)]-10.30/10.89] p= 0.307| 0.992

TABLA 5. Concordancia entre los cuestionarios
(APHAB y SSQ Parte Il) y las AV en la C-AAR.

VARIABLES

Dif.

(SD)*

Media

LoA**

p-value

Lin CCC

Escenarios / APHAB

Escenario 1

-4.9(22,3)

-48.65/38.88

p<0,001

0.833

Escenario 2

-0.3(18,3)

-36.18/35.58

p<0,001

0.885

Escenario 3

79(17,2)

-25.86/41.69

p<0,001

0.869

Escenario 4

-20.7 (21,2)

-62.15/20.76

p<0,001

0.085

Escenario 6/

$5Q (parte

2)

-6.6 (28,0)

-61.45/48.18

p=0.006

0.680




TABLA 6. Audiometrias verbales / C-AAR. Medias e
Intervalos de Confianza para cada grupo de estudio
(n=150 sujetos): Escenarios 1, 2 y 3.

C-AAR Media Intervalo de confianza 95%
Limite Limite
inferior superior
Escenario 1 (S/R=65/50)
Grupo A 93,3 88,837 97,679
Grupo B 90,4 86,223 95,225
Grupo C 72,1 67,18 77,062
Grupo D 7,6 2,90 12,344
Grupo E 1,4 -3,08 5,911
Escenario 2 (S/R=65/55)
Grupo A 90,52 86,88 94,16
Grupo B 80,94 77,23 84,7
Grupo C 62,64 58,57 66,71
Grupo D 4,867 0,98 8,76
Grupo E 1,393 -2,311 5,1
Escenario 3 (S/R=65/60)
Grupo A 82,16 71,55 86,76
Grupo B 67,76 63,07 72,45
Grupo C 44,29 39,14 49,43
Grupo D 3,75 -1,17 8,67
Grupo E 1,49 3,19 6,18

TABLA 7. Escenario 6. Localizacion sonora (C-AAR).

C-AAR Media Intervalo de confianza 95%
Limite Limite
inferior superior

Escenario 6 (Localizacion sonora)

Grupo A 87,434 78,6752 96,196

Grupo B 81,509 72,588 90,43
Grupo C 64,753 54,964 74,542
Grupo D 35,751 26,393 45,108

Grupo E 9,755 0,485 18,666




10. GRAFICOS

GRAFICO 1. Concordancia, ATL 0,5 KHz. GRAFICO 2. Concordancia, ATL 0,5 KHz.

GRAFICO 3. Concordancia, ATL 2 KHz. GRAFICO 4. Concordancia, ATL 4 KHz.



GRAFICO 5. Concordancia, ATL UAM.

GRAFICO 6. Concordancia Umbral de disconfort.

GRAFICO 7. Concordancia AV en silencio (65dB).

GRAFICO 8. Concordancia AV en silencio (50dB).
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GRAFICO 9. Concordancia AV con ruido enmascarante (65/55dB).

GRAFICO 10. Concordancia AV con ruido enmascarante (50/40dB).

GRAFICO 11. Resultados Escenario 1 (C-AAR) vs APHAP.

GRAFICO 12. Resultados Escenario 2 (C-AAR) vs APHAP.



GRAFICO 13. Resultados Escenario 3 (C-AAR) vs APHAP.

GRAFICO 14. Resultados Escenario 4 (C-AAR) vs APHAP.

GRAFICO 15. Resultados Escenario 6 (C-AAR) vs SSQ Parte 1.
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GRAFICO 16. Audiometrias verbales en contexto de ruido
similares a la realidad. C-AAR. Medias e Intervalos de Confianza
estimado para cada grupo de estudio (n=150 sujetos): Escenarios
1 (S/R=15dB), E. 2 (S/R=10 dB) y E. 3 (S/R=5dB).

GRAFICO 18. Escenario 1 (65/50). Sin ayudas auditivas,
con ayudas y con ayudas luego del reajuste.

GRAFICO 17. Resultados Escenario 6: Localizacion sonora.

GRAFICO 20. Escenario 3 (65/60). Sin ayudas auditivas,
con ayudas y con ayudas luego del reajuste.

GRAFICO 19. Escenario 2 (65/55). Sin ayudas auditivas,
con ayudas y con ayudas luego del reajuste.

GRAFICO 21. Escenario 4 (Umbral de Disconfort). Sin ayudas
auditivas, con ayudas y con ayudas luego del reajuste.

GRAFICO 22. Escenario 6
(Localizacion sonora). Sin
ayudas auditivas, con
ayudasy con ayudas lue-
go del reajuste.
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Los Estados Partes adoptaran todas las

medidas pertinentes para que las personas con

discapacidad puedan ejercer el derecho a la libertad de
expresion y opinion, incluida la libertad de recabar, recibir

y facilitar informacion e ideas en igualdad de condiciones con las
demas y mediante cualquier forma de comunicacion que elijan.

Articulo 21.
Libertad de expresion

y de opinidn y acceso a la informacion

al sobre los Derechos
n Discapacidad

| en Espana

Los Estados Partes organizaran, intensificaran
y ampliaran servicios y programas generales
de habilitacion y rehabilitacion, (...), de forma que
€s0S Servicios y programas comiencen en la etapa
mas temprana posible y se basen en una evaluacion
multidisciplinar de las necesidades
y capacidades de la persona.
Los Estados Partes promoveran la disponibilidad,
el conocimiento y el uso de tecnologias
de apoyo y dispositivos destinados a las
personas con discapacidad,
a efectos de habilitacion y rehabilitacion.

Articulo 26.
Habilitacion
y rehabilitacion

Los Estados Partes aseguraran un sistema
de educacion inclusivo a todos los niveles.
(Los Estados Partes adoptaran medidas para) Asegurar que
la educacion de las personas, y en particular los ninos y
las ninas ciegos, sordos o sordociegos se imparta en
los lenguajes y los modos y medios de comunicacion
mas apropiados para cada persona
y en entornos que permitan alcanzar su maximo
desarrollo académico y social.

Articulo 24.
Educacion

Los Estados Partes proporcionaran los servicios de salud
que necesiten las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion
e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir
y reducir al maximo la aparicion de nuevas discapacidades,
incluidos los ninos y las ninas y las personas mayores.

Articulo 25.
Salud

Los Estados Partes reconocen
el derecho de las personas con
discapacidad a trabajar en igualdad
de condiciones y entornos laborales
que sean abiertos, inclusivos
y accesibles a personas
con discapacidad.

Articulo 27.
Trabajo y empleo
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Salud y Ciencia

El evento contd con la presencia de las doctoras Carol Flexer y Jane Madell, audidlogas americanas, quienes impartieron la ponencia “Ayudando

a los nifios a tener éxito”.

La salud auditiva
en el escenario mundial

Mas del cinco por ciento de la poblacion mundial, o alrededor de 466 millones personas,
tiene alguna forma de pérdida auditiva debilitante, segun la Organizaciéon Mundial de la
salud. Con la identificacion de la pérdida auditiva en los nuevos bebés que nacen cada
ano, la necesidad de servicios de diagnéstico precoz e intervenciéon temprana para nifios
con pérdida auditiva, asi como de profesionales cualificados que los tratan, nunca ha sido
mayor. Estos temas son los que se abordaron en el Simposio Mundial de Escuchay Lenguaje

Hablado en Madrid, Espaia.

Por Christopher Gensch, director de comunicaciones de AG Bell

ste ano, es la primera vez que el
Simposio Mundial de Escucha
y Lenguaje Hablado (LSL), orga-
nizado por la Asociacion de
Alexander Graham Bell para per-
sonas con sordera e hipoacusia

f

(AG Bell) y AG Bell International,
su sede europea, se celebro fuera
de los Estados Unidos. Disenado
para conectar y educar a los pro-
fesionales de la salud auditiva, el
Simposio cre6 un entorno 6ptimo

para aprender unos de otros, esta-
blecer redes y generar oportunida-
des profesionales, asi como para
ampliar los servicios de educacion
y salud auditiva de calidad para los
ninos con pérdida auditiva.



Cada uno de los ponentes
presento las ultimas
investigaciones

y mejores practicas

en el desarrollo auditivo
y del lenguaje hablado

Escuchay lenguaje hablado

Durante tres dias de junio, los asis-
tentes estuvieron expuestos a infor-
macion exhaustiva sobre Escucha
y Lenguaje Hablado (LSL por sus
siglas en inglés), un método que
ayuda a los ninos con pérdida audi-
tiva a aprender a escuchar y hablar.
Los asistentes también tuvieron
la oportunidad de hacer nuevos
amigos y reencontrarse con los
antiguos y con colegas de todo el
mundo, participar en temas de
interés para ellos y aprender mas
acerca de LSL y la investigacion
y la practica relacionada con esta
metodologia. El Simposio de este
ano también fue tnico por ser el
primero celebrado en inglésy
espanol.

Cinco ponentes de renombre
mundial encabezaron el evento;
incluyendo a la Dra. Laura Bosch,
de Espana; las Dras. Carol Flexer
yJane Madell, FAAA, CCCA/SLP,
LSLS cert. AVT, de los EE.UU;
el Dr. Gerard M. O’Donoghue,
profesor honorario de Otologia
y neurotologia en Inglaterra y la
Dra. Patricia Roush, de los Estados
Unidos. Cada uno de los ponentes
presento las tltimas investigaciones
y mejores practicas en el desarrollo
auditivo y del lenguaje hablado.

Foro global de investigacion

El Simposio de este ano, también
conto con un foro global de inves-
tigacion que reunio a cientificos de
todo el mundo para compartir sus

FIAPAS estuvo presente en el Simposio.

hallazgos y teorias sobre como el
uso de intervenciones especificas
podria predecir los resultados del
habla, el lenguaje y la audicion
para aquellos con pérdida auditiva.

Los asistentes pudieron
aprender mas acerca

de la Escuchay el Lenguaje
Hablado (LSL)

y de la investigacion
relacionada con esta
metodologia

“Fue un gran placer para noso-
tros, no solo traer el Simposio AG
Bell a Espana y Europa, sino tam-
bién poder ofrecer todo el evento
en inglés y espanol como idiomas
oficiales por primera vez. Nos
complace ver que participantes
de mas de 30 paises asistieron al
Simposio. Esta accion reforz6 atun

mas nuestro objetivo de llevar la
formacion y certificacion AVT a
Espana y al mundo de habla his-
pana”, afirmé Svante Borjesson.

Una oportunidad Gnica
en lavida

Con el primer Simposio internacio-
nal lleg6 una oportunidad especial
para los profesionales de la salud
auditiva. El Museo del Prado de
Madrid fue el escenario de la cena
de coctel y del acto de entrega de
galardones de la Asociacion AG
Bell; ademas, los asistentes tuvieron
una visita privada, a puerta cerra-
da, del Museo del Prado. AG Bell
honroé a la Dra. Carol Flexer con los
premios AG Bell de la Asociacion
durante la ceremonia de la cena.

Para obtener mas informacion
sobre el Simposio de este ano, visite
www.agbellsymposium.com
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Institucidn

Una de las actividades de la Fundacion es la organizacion de jornadas de consultas juridicas gratuitas.

FIAPAS firmé recientemente un convenio con la Fundaciéon Aquitas en materia de
formacion, investigacion y publicaciones en relacion con las personas con sordera.

Almudena Castro-Girona Martinez, directora de la Fundacion Z£quitas

En 2019 cumplimos 20 anos de esfuerzos constan-
tes para ayudar a las personas mas vulnerables y
mejorar su calidad de vida, mediante la coordinacién
de los aproximadamente tres mil notarios de Espa-
na que, como observadores de la realidad y, a la vez,
conocedores del Derecho, dan soluciones juridicas a
personas con discapacidad y a sus familias, personas
mayores, menores, inmigrantes, mujeres en situacion
de vulnerabilidad...

En estos anos, la Fundacion Aquitas se ha convertido
en todo un referente juridico en el ambito nacional e
internacional en la proteccion de los derechos de las
personas necesitadas de una especial proteccion. Pero
los logros obtenidos no son obra de unos pocos, sino de
muchos colaboradores ya que, Aquitas no solo ha unido

f

alos notarios, sino a muchos otros profesionales: fiscales,
jueces, politicos, trabajadores sociales, abogados, médicos
forenses, profesores de universidad, etc. ya instituciones
publicas y privadas que nos apoyan: Ministerio de Justicia
y su Centro de Estudios Juridicos, Fiscalia General del
Estado, Foro justicia y Discapacidad, ayuntamientos,
comunidades autonomas, IMSERSO, Fundacion ONCE,
AECID.... Todos ellos colaborando de manera altruista.

La labor de la Fundacion ha sido ingente, en espe-
cial a favor de las personas con discapacidad. Desde la
organizacion de jornadas y cursos de sensibilizacion y
estudio de la situacion de las personas con discapacidad,
hasta la creacion de consultorios juridicos gratuitos,
pasando por la Red Iberoamericana de Expertos en
Discapacidad y Derechos Humanos.



“K Consultorio juridico en nuestra pagina web

Este servicio de consulta gratuito estd dirigido a resol-
ver dudas y proporcionar informacion a personas con
discapacidad, discriminadas (raza, nacionalidad, menor
edad, tercera edad...), o bien que, por motivos economi-
cos, tengan limitado el acceso a una formacion adecuada
a su capacidad. También esta dirigido a los familiares
y amigos de estas personas que quieran acceder a este
servicio para ayudarles. Contamos con la colaboracion
de especialistas en temas de seguridad social, fiscal
(IRPF), temas procesales, médicos y de Derecho Civil.

*K Servicio de apoyo juridico gratuito online
=" para la atencion de mujeres en situacion
de vulnerabilidad

Esta dirigido a resolver dudas y proporcionar una pri-
mera orientacion juridica a mujeres en situacion de
vulnerabilidad sea por causa de discapacidad, discri-
minacion, o exclusion social, asi como a los familiares
y amigos de éstas que quieran acceder a este servicio
para ayudarlas. Este servicio es confidencial y gratuito.

7{ Unidad Aquitas de Atencion a las Personas
=" Mayores

Programa conjunto con la Generalitat de Catalunyay
Obra Social “La Caixa”, que da respuesta de manera
gratuita a las consultas de personas mayores en situa-
cion de vulnerabilidad.

Jornadas, seminarios, foros, cursos
~— de formacion y conferencias

Se celebran anualmente en diversas ciudades espano-
las mas de quince Jornadas de estudio y divulgacion
de la situacion normativa que afecta a las personas
con discapacidad, personas mayores, menores, ... €n
colaboracion con otras entidades y con los Colegios
Notariales.

Van dirigidas a notarios, jueces, fiscales, abogados,
trabajadores sociales y otros profesionales interesados
y relacionados con el mundo de la discapacidad, res-
ponsables y gerentes de fundaciones y asociaciones,
familias. ..

“K Convencion de la ONU sobre los derechos
=~ de las personas con discapacidad

En los ultimos anos las actividades de la Fundacion
se han centrado, especialmente, en la Convencion
de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Asi, se han organizado jornadas de
estudio y difusion de la Convencion, por toda Espana
e Iberoamérica. También se han creado grupos de
Expertos para su estudio y su aplicacion en nuestro
pais, para examinar si la legislacion espanola (tanto
estatal como autonomica) se adapta a las exigencias
de la Convencion, y después proponer modificaciones
legislativas en el caso de que no sea asi. En especial, uno
que estudia la capacidad juridica de todas las personas
con discapacidad y otro el derecho a un Acceso a la
Justicia en igualdad de condiciones y sin discriminacion.

Ambos Grupos estan formados por notarios, jueces,
fiscales, médicos forenses y abogados.

La Fundacioén se ha convertido
en todo un referente juridico
en el ambito nacional e internacional
en la proteccion de los derechos de las
personas necesitadas

Desde la Delegacion Aquitas en Latinoamérica, se han
desarrollado Proyectos como la “Red Iberoamericana
de Expertos en Discapacidad y Derechos Humanos
(RIEDDHH)” y el “Observatorio Hispano-argentino
de las Personas con Discapacidad y Situaciéon de Vul-
nerabilidad”, financiados por la Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID),
con el objetivo de construir redes en el ambito del
conocimiento y difusiéon de la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

7{ Publicaciones

La publicacion de libros y folletos informativos es
una de nuestras actividades mds importante con casi
50 libros editados, la mayoria gracias a la colaboracion
de la Editorial Universitaria Ramon Areces. Se entregan
gratuitamente a quienes lo solicitan y a los asistentes a
nuestras actividades.
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Las empresas también
tienen su “X Solidaria”

Las empresas pueden, desde el 1 de julio, destinar el
0,7 % de la cuota integra que declaran a finan-
ciar proyectos sociales, segun la Ley de Presu-
puestos Generales del Estado de 2018. Gracias
a ella, podran contribuir a lograr una sociedad
mas justa marcando la casilla 00073 del modelo
200 6 la 069 del modelo 220 de su Impuesto de
Sociedades. Una iniciativa que cuenta no solo con la
adhesion de entidades del Tercer Sector, como es el
caso de FIAPAS, sino también de instituciones como
Cepyme, Feacem, Carrefour, Forética, Fundacion PwC,
ILUNION y CE-Consulting Empresarial, entre otras, que
han querido convertirse en empresas “Extraordinarias”.

La X solidaria en el cupén y en un sello

Para seguir animando a que los contribuyentes marcaran
la “X solidaria” a la hora de realizar la declaracion de
la Renta, Correos y la ONCE lanzaron dos acciones en
este sentido. Asi se puso en circulacion una tirada de
200.000 sellos que también conmemoraban el 30 aniver-

sario de esta X tan especial.

Por su parte, la ONCE mostro6 su apoyo a esta inicia-
tiva con dos cupones, que correspondian a los sorteos
del 23 de abril y 11 de junio, de los que se pusieron
ala venta un total de once millones de cupones para
animar a marcar esta casilla para mejorar la calidad
de vida de millones de personas que lo necesitan.

Con dicha campana, el Tercer Sector anima a las empre-
sas a sumarse a esta iniciativa voluntaria que no supone
ningun coste adicional. Ademas, con la medida pondran
de manifiesto su compromiso solidario con la sociedad y
el Tercer Sector, generando impacto social positivo y valor,
no solo para la empresa sino también para la sociedad.

Presentacion de los cupones de la
ONCE dedicados a la X Solidaria.

B Nueva directiva de accesibilidad europea

El Diario Oficial de la Union
Europea (DOUE) public6 el pasa-
do mes de junio la Directiva sobre
los requisitos de accesibilidad de los
productos y servicios de la Union
Europea, una norma que, a juicio
del movimiento asociativo de la
discapacidad estd lejos de las
demandas del sector.

Se trata de la primera norma de
estas caracteristicas que adopta la
UEy tiene por objeto la regulacion
general de condiciones de accesibi-

f

lidad a productos, bienes y servicios.
La Directiva tiene en cuenta puntos
interesantes para las personas con
sordera como la accesibilidad en la
comunicacion de los servicios de
apoyo (puntos de contacto, centros
de asistencia telefonica, asistencia
técnica, servicios de retransmision
y servicios de formacion).

Pero es cierto que, tal y como afir-
ma el CERMI, tendra unos resulta-
dos poco ambiciosos y alejados de los
mandatos taxativos de accesibilidad.



B Un “implante invisible”

BN Concurso mundial ‘ldeas4ears’

Fernando Linares fue
el autor de uno de los
proyectos ganadores
del concurso mundial
‘Ideas4ears’, “una iniciativa
que reta a los ninos de
entre 6y 12 anos de todo
el mundo a disenar ideas
creativas que ayuden a
mejorar la calidad de
vida de las personas
con pérdida auditiva”,
explico el director
general de MED-EL
Espana y Portugal,
Julio Rodrigo Dacosta.
De los 341 ninos
procedentes de 19 paises,
solo nueve de estos
proyectos, entre los que
se encuentraba el de
Fernando, fueron los
seleccionados, siendo ésta
la primera vez que gana
un nino espanol.

Dentro del oido

A su innovador

prototipo Fernando

lo llam6 “El implante
invisible” ya que, como

él explica en el video que
hizo llegar a la empresa
austriaca, “al ir por dentro
del oido, queda oculto

y protegido”.

“La idea de Fernando
ha competido con otras
ingeniosas invenciones
como una cama especial
donde, mientras duermes,
recibes un tratamiento
con laser para restaurar
la coclea, o un dispositivo
de traduccion de voz.”,
concluye Dacosta.

En su boceto, Fernando imagina un implante muy original.
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! Evoluciéon del servicio de subtitulado en la TDT

El Centro Espanol del Subtitulado y la Audiodes-
cripcion (CESyA) present6 su informe balance
del ano 2018 y sus propuestas para 2019 en
el marco de la reunién de su Consejo Rector,
presidida por Jesus Celada Pérez, director del
Real Patronato sobre Discapacidad, y en la
que particip6 la directora de FIAPAS, Carmen Gru po de
Jaudenes. tr‘abajo

Entre los datos aportados por el centro, se
mostraron los resultados del seguimiento de  Las entidades que intervienen en este Grupo de Trabajo
los servicios de accesibilidad de la TDT presta-  de Indicadores de Accesibilidad en la Television, en
dos por las cadenas de ambito nacional, desta- el que participa FIAPAS, van a analizar los datos que
cando una evolucion favorable de los servicios  se obtengan de una encuesta online dirigida a cono-
de subtitulado, audiodescripcion y lengua de  cer qué es lo que las audiencias consideran un buen
signos espanola, aunque las dos ultimas siguen  subtitulo. Este estudio servira para establecer un listado
limitando su presencia a las franjas horarias mas  de indicadores de calidad que ordene los intereses de
alejadas del “prime time”. los espectadores.

B FIAPAS participa en el Consejo Rector del CNLSE

El Centro de Normalizacién Linguistica de la Lengua de Signos Espanola (CNLSE) celebr6 la reunion de
su Consejo Rector, a la que asistié Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS.



Asi Pasa

CERMI

. En contra de las pseudoterapias

El CERMI reclama que se actue
enérgicamente contra las pseu-
doterapias y las malas practicas
en materia de salud, que afectan
mas intensamente a personas con
discapacidad.

Para ello ha hecho publico un
documento de posicion sobre la
materia, en cuya elaboraciéon ha
intervenido FIAPAS.

La continua oferta de produc-
tos “milagrosos” que curan la

sordera y de aparentes soluciones
protésicas que no son produc-
tos sanitarios, ni estan indicadas
para el tratamiento de las mismas,
son objeto de diversas reclama-
ciones y denuncias realizadas
por el Movimiento Asociativo
de Familias - FIAPAS, dadas las
repetidas situaciones de venta de
amplificadores de sonido, como
si fueran audifonos, en estable-
cimientos de consumo masivo.

I E! Tercer Sector pide que se cumplan los compromisos sociales
]

Durante la celebracion de la Asamblea General
de la Plataforma del Tercer Sector que tuvo lugar el
mes de junio, de la que FIAPAS forma parte entre
la delegacion que representa CERMI, se pidi6 a los
nuevos gobiernos que cumplan con los compromisos
que asumieron durante sus campanas electorales.

Asi, se pondra

en marcha el Consejo de Coordi-

nacion Territorial que servira para establecer una
agenda social compartida. También se creara un
Consejo Asesor que se abrird a la participacion de
expertos de cara a elaborar posibles estrategias de
accion a futuro.

B El CERMI crea su Comision de Deporte
== de Personas con Discapacidad

La Comision de Trabajo del CERMI para el deporte de las personas con
discapacidad quedo constituida el 30 de mayo con la reunién que man-
tuvieron los representantes de las distintas asociaciones, entre las que se

encuentra FIAPAS.

Entre los objetivos generales que se plantea esta Comision del CERMI destacan:
incorporar el deporte ala agenda del movimiento asociativo de personas con
discapacidad y mejorar el conocimiento mutuo y la coordinacion entre el
movimiento asociativo de la discapacidad y el mundo del deporte federado.

": ?'

B El CERMI reclama un

== régimen subvencional
propio para las
entidades sociales

El CERMI reclamé al Gobierno un régimen
legal subvencional propio y diferenciado
para las entidades de caracter social, que
tenga en cuenta la realidad y caracteristicas
de la iniciativa social sin animo de lucro, y
favorezca sus actividades en pos de la inclu-
sion y la extension de los derechos sociales.

Esta es la principal conclusion extraida
del taller formativo que se desarroll6 en
Madrid, en el que participé Raquel Prieto,
gerente de FIAPAS, y que estuvo dirigi-
do a personal técnico de entidades de la
discapacidad articulada responsable de la
gestion de subvenciones en sus respectivas
organizaciones.
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La ministra de Sanidad posé con los representantes del CERMI'y de ONCE.

B La ministra de Sanidad inaugura la Asamblea del CERMI

La ministra de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, en funciones,
Luisa Carcedo, inauguré la Asam-
blea de Representantes del CERMI,
ala que acudieron el presidente
de FIAPAS, Jose Luis Aedo, y
Carmen Jaudenes y Raquel Prieto,
directoray gerente de la entidad,
respectivamente.

La ministra asegur6 que el
Gobierno esta trabajando para que
se estabilice “la financiacion del
Tercer Sector de accion social de
forma ordinariay sin sobresaltos”.

La ministra coincidi6 con el
CERMI en la necesidad de apro-
bar el desarrollo reglamentario
del 0,7 % del Impuesto de Socie-

dades que las empresas podran
destinar voluntariamente a pro-
gramas sociales impulsados por
organizaciones de ambito estatal.

Asimismo, entre otros temas, destaco
laimportancia de seguir mejorando
la atencion temprana a menores con
discapacidad y de avanzar en materia
de accesibilidad universal.

B E! CERMI trabaja por la discapacidad en el Estatuto
== del Trabajo Autbnomo

El CERMI destaca la necesidad de que en el Estatuto
del Trabajo Auténomo exista un titulo dedicado a los
trabajadores auténomos con discapacidad.

La tasa de autoempleo de las personas con discapa-
cidad es del 10,9 %, frente al 16,3 % de la poblacién
en general. Por eso, el presidente del CERMI, Luis
Cayo Pérez Bueno, defiende que las personas con

discapacidad sean realmente percibidas como un
grupo relevante en términos de politica publicay de
fomento del emprendimiento.

Ademas, pide que se tenga en cuenta a las organiza-
ciones de la discapacidad y que las organizaciones pro-
fesionales de auténomos incluyan, en su agenda poli-
tica, la cuestion de los auténomos con discapacidad.



Libros

Derechos Humanos
de las mujeres

y hihas con
discapacidad

Directoras de la coleccion:
Ana Pelaez y Pilar Villarino
Editor: Ediciones Cinca

Ano: 2018

El presente informe
pretende dar visibilidad a
la situacion de las mujeres
y ninas con discapacidad
en Espanarespectoala
proteccion, promociény
garantia de sus derechos
humanosy libertades
fundamentales.

Para ello analiza, mediante
el uso de indicadores
internacionales, sila
legislacion espanola actual,
lajurisprudenciay las
politicas/planes actuales
son suficientes para alcanzar
unaigualdad sustantiva

en las mujeres y ninas con

discapacidad.
@ Disponible en:
https://www.cermi.es/es/content/

derechos-humanos-de-las-mujeres-y-
ni%C3%Blas-con-discapacidad

Céodigo de la
Discapacidad

Autor: Consejo General
del Poder Judicial
Editores: Consejo General
del Poder Judicial y la
Agencia Estatal Boletin
Oficial del Estado

Ano: 2019

Siendo el Consejo General del
Poder Judicial consciente de
que labusqueda de normativa
concreta en el amplio campo
del Derecho nosiempre es
sencilla, ha elaborado este
Codigo en el que se integran
un total de 163 normas, de

las cuales 17 se recogen en
texto completoy 146 de
forma fraccionada.

De esta manera, el texto
constituye no solo una
compilacion extensay
completa en materia de
discapacidad sino que, ademas,
sirve para fomentar, de
maneraaccesible, gratuitay en
permanente actualizacion, la
divulgaciony el conocimiento
de todalanormativa existente
en este sector.

@ Disponible en:
https://www.boe.es/legislacion/
codigos/codigo.php?id=125_Codigo_
de_la_Discapacidad&modo=1

Estudio de
accesibilidad de los
bienes y servicios

a disposicion del
publico en Espana,
2017

Autor: Fundacion ONCE
Editores: Real Patronato
sobre Discapacidad y
Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social
Aio: 2017

En este trabajo se efectua
un diagnostico del estado
de laaccesibilidad de los
productos y servicios a
disposicion del publico.
Para ello, se realiza una
aproximacién al marco
normativo del objeto de
estudio, se dimensiona el
contexto de la accesibilidad
alos bienesy servicios en
Espana, se atiende alos
aspectos transversales y se
muestra lasituacion del
estado de accesibilidad.
Ademds, se presentan
conclusionesy
recomendaciones para
mejorar la accesibilidad.

@ Disponible en:

https://www.cedd.net/es/
publicaciones/Record /538983

Memento Personas
con Discapacidad
2019-2020

Autor: Francis Lefebvre
Editor: Lefebvre-el Derecho, S. A.
Ano: 2018

Este Memento ofrece alas
personas con discapacidad,
asus abogados, asesores

y empresas, un analisis
completo de todala normativa
relativa a esta materia,
abordandolo desde la
perspectiva fiscal, laboral y de
accesibilidad.

En el ambito fiscal, el texto
aborda el funcionamiento

de todoslosimpuestos. En el
laboral, expone el tratamiento
de la discapacidad en las
prestaciones de la Seguridad
Socialylas medidas de
fomento de empleo para

este colectivo, asi como las
infraccionesysanciones.

En cuanto a accesibilidad,
contiene las caracteristicas
que deben cumplir los
entornos, bienesy servicios,
que permite a todas las
personas su utilizacion

y disfrute de manera
normalizada, comoda,
seguray eficiente.

35



En Primer Plano

36

Pilar
Fierro

A Pilar le encanta la musicay
viajary hace poco que havuelto
de un viaje de intercambio en
Estados Unidos. Sin embargo,
a la hora de disfrutar de su
ocio se encuentra que no
puede hacerlo por falta de
accesibilidad, puesto que su
discapacidad, incluso muchas
veces para sus amigos, se
considera invisible.

Pilar Fierro

e llamo Pilar, y naci hace

16 anos en Zaragoza, dentro
de una familia oyente sin antece-
dentes de sordera. Tras un estudio
médico, informaron a mis padres
que mi hipoacusia se debia a una
mutacion genética. Comencé lle-
vando audifonos y, al tiempo, pasé
a ser implantada.

f

Ahora llevo dos implantes coclea-
res, el primero desde los 3 anos y
medio, y el segundo desde los 5 anos.

Cuando mis padres se enteraron
de que era sorda, acudimos al cole-
gio de la Purisima y San Antonio
de Zaragoza. Segin me cuentan,
la atencion recibida fue muy bue-
na, y les ayudaron a comprender

la discapacidad y como tenian que
actuar con un hijo sordo, puesto
que para ellos era algo totalmente
desconocido.

De mis anos alli aun conservo bue-
nos amigos, con los que a veces que-
do para salir y compartir recuerdos.

En cuanto estuve preparada, asisti
a un colegio ordinario, con ninos



oyentes. Aun siendo un colegio
especializado en la integracion de
ninos con problemas auditivos, yo
no tengo buenos recuerdos.

Posteriormente, en 2° de la ESO
me cambié a un Instituto Publico,
IES Rio Gallego en Zaragoza, y es
en el que sigo ahora. Aqui tengo un
grupo de amigos con el que siento
que estoy completamente integrada,
los profesores intentan ponerse en
mi lugar, ayudandome siempre que
lo necesito y animandome para que
consiga lo que me proponga. Para
ellos fue todo un reto, ya que nunca
habian tenido una alumna sorda y
para mi fue una liberacién porque
desde el primer dia siento que puedo
ser yo misma. La orientadora Ana
Tricas me ha acompanado en esta
aventura.

Ahora estoy terminando de cursar
1° de Bachillerato de Ciencias y me
gustaria estudiar, en la universidad,
alguna ingenieria, como me digo: “si
te portas bien con las maquinas, ellas
se portan bien contigo, y a veces las
personas no”.

Discapacidad invisible

De lo que me doy cuenta es de lo
dificil que es hacer entender a los
demas que podemos hacer las mismas
cosas que los oyentes, ya que piensan
que alno “oir” no lo podemos hacer.
Nuestra discapacidad es invisible ya
que, a primera vista, €n mi caso, no se
ve, y cada vez hay personas sordas que
hablan mejor. A veces a mis amigos
se les olvida que soy sorda.

Pero, aunque oigo con ayuda de mis
protesis, sigo usando, por ejemplo, el
subtitulado o el bucle magnético, sin
el cual me costaria mucho entender
lo que dicen en las peliculas. También
le tengo que explicar a un profesor,
o cualquier persona, que me hable a
la cara para entender lo que dice. Y
si que podemos hacer lo mismo que
los oyentes, aunque a veces nos cueste
un poco mas, pero somos capaces de
hacer lo que nos proponemos.

Pilar con sus padres.

Musica e idiomas

Me gusta la musica. Prefiero usar
bucles en mis protesis antes que
escuchar la musica en directo, ya
que la escucho mucho peor. Mi
padre que es un poco friki me ha
mostrado los audios 9D y estoy
alucinando.

Pero lo que realmente mas me
gusta es viajar. Lo he hecho con
mis padres, y sola desde que tengo
12 anos. Siempre que he podido
me he ido de campamento, a veces
en Espanay a veces fuera, en Inglate-
rra, en los que he conocido a jévenes
implantados como yo. Salir me ha
ayudado muchisimo con el idioma,
y para ser capaz de comunicarme
en inglés.

Ahora acabo de volver de un inter-
cambio con mi instituto en EEUU,
en Nueva York. La familia que me ha
acogido ha sido genial. No he tenido
ningun problema de comunicacion.

El valor del subtitulado

En cuanto a la accesibilidad, en
general, sigo sin encontrar luga-

res preferentes en primera fila en
auditorios o conferencias, sin bucle
0 con acusticas malisimas. Del
subtitulado, ni hablamos.

No todo es malo, para una joven
como yo las aplicaciones para
smartphones y, en concreto,
las redes sociales son extremada-
mente utiles; y en mi caso lo es
Whatsapp e Instagram. Me facilitan
la comunicacién con mis amigos,
sordos o no, y puedo mantener
el contactos con los que estan lejos.

Reconocimiento al esfuerzo
de su familia

Estos ultimos anos empiezo a ser
consciente del esfuerzo que han
realizado mis padres. Mis recuer-
dos son de pertenecer desde
pequena a ASPANSOR-Zaragoza
y acudir a clases de Logopedia y
a todas las actividades que rea-
lizaba la asociacion. Casi tengo
17 anos y mis padres me empie-
zan a decir que pronto ten-
dré que exigir mis demandas
personalmente dentro del
movimiento asociativo.
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FUNCASOR

Un Centro para la integracion social
y laboral de las personas sordas

En las islas Canarias hay unas 4.500 personas con algtin tipo
de pérdida auditiva. Muchas de ellas tienen, ademas, otras
discapacidades asociadas.

El principal problema con el que se encuentran es que nacen
en un entorno que no esta preparado para dar respuesta a sus
necesidades, lo que afecta a su desarrollo personal. La falta de
medios técnicos, econdmicos y humanos, asi como la dificultad
para acceder a la informaci6n les impide el acceso en igualdad
de condiciones a los recursos y servicios existentes, y les relega
a una situacion de continua discriminacion y desigualdad.

Fomentar la autonomia y calidad de vida

Por ello, se hacia necesaria la existencia de un recurso alojativo
que pudiera atender sus necesidades, fomentando su autonomia
y mejorando su calidad de vida.

Asi nace el centro residencial de Funcasor —el primero en
Espana con estas caracteristicas—, situado en el municipio
de La Matanza, en la zona norte de la isla de Tenerife,

EUNATE - Navarra

donde actualmente residen siete personas de forma per-
manente con plaza fija. Dicho centro esta completamente
equipado con todas las garantias de accesibilidad y seguri-
dad, ofreciendo diferentes servicios, asi como programas
de atencion, orientacion y acompanamiento. Ademads, se
organizan actividades de todo tipo, atendiendo siempre a
las necesidades e intereses de las personas beneficiarias.
Este proyecto, llamado “En compania”, no hubiera sido
posible sin el apoyo inestimable de entidades y organismos
publicos como el Instituto Insular de Atencion Social y Socio-
sanitaria del Cabildo de Tenerife, el Gobierno de Canarias
y el Ayuntamiento de La Matanza. También hemos contado
con la colaboraciéon de Fundaciéon ONCE y FIAPAS, asi
como Alcampo del Centro Comercial La Villa, Grupo CIO,
Laborsord, EGATESA, FAST y La Caixa (oficina Tegueste,
Tenerife), a quienes, junto con nuestro estupendo equipo
profesional, debemos el éxito de este proyecto.

Fundacion Canaria Personas con Sordera-Funcasor

XIX Encuentro de Familias de la Asociacion EUNATE 2019

EUNATE celebro, en mayo, el XIX Encuentro de Fami-
lias. Tanto los pequenos como los mayores pudieron
disfrutar de una visita guiada, amena y accesible para las
personas sordas a la “Depuradora de Arazuri”. Después
fuimos hasta la localidad de Baranain, donde se celebro
la comida del encuentro. En esta ocasion, acudieron
mas de 40 personas asociadas y dos familias de ADARI

f

(Asociacion de familias y discapacitados auditivos de
La Rioja), quienes compartieron con nosotros este dia.
Un ano mas el encuentro se convirtié en un espacio
donde los padres, madres y personas postlocutivas
pudieron hablar de sus inquietudes y compartir sus
experiencias.

Ignacio Toni Echeverria, presidente



El Equipo Directivo de FIAPAS acompafié a ASPANSOR en este importante acto.

ASPANSOR - Zaragoza

E122 de junio de 1969, ASPANSOR, como
lo conocemos ahora, fue denominada en
un principio como Asociacion de Padres de
Nisios Sordomudos, un hito en el que participa-
ron padres del Colegio la Purisima quienes
decidieron constituir dicha entidad y luchar
por los intereses de sus hijos. Después de
cinco décadas prestando apoyos y servicios
personalizados a personas con discapacidad
auditiva y sus familias, celebramos todos los
éxitos, momentos y triunfos logrados.

Este acto fue accesible para las personas
con discapacidad auditiva, ya que contamos
con la colaboracion de Alfonso y Josua en
el subtitulado en directo, de Marta Garcia y
Lourdes Gil como ILSy el espacio tenia bucle
magnético. Contamos también con una pia-
nista que estuvo amenizando el comienzo del
acto. Agradecemos a todos su participacion.

Fue un acto lleno de sorpresas en el que
se reconocio a todas aquellas personas que
han luchado por la Entidad y en el que el
Dr. Héctor Valles dej6 impresionado a todo
el auditorio con su exposicion sobre Goyay
lasordera. Agradecemos su ponencia y entre-
ga. Contamos con la colaboracion de Juanjo
Hernéndez, como locutor y conductor del
acto. Estamos también muy agradecidas de
su participacion y esperamos poder contar
con €l en futuros encuentros de la Entidad.

(Cada una de las personas/institucio-
nes que dieron el reconocimiento a los
distintos presidentes recibieron un recuer-
do especial del 50 Aniversario por parte
de usuarios de ASPANSOR. Asimismo, se
reconoci6 a aquellos que han colaborado
con la entidad: en representacion de todas
las familias, Isabel Lafoz; en representacion
de todas las personas afectadas por la sorde-
ra postlocutiva, Paquita Martin; en repre-
sentacion de todas las profesionales de
ASPANSOR, Angela Vico; al Dr. Hector
Valles, Dr. Juan Royo y Dra. M.J. Lavilla
por suacogimiento en el Hospital Clinico
de Zaragoza; a Juanjo Herndndez, por su
colaboracion en dirigir el acto ya Lourdes
Gil por su profesionalidad como ILS.

Mari Carmen Sacacia, actual presiden-

ta, terminé el acto con unas palabras de
agradecimiento y de motivacion por el
trabajo que hemos hechoy que nos queda
por hacer muchos anos mas.
Agradecer de nuevo a todos los asistentes
que nos acompanaron ese dia tan especial.
Hubo reencuentros, sonrisas, lagrimas de
felicidad y nostalgia. .. Solo deseamos que
podemos seguir asiy mejor durante muchas
décadas mas.

Equipo Profesional de ASPANSOR-Zaragoza

ﬁ — FIAPAS——
Familias de Personas Sordas

Bonito homenaje

Y lleg6 el momento especial.... El reconocimiento
por su labor, por su lucha por la Entidad, su mejora
e intereses y autonomia de las personas con disca-
pacidad auditiva... Un pequeiio homenaje a todos
los presidentes de la entidad que han pasado por
estos 50 afos.

Hemos de decir, que el video de Manuel Pereda,
como primer presidente de ASPANSOR-Zaragoza,
fue entranable. Su hija recogié el reconocimiento
en sunombre de las manos de Joaquin Santos, gerente
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Pablo Fornies, como miembro constituyente
desde los inicios, recogi6 la placa que le entreg6 Marivi
Calvo, directora del Colegio La Purisima de Zaragoza.
José Antonio Arzoz, quien fuera miembro de la
Junta Directiva de FIAPAS, recibio6 el reconocimien-
to por parte de Jose Luis Aedo, presidente de la
Confederacion.

Pilar Aisa, primera mujer presidenta de ASPANSOR,
recibio el reconocimiento por parte de José Luis
Catalan, secretario general de CERMI Aragon.

Jesus Asensio, sigue siendo parte especial de la
asociacion, con su dedicacion en los centros Espe-
ciales de Empleo y Fundes, consiguiendo numerosos
logros y recibi6 su reconocimiento de manos de
Fernando Giménez.

Sonia Zamora como representante de FAAPAS, entre-
g6 el reconocimiento a Juan Carlos Fierro, uno de los
ex presidentes mas actuales, después de siete aios
al frente de la entidad. Gracias a su profesionalidad
se reactivo la implicacion de la entidad en FIAPAS y
en la Federacion Autonémica FAAPAS, contratando
por primera vez una profesional ocupando el puesto
de Direccion.

Y, por altimo, Mari Carmen Sacacia, actual presidenta
de la entidad, recogio su placa de Belén Civera, jefa
del Servicio de Equidad e Inclusion del departamento
de Educacion en Aragon.

iGracias!!
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Federaciones y Asociaciones

ANDALUCIA ) O A« ATPANSOR-TERUEL
(COMUNIDAD AUTONOMA DE) YAGUE DE SALAS, 16, 3°PL.
44001 TERUEL

@ A FAPAS (FEDERACION ANDALUZA TEL-FAX: 978 6103 23
DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS)
AVDA. DEHYTASA 12

EDIFICIO HYTASA 12, 3* PLANTA, OFICINA 305

41006 SEVILLA - TEL: 9540952 73

om A ¢ APANSOR-ZARAGOZA
MONASTERIO DE SAMOS , 8
50013 ZARAGOZA
TELFAX: 976 2550 00
O ASPASA-ALMERIA
COLEGIO DE SORDOS ROSA RELANO
CARRERA LIMONERQS, 15
04006 ALERIA - TEL: 950 244790~ @A @ APADA-ASTURIAS

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

CEANTRO SOCIALDE OTERO
ol4 ¢ ASPAS.CORDOBA PARQUE AVE MARIA, S
270 DF LA VAGDALEL 3 33008 OVIEDO (ASTURAS)
oo TELFAY: 985 22 88
TEL 57 T6 48 68 - FAX. 957 43 T3 82 —
oo ASPTODES GRAADA (COMUNIDAD AUTONOMA DE)
ALCALA DE HENARES, 10 >@ma FUNDACION ASPAS

LOCALBAJO- 18008 GRANADA

TELFAX 956222082 FANONNADAL 4 BAIS

TEL:971458150

©H A ¢ ASPRODESORDOS-HUELVA FAY: 971 28.07 86

P° DE LAS PALMERAS, 23
PORTAL A-B 1° A, IZDA. - 21002 HUELVA

CANARIAS
TELFAX 95926 22 30 (COMUNIDAD AUTONOMA DE)
© AFAIS-JAEN DemA« FUNCASOR
PNTORZABALETA TENERFE. TLF: 922 544 052
SOTANO IZDA. - 23008 JAEN LA PALMA TLF 922 416 830
TEL: 953 08 8482 GRAN CANARIA. TLF: 928 233 289
] funcasor@funcasor.org
& ASPANSOR-MALAGA
ALTOZANO, 13, BAJO - 29013 MALAGA CASTILLA-LA MANCHA
TELFAX: 9526517 31 (COMUNIDAD AUTONOMA DE)

Ol A® ASPASSEVILLA @A FASPAS (FEDERACION DE ASOCIACIONES
PEDRO PECADOR, BQ.14-2. ACC. A DE PADRES Y AMIGOS DE SORDOS DE
41006 SEVILLA CASTILLA-LA MANCHA)
TEL-FAX: 954 9328 24 AVDA. GRAL VILLALBA, SN

) PABELLON N° 4 - 45003 TOLEDO
ARAGON ) TEL: 9257133 56 - TEL: 69140 1243
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)
O A® ASPAS-ALBACETE
D@ A FAAPAS (FEDERACION ARAGONESA DR. FLEMING, 12, 3 PLANTA

DE ASOCIACIONES DE PADRES, AFECTADOS 02004 ALBACETE

¥ AMIGOS DE LOS SORDOS) TEL: 967 5589 12 - FAX: 967 5589 23
RAMON J. SENDER, 9, POSTERIOR
22005 HUESCA ©M A ASPAS-CIUDAD REAL

TEL-FAX: 9742277 83 RESIDENCIAL RONDA, BLOQUE 6,
SEMISOTANO - 13004 CIUDAD REAL

OM A A SAN FRANCISCO DE SALES

DE HIPOACUSICOS-HUESCA
RAMON J. SENDER, 9, POSTERIOR O A& ASPAS-CUENCA
22005 HUESCA FERMIN CABALLERO, 6, 1B - 16004 CUENCA

TEL-FAX: 9742277 83 TEL: 60839 30 99

® Senvicios de la Red de Atencion y Apoyo a Familias — FIAPAS
m Servicios de la Red de Intervencion Logopédica — FIAPAS
4 Servicios de la Red de Insercion Laboral - FIAPAS

07010 PALMA DE MALLORCA (MALLORCA)

TEL: 926 22 00 95 - TELFAX: 926 2285 58

Ol A+ APANDAGU-GUADALAJARA
CENTRO SAN JOSE. ATIENZA, 4
19003 GUADALAJARA
TEL: 949221449

©H A APANDAPT-TOLEDO
AVDA. GRAL. VILLALBA, SN
PABELLON N° 4- 45003 TOLEDO
TEL: 9252246 93 - FAX: 92522 6240

CASTILLA Y LEON
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

D @M A& ARANS-BUR-BURGOS
CENTRO M? CRISTINA
FUENTE LUGAREJOS, 5 - 09001 BURGOS
TEL: 94746 0540 - FAX: 947461130

Ol ASFAS-LEON
EDIFICIO JUZGADOS C/ LA SIERRA SN
24193 VILLAQUILAMBRE (LEON)
TEL: 665 66 55 25

Ol & ASPAS-SALAMANCA
BARCO, 20, BAIO (BARRIO DE LA VEGA)
37008 SALAMANCA
TEL-FAX: 923215509

Ol e ASPAS-VALLADOLID

ECUADOR, 17, LOCAL - 47014 VALLADOLID

TEL-FAX: 983 39 53 08

FAPAS-CYL

ﬁ — FIAPAS ——

Familias de Personas Sordas

Ol A APANAH-ELDA

AVDA. REINA VICTORIA, 5
03600 ELDA (ALICANTE)

TEL 966 98 2249

TEL-FAX: 966 98 07 14

Ol APANAS-ASPE

AVDA. DE LA CONSTITUCION, 42-44
03680 ASPE (ALICANTE)
TEL-FAX-DTS: 96549 00 77

Ol A& ASPAS-CASTELLON

FIGUEROLES, 8, BAIO
(FSQ. C/LEPANTO) - 12006 CASTELLON
TEL: 964 05 66 44 - TELFAX: 964 05,66 45

OH A®ASPAS-VALENCIA

TORRETA DE MRAMAR, 14, BAJO 3A
46020 VALENCIA
TEL: 96392 5948 - FAX: 963 9231 26

EXTREMADURA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

DAFEDAPAS

(FEDERACION EXTREMERA DE
DEFICIENTES AUDITIVOS, PADRES
Y AMIGOS DEL SORDO)

ANTONIO HERNANDEZ GIL, SN
06800 MERIDA (BADAIOZ)

TEL:924 30 14 30-FAX: 924 315063

(/FUENTELUGAREIOS, 5- 09001 BURGOS - @ A# ADABA-BADAJOZ

TEL: 947 460 540

CATALUNA )
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

@@ FEDERACION ACAPPS (FEDERACION DE
ASOCIACIONES CATALANAS DE PADRES Y
PERSONAS SORDAS)

PROVIDENCIA, 42, 4°,2°- 08024 BARCELONA
TEL: 932105 30 - MOVIL: 600401 631

OM A ¢ ACAPPS-BARCELONA

PROVIDENCIA, 42, 4°, 2° - 08024 BARCELONA

TFL: 9321055 30 - MOVIL: 600 401 631

ACAPPS-LLEIDA
CANONGF BRUGULAT, 8 - 25003 LERIDA
TEL:685801973

COMUNIDAD VALENCIANA

@@ A HELIX-CV, (FEDERACION DE ASOCIACIONES
POR LA INTEGRACION DEL SORDO EN

LA COMUNIDAD VALENCIANA)

BARON DE CARCER, 48, 11°B

46001 VALENCIA

TEL: 963919463

AVDA. J. M ALCARAZ Y ALENDA,
SIN, PASAJE - 06011 BADAJOZ
TEL: 924 24 26 26

TEL-FAX: 924 2456 29

Ol & ASCAPAS-PLASENCIA

AVDA. DOLORES IBARRURI,
5153, LOCAL

10600 PLASENCIA (CACERES)
TEL-FAX: 927 4135 04

GALICIA )
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

©m A ¢ ACOPROS-LA CORUNA

PETUNIAS, 5, BAIO,

COMERCIAL DCHA. [ZDA.

15008 LA CORURA

TEL: 881914078 - FAX: 981 29 51 04

LAROA
(COMUNIDAD AUTONOMA DE)

ADARI

PASEQ PRIOR, 13. BAIO A
26004 LOGRORNO

TEL: 618953 218

MADRID (COMUNIDAD DE)

#ASOCIACION ENTENDER Y HABLAR
CASILDEA DE VANDALIA, 3
28034 MADRID
TEL-FAX: 917355160

Ol & ASPAS-MADRID

ELVIRA, 17-LOCAL C/V LEON BONNAT
28028 MADRID

TEL: 917250745 - FAX: 91726 63 86
MOVIL: 628 466373

MURCIA (REGION DE)

@M FASEN (FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS
DE LA REGION DE MURCIA)
CENTRO PRINCIPE DE ASTURIAS
RONDA EL FERROL, 6
30203 CARTAGENA (MURCIA)
TEL: 9685237 52- FAX: 968 1237 10
MOVIL: 669 43 3007

OE A ASPANPAL-MURCIA

NAVEGANTE JUAN FERNANDEZ, 3
30007 MURCIA
TEL: 968 24 83 92 - FAX: 968 20 1159

Ol & APANDA-CARTAGENA

CENTRO PRINCIPE DE ASTURIAS
RONDA EL FERROL, 6

30203 CARTAGENA (MURCIA)
TEL: 968 52 3752

FAX: 968123710

NAVARRA
(COMUNIDAD FORAL DE)

D@m ASEUNATE-NAVARRA

TRAV, MONASTERIO DE IRACHE 2, 1°B
31011 PAMPLONA (NAVARRA)
TEL-FAX: 948 26 18 77

MOVIL: 63777 2185

PAISVASCO
(COMUNIDAD AUTONOMA DEL)

MA@ ASPASOR-ALAVA
ARAGON, 11, BAJO
01003 VITORIA-GASTEIZ (ALAVA)
TEL-FAX: 94528 7392

@A
(CUDAD AUTONOMA D)

OW A ¢ ACEPAS-CEUTA
MIRAMAR BAJO, 5, LOCAL 2 - 51002 CEUTA

TEL-FAX: 956 50 50 55

+ Servicios de Videoteca Subtitulada — FIAPAS de la Red
de Promocion de la Accesibilidad - FIAPAS

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

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

(Ellistado facilitado presenta los datos relativos a las Federaciones y Asociaciones confederadas en FIAPAS, con fecha de 30 de junio de 2019. Para acceder al listado de Federaciones
y Asociaciones, asi como sus distintas sedes, en su Ultima actualizacion, asi como a las direcciones de correo electronico y webs, consultar www.fiapas.es).
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Agenda

2019

MARZO

| CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACION E INTERVENCION: PSICOEDUCATIVA, FAMILIARY SOCIAL

o o . . L . . . Dias 21 al 23

Organiza e informa: Asociacion Hestia para la Intervencion e Investigacion Familiar, Psicoeducativa y Social

- . L Las Palmas de
y Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Lugar: Auditorio Alfredo Kraus Gran Canaria
Telf: 928 31 41 85 - info@congresohestia.com
XXVI REL!NI()N INTERDISCIPLINAR SOBRE POBLACIONES CON ALTO RIESGO DE DEFICIENCIAS Y
X REUNION INTERDISCIPLINAR SOBRE DISCAPACIDADES / TRASTORNOS DEL DESARROLLO'Y
ATENCION TEMPRANA “Atencion Temprana: Realidades, Logros y Propuestas para dar respuesta Dia 26
a las necesidades de la Infancia” Madrid
Organiza e informa: Asociacion GENYSIy la Universidad Complutense de Madrid
Lugar: Hospital Clinico San Carlos. Calle del Profesor Martin Lagos, s/n.
www.genysi.es - reunioninterdisciplinar@gmail.com - Inscripciones online: https://goo.gl/GfDcmy
JORNADA CIENTIFICA GAES
Organiza e informa: Centro de Estudios e Investigacion GAES (CEIG). Dias 28y 29
Lugar: Hotel Meli& Avenida de América. C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 36 Madrid
Telf.: 93300 58 00 - ceig@gaes.es - gaesmedica.com
MAYO
AEDA19/XVI CONGRESO NACIONAL DE AUDIOLOGIA
Organiza e informa: Asociacion Espaiola de Audiologia Dias 10y 11
Lugar: MEEU Chamartin. Estacién de Chamartin, s/n Madrid
Telf.: 91 091 55 52 - congresos@aedaweb.com - congreso.aedaweb.com
JUNIO
CONGRESO DEL GRUPO IBEROAMERICANO DE IMPLANTES COCLEARES Y CIENCIAS AFINES (GICCA)
Organiza e informa: Grupo Iberoamericano de Implantes Cocleares y Ciencias Afines (GICCA) Dias5al 8
Lugar: Baluarte Palacio de Congresos y Auditorio de Navarra Pamplona
Tel.: 9133005 79 - Fax: 91 420 39 52 - gicca2019@viajeseci.es
2019 SIMPOSIO GLOBAL DE ESCUCHA Y LENGUAJE HABLADO DE LA AG BELL (LSL) Dias 30 de jun.
Organiza e informa: A. G. Bell Association for the Deaf & hard of Hearing. C/ Santisima Trinidad, 35, bajo. Madrid al2dejul.
Telf.: 91 523 99 00 - agbellsymposium.com - 2019symposium@agbellinternational.org Madrid
OCTUBRE
70 CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SEORL-CCC / V CONGRESO DE LA ACADEMIA Dias 3 al 6
IBEROAMERICANA DE ORL Santiago de
Organiza e informa: SEORL - CCC. C/ General Pardifias, 45 - 1° D. Madrid Compostela
Telf:91 575 93 93 - https://congreso2019.seorl.net/ - congreso.consultas@seorl.net (Galicia)
NOVIEMBRE
Il CONGRESO INTERNACIONAL LEN~GUAJE ESCRITO Y SORDERA ENFOQUES TEORICOS
Y DERIVACIONES PRACTICAS, 20 ANOS DESPUES Dias 21l 23
Organiza e informa: COMPLyDIS - Universidad de Salamanca. Salamanca

Lugar: Auditorio, Hospederia Fonseca. Plaza de San Blas, 2. 37007
Telf: 923294 500 - eventum.usal.es

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 Ultima actualizacion.
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Pantoja, 5 (Local)
28002 Madrid

()
[[ FlAP S BOLETIN DE SUSCRIPCION Tel.: 91 576 51 49
Fax: 91 576 57 46
También disponible en: www.fiapas.es Servicio Telesor

fiapas@fiapas.es
CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS CIF: G-28738185

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

DATOS DEL SUSCRIPTOR (ESCRIBIR CON LETRA CLARA)

Pais (s6lo extranjeros)
RELACION CON LAS PERSONAS SORDAS

[ ]Padre/madre [ ] Profesional (especifiquese profesion)

[ Profesor [ ] Asociacion (especifiquese tipo aSOCIACION) ...
[ ] Afectado LIENtidad/Organismo
L O 08

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

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

|:| 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 Sell0): ..o

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

Datos del Banco

Nombre del BanCo/Caja ...t Teléfono ...

Domicilio del Banco: Calle/plazal/aVda. ... N .

PoDbIacioN..............oocoiiii CP.o Provingia ...
Codigo | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | | | | | |

IBAN ‘

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

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

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

[@ Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Secretaria de Estado de Servicios Sociales.

[@ Ministerio de Educaciéon y Formacion Profesional

Secretaria de Estado de Educacién y Formacién Profesionall.
[@ Ministerio de Cultura y Deporte
[@ Real Patronato Sobre Discapacidad
@ Fundacion ONCE

[@ GAES-Amplifon y Aural-Widex

Mds sobre FIAPAS




© FIAPAS 2019

Servicio de Préstamo - FIAPAS
bucles magnéticos

de uso individual

Puede solicitarse para dar respuesta a necesidades
individuales (consultas médicas, asistencia a un juicio,
trdmites administrativos, financieros, etc.).

La solicitud puede realizarla directamente la persona
sordainteresada o elorganismo oinstitucionimplicado.

Préstamo disponible hasta un maximo de 10 dias
naturales.

Sujeto a disponibilidad de equipamiento y asistencia
técnica.

Para mas informacion del Servicio de Préstamo,
puedes contactar con FIAPAS en

915 765 149
sacfiapas@fiapas.es

TFasy|] GOBIERNO  MINISTERIO

P DEESPANA  DESANIDAD, CONSUMO Fundacion

Y BIENESTAR SOCIAL

*

CONFEDERACION
ESPANOLA *
DE FAMILIAS BczeNaA 4007
DE PERSONAS SORDAS  ESkaliliiei]

FOMENTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Pantoja, 5 (Local) - 28002 Madrid - Tel.: 91 576 51 49 - Fax: 91 576 57 46 - Servicio Telesor - fiapas@fiapas.es - www.fiapas.es
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