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Acceder y contribuir al patrimonio comun

atrimonio es el término que define el conjunto de bienes de una nacién, acumula-
dos a lo largo de los siglos y que, por su significado artistico, arqueolégico, etc...,
son objeto de proteccion especial por la legislacion.

Sin embargo, el patrimonio no es solo el legado historico, cultural y social tangible, es
también el conjunto de derechos que pueden ser ejercidos por una persona, asi como
el derecho fundamental de los individuos a hacer uso de esos bienes para si mismos y
en beneficio de la sociedad en su conjunto.

Por ello, el patrimonio debe ser de todos y para todos. Por lo tanto, accesible.
La accesibilidad es la llave a la igualdad de derechos y oportunidades, también para
que las personas con sordera sean tratadas como ciudadanos y podamos hablar de

inclusion real.

Es en este punto, en el que la Tecnologia se convierte en el gran aliado para las
personas con sordera.

El Manifiesto Institucional FIAPAS para 2019 pone de relieve que sin T nada tiene
sentido. fl

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 accién de las

Federaciones Autondmicas y de las Asociaciones de Padres y Madres de personas sordas.



Manifiesto

DiA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS SORDAS
28 de septiembre de 2019

Manifiesto FIAPAS

Con motivo del
Dia Internacional
de las Personas
Sordas, desde la
Confederacion :
Espaiiola de Familias 24
de Personas Sordas
(FIAPAS) queremos
hacer llegar a la
Sociedad y a los
poderes publicos el
siguiente Manifiesto.

El patrimonio comun, con el que la ciudadania nos identificamos, es legado histérico, pero también tiene valor de
futuro y, como ser vivo en constante evolucion, se nutre por la participacion de quienes lo comparten.

Acceder, conocer, participar y contribuir a este patrimonio comiin -que nos une y cohesiona como sociedad- a través
de la continua interaccién con el entorno familiar, educativo, social, cultural, politico... es clave para el aprendizaje de
valores, para la creacion de la identidad, para la forma de entender el mundo y para generar el sentido de inclusion
en la sociedad a la que pertenecemos.

Para que las personas con sordera se sientan parte de este patrimonio y sea posible su interaccion con el entorno,
y en el mismo, previniendo la discriminacion o la propia autoexclusion, es preciso que se instaure y extienda la
accesibilidad.

La Tecnologia se convierte asi en su mejor aliado, como proveedora de los productos de apoyo que proporcionan
a las personas sordas accesibilidad auditiva y a la comunicacion oral. Permite, en definitiva, que éstas no solo no se
queden al margen de la actividad que se genera en torno al patrimonio cultural o social tangible, sino que mas alla
del mismo o de las creaciones materiales, se acerquen y accedan al saber, a la convivencia y la interaccién con los
otros, a la cultura, el arte, las tradiciones, las creencias, la historia...

La legislacion vigente consagra los derechos de las personas con sordera a la igualdad de oportunidades, a la no
discriminacion y a la plena participacion en todos los ambitos de la vida.

La tecnologia actual permite asegurar la accesibilidad auditiva y la comunicacion oral, necesaria para el ejercicio
de estos derechos, en el entorno comun: productos, bienes, servicios, entorno construido, relaciones con las admi-
nistraciones publicas...

s |l



Sin embargo, colegios, centros de salud y hospitales, centros de trabajo, monumentos y edificios histéricos, actos y
espacios publicos, artes escénicas, el universo audiovisual, la vida politica y democratica, el acceso a la justiciay a los
operadores juridicos, la seguridad ciudadana, las gestiones financieras... no son siempre accesibles.

En Espana mas del 97 % de las personas con sordera y sus familias, que han decidido escoger la lengua oral como
lengua vehicular de comunicacion, utilizando audifonos e implantes auditivos, demandan un entorno dotado de
accesibilidad para participar del acervo historico, politico, cultural, juridico... de la sociedad en la que viven y
comparten, y a la que contribuyen como cualquier otra persona. [i

Para que las personas con sordera nos sintamos parte
de la sociedad en la que vivimos y enriquezcamos el
patrimonio comun, desde FIAPAS REIVINDICAMOS:

La incorporacién de la accesibilidad auditiva y a la comunicacién oral como condicién ex-ante
en el disefio de productos, bienes y servicios, en la planificacion de las politicas de los distintos
departamentos gubernamentales, asi como para la concesion de cualquier tipo de financiacion
0 ayuda publica.

La disposicién de apoyos tecnoldgicos en el entorno, como el bucle magnético, que garanticen
la accesibilidad auditiva para el pleno ejercicio de sus derechos en todos los ambitos de la vida.

Incidencia de la sordera en Espana

En Espana hay 1.064.000 personas con una discapacidad auditiva de distinto tipo y grado. De ellas, mas del 97 % utiliza la lengua oral para
comunicarse.

Segun el INE, 13.300 personas son las que emplean la lengua de signos.

(Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia. 2008 — INE).

Cinco de cada mil recién nacidos presenta una sordera de distinto grado, lo que supone que en Espafa, cada afie, hay en torno, a 2.500
nuevas familias con un hijo/a con sordera.

El 50 % de adolescentes y jovenes entre 12 y 35 aiios de edad en los paises més desarrollados estan en riesgo de presentar una pérdida de
audicion por su sobrexposicion al ruido en contextos recreativos.

(Organizacién Mundial de la Salud).

La preshiacusia afecta aproximadamente al 30 % de la poblacidn entre los 65 -70 afios, alcanzando al 80 % de la poblacidon por encima de los
75 aios. Debido a la contaminacion acustica y el estilo de vida, se esta provocando un incremento de estos problemas de audicion propios
de la edad en otras méas precoces, en torno a los 50 afios.

(Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia).

Una de cada mil personas de la poblacion general adquiere sordera a lo largo de su vida.

El 8 % de la poblacion tiene problemas auditivos, de distinto tipo y grado, que les plantean dificultades para entender una conversacion en
un tono de voz normal.



Reportaje

Presentacion de la nueva campana FIAPAS
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QUE LO ESCUCHE
(((O))) TODO EL MUNDO

Equipo Técnico FIAPAS

Estudiar sin la ayuda de terceras personas,
acudir solos a los centros sanitarios o
disfrutar de una obra de teatro en igualdad de
condiciones que el resto de ciudadanos, no
siempre es posible para las personas con sordera
que usan protesis auditivas debido a la falta de
accesibilidad auditiva.

Esta es la tematica de la sexta edicion de “Que
lo escuche todo el mundo” que, en esta ocasion,
bajo el lema “La vida con senTido”, quiere llamar
la atencion sobre este hecho, favoreciendo el
acceso y el uso a los productos de apoyo a la
audicion, como el bucle magnético, que en
conexion con las protesis auditivas (audifonos
y/o implantes) posibilitan dicha accesibilidad.

La Campana se lleva a cabo gracias a la con-
vocatoria de subvenciones con cargo a la asigna-
cion tributaria del IRPF (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social) y con la cofinan-
ciacion de la Fundacion ONCE, contando,
ademas, con la colaboracion de GAES, una marca
Amplifon, y Aural-Widex.

Acto de presentacion

La “Vida con senTido” se present el pasado
25 de septiembre en el Auditorio CaixaForum de
Madrid, en un acto, que presidio la secretaria de Fsta-
do de Servicios Sociales, Ana Isabel Lima Fernandez.

2019

Jose Luis Aedo dio lectura al Manifiesto
de FIAPAS.

El presidente de FIAPAS entrega a Miguel
Carballeda, presidente de la ONCE y de su
Fundacion, el simbolo conmemorativo de
la Campafia en reconocimiento a su apoyo.

#LaVidaConSenTido

(Mésica)

Todo el material de Campafia, incluido el spot,
puede verse en la web www.queloescuchetodoelmundo.com
y con los hashtags #QueloEscucheTodoEIMundo

y #LaVidaConSenTido
en los perfiles sociales de Facebook,
Twitter y YouTube de FIAPAS.

Mira
el spot de
la Campaiia

En el evento participaron, ademds, Miguel
Carballeda, presidente de la ONCE y de
su Fundacion, asi como el presidente de
FIAPAS, Jose Luis Aedo.

Hasta que nos escuchen todos

El presidente de la ONCE, reafirmé el com-
promiso de la ONCE de seguir colaborando
con FIAPAS, ya que “estamos tan seguros de
que quedan tantos mensajes por lanzar que no
pararemos de comprometernos hasta que nos
escuchen a todos”, senalo.

Accesibilidad, en todos los sentidos

El presidente de FIAPAS record6 que “para
que las personas con sordera se sientan par-
te del patrimonio comin y sea posible su
interaccion con el entorno, y en el mismo,
previniendo la discriminacion o la propia
autoexclusion, es preciso que se instaure y
extienda la accesibilidad”.

Motivo por el que reivindico la incorporacion
de laaccesibilidad auditiva y a la comunicacién
oral como condicion ex-ante en el diseno de
productos, bienes y servicios, en la planificacion
de las politicas de los distintos departamentos
gubernamentales, asi como para la concesion de
cualquier tipo de financiacion o ayuda puiblica y
la disposicion de apoyos tecnologicos en el entor-
no, como el bucle magnético, que garanticen
la accesibilidad auditiva para el pleno ejercicio
de los derechos de las personas sordas en todos
los ambitos de la vida.

Deteccion precoz y prétesis auditivas

Para finalizar, la secretaria de Estado destaco que
la Sociedad no puede permitir que las personas
con sordera queden excluidas y mostr6 el com-
promiso del Gobierno al respecto en la defensa
de los derechos de las personas con discapacidad.

Ana Isabel Lima, quien dio la enhorabuena
a FIAPAS por sus mds de 40 anos de trabajo,
recordd lo que ha supuesto para las personas
sordas, usuarias de protesis auditivas, la Orden
que incluye la actualizacion de la prestacion
relativa a estas en la Cartera Ortoprotésica del
Sistema Nacional de Salud y la importancia de
la deteccion precoz para el desarrollo de los
ninos y ninas sordos. [j
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El presidente de FIAPAS, Jose Luis Aedo, con la secretaria  El presidente de FIAPAS, Raquel Prieto y Carmen Jaudenes, gerente y directora,

de Estado de Servicios Sociales, Ana Isabel Lima. respectivamente, de la entidad, con Jesus Garcia Lorente, director General de la
Confederacién Autismo Espafia y Jose Alfredo Espinosa y Juana Hernandez, del
Centro Nacional de Innovacién e Investigacion Educativa del Ministerio de Educacion
y Formacion Profesional.

WIDEX

La directora de FIAPAS, con Enrique de Francisca Garcia, directora de Desarrollo de Negocio Interno de ILUNION, Raquel Prieto,
Martin Sanchez-Paton, subdirector general Alberto Duran, vicepresidente ejecutivo de Fundacion ONCE, la secretaria de Estado,
Adjunto en el Imserso, y Miguel Carballeda, Jose Luis Aedo y Carmen Jatdenes.

presidente de ONCE y de su Fundacién.

-

El presidente, la directora y la gerente de FIAPAS con Miguel Angel ~ Carmen Jaudenes, Jose Luis Aedo y Raquel Prieto con Maria Angeles
Valero, director del CEAPAT, y Belen Ruiz, directora gerente del CESyA.  Figueredo, ex presidenta de FIAPAS, y Pilar Fierro, una de las
voluntarias de la nueva Campafia de FIAPAS.

& J
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2019

WY ONCE;,

Raquel Prieto, Luis Cayo Pérez, presidente del CERMI, la directora de CaixaForum Madrid, Isabel Fuentes, Carmen Jaudenes, Ana Isabel Lima,
Jose Luis Aedo, Miguel Carballeda y Jesus Celada, director general de Politicas de Apoyo a la Discapacidad y director del Real Patronato
sobre Discapacidad.

p

*

Monica Lépez, coordinadora de Relaciones Institucionales de GAES, una marca Amplifon, y Maria Antonia Rodriguez, directora
de Relaciones Institucionales de Aural-Widex, recogen un reconocimiento a su colaboracién en la Campafia. Junto a ellos Juan
Ignacio Martinez, director general de WIDEX audifonos, charla con Raquel Prieto.

@ONC
E
=7} E '
| al 7.
e
L

Lily Ruiz, vicepresidenta de
FASOCIDE, acudié al acto
Raquel Prieto con Jose Luis Aedo y Maria Teresa Fernandez y Elena Jariod, del Real Patronato de puesta en marcha de la
sobre Discapacidad, y con Jesus Martin, del CERMI Estatal. Campania.

(O) waeesaes T
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Reportaje
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Pilar y Ramén, del Movimiento Asociativo de Familias FIAPAS, condujeron
el acto de presentacion de la Campafia.

intervencion.

Javi, uno de nuestros voluntarios de la Campafia, durante su

(

.

N

 Aural
TIDEX

El Equipo FIAPAS,
acompafado por
miembros de la actual
y anteriores juntas
directivas, posa a la
finalizacion del acto.

Mas fotos
sobre
el acto:
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Nluestro§ voluntarios del Movimiento Asociativo de Familias dejan
claro lo importante que es la T en sus vidas.

ARACELI: “En el caso de las personas JAVIER: “No hay que olvidarse de que
mayores se tendrian que adaptar mas hay que vivir la vida con sentido”.

los medios técnicos para que no los
rechazaran. Porque realmente es otra
vida. La vida que se escuchayla vida
gue nos escucha”.

RAMON: “Hay cosas que se hacen realmente
para enriguecer la vida de todo el mundoy
para que todo el mundo pueda acceder a la ami

cultura que sistematicamente a las personas I9a, porque la megafonia es muy mala y no

PILAR: “Cuando v :
) oy al médico siem
que ir con mi madre, con mi padre OF;I;Z:?‘:;QO

sordas nos deja aparte”. hay otra ayuda”.

FIAPAS 13



Redes de Trabajo de FIAPAS sss=ss

# Red de Desarrollo Institucional

SE CONVOCA EL PREMIO FIAPAS

El plazo de recepcion de trabajos ® XVl edicién
finaliza el 8 de octubre de 2020

FIAPAS hace publica la convocatoria del Premio de Investigacion en
Deficiencias Auditivas 2020, que instituy6 hace 18 anos.

Este Premio reconoce aquellas investigaciones y estudios de interés eficiencias Auditivag
médico, educativo, tecnoldgico y social, llevados a cabo por grupos
investigadores espanoles.

Desde entonces, cada dos anos, se convoca este Premio para labores
de investigacion desarrolladas en las areas de Sanidad, Educacion y
Accesibilidad, con objeto de identificar y estimular el progreso y los
avances que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas
sordas y el pleno ejercicio de sus derechos.

Hasta el momento, FIAPAS ha reconocido 17 trabajos de investi-
gacion: ocho en el area de Sanidad, cinco en el area de Educacion
y cuatro en el area de Accesibilidad. Todos estos trabajos, junto con
los finalistas, pueden descargarse en la Biblioteca Virtual de FIAPAS
(http:/ /bitly/BV-premio).

Las bases de esta nueva convocatoria del Premio FIAPAS 2020, dotado
con 3.000 euros, se encuentran disponibles en la pagina web de FIAPAS
(http://bit.ly/bases-premio-FIAPAS) y en las paginas centrales de esta
Revista.

de lnveshgacuon en x

RIS Homenaje a los Premios
2016 Y SOCIEDAD Dependencia y Sociedad de Caser

La primera campana “Que lo Escuche todo el Mundo” fue
uno de los proyectos a los que se rindi6 homenaje duran-
te el acto conmemorativo de los 10 anos de los Premios
Dependencia y Sociedad de la Fundacion Caser.

Estos galardones nacieron con el objetivo de alentar y
reconocer la labor de personas y entidades que trabajan
para promocionar la autonomia, integracion y mejora de
la calidad de vida de las personas con discapacidad y/o
dependencia, asi como el apoyo a sus familias y cuidadores,
contribuyendo al mismo tiempo y, mediante su difusion, a
la divulgacion y sensibilizacion de la sociedad.

La campana de FIAPAS obtuvo, en 2016, el accésit en la cate-
goria de Comunicacion de los Premios Dependencia y Socie-
dad de Fundacion Caser, a la que concurrieron un total de
216 candidaturas.

14 fi



#DondeEstanEllas

FIAPAS se ha sumado a la ini-
ciativa del Parlamento Europeo
#DondeEstanEllas. Mediante esta
iniciativa se compromete a visibilizar
la presencia de mujeres expertas en
el espacio publico, especialmente
como ponentes en debates, eventos
y conferencias.

Asi se pone de manifiesto la contri-
bucion de las mujeres al progreso de
la Union Europea en sus diferentes
ambitos.

Esta iniciativa cuenta con el respaldo
de 71 organizaciones firmantes, entre
ellas, instituciones publicas como el
Ministerio de Asuntos Exteriores, varias
comunidades auténomas, organizacio-
nes empresariales como CEOE, univer-
sidades, think tanks, CERMI, ONCE,
colegios profesionales y medios de

#AliadosdelosODS

. @
() acto Mundv:zl OBJETIV: 'S

la DEDESARROLD
SOSTENIBLE
[}
CONFEDERACION
ESPANOLA
DE FAMILIAS
DE PERSONAS SORDAS

Reafirmamos:nuestro
compromiso en

trabajar por un mundo
gue no dejea
nadie atras.

CLLETS
»,
*

Como socia de la Red Espanola del Pacto Mundial, FIAPAS se
ha convertido también en aliado de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) suméandose a varias campanas para mostrar su
compromiso con dichos Objetivos, como la puesta en marcha por
el Alto Comisionado para la Agenda 2030 del Gobierno de Espana

comunicacion.

‘ ‘ Red de Atencién y Apoyo a Familias

Hacia una atencion interdisciplinar, temprana,

#ODSéate y la promovida por el propio Pacto Mundial.

planificada y coordinada de la sordera infantil

El Real Patronato sobre
Discapacidad y FIAPAS conclu-
yen el desarrollo de un proyec-
to, realizado en colaboracion
con la CODEPEH, orientado
a mejorar la calidad de vida
de las personas con sorderay
sus familias.

El resultado de este tra-
bajo de “Actualizacion de
los programas de deteccion
precoz de la sordera infantil”
ha quedado recogido en un
documento de recomendacio-
nes que se publicard proxima-
mente y que se complementa
con un folleto informativo al
que ya es posible acceder, para

su descarga gratuita, a través
de Biblioteca Virtual FIAPAS:
(http:/ /bitly/folleto-codepeh-2019)
y que también ha sido distri-
buido a casi dos mil destinos
diana implicados en el tema.

Este nuevo trabajo, que
parte de los conocimientos
surgidos de recientes eviden-
cias cientificas, aborda puntos
criticos de actualizacion acerca
del diagnostico etiologicoy el
diagnostico audiolégico, asi
como cuestiones relativas al
tratamiento de la sordera con-
génita, destacando la impor-
tancia de la audicion binaural
y alertando de que la sorde-

ra unilateral no esta exenta
de consecuencias negativas
sobre el desarrollo del nino
por lo que requiere también
de tratamiento y seguimiento.
Alrespecto, se aborda también
la ampliacion de indicaciones
en relacion con la implanta-
cion coclear. Y, por tltimo, y
en relacion con todo el proce-
50, incluido el seguimiento de
cada caso, se pone el acento en
la importancia de contar con
un equipo interdisciplinar y
con un adecuado sistema de
informacion para alcanzar los
objetivos del tratamiento pre-
coz de la sordera congénita,

Actualizacion de los pro ram
de deteccion pr%cgz *
de la sordera infantil

quedando patente el rol que
desempenan las familias en
todo este proceso, en el que
el Movimiento Asociativo de
Familias ha de ser un impres-
cindible punto de apoyo.

Consulta aqui
el nuevo folleto
de la CODEPEH
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Educacién

Il Congreso Internacional

“Lenguaje escrito y sordera.
Enfoques teodricos y derivaciones
practicas. 20 anos después”

Salamanca, 21 y 23 de noviembre

Uno de los principales
retos en la educacién
de las alumnas y
alumnos con sordera
es conseguir que estos
desarrollen estrategias
y competencias
lectoras que les
permitan comprendery
producir textos escritos
para comunicar, para
aprender y, también,
para disfrutar y crear
nuevas realidades a
través de la literatura.

COMITE ORGANIZADOR

Maria Isabel Calvo Alvarez.
Universidad de Salamanca

Maria del Mar Criado Pérez.
Universidad de Salamanca

Gema de las Heras Minguez.
Universidad de Castilla la Mancha
Ana Belén Dominguez Gutiérrez.
Universidad de Salamanca

Virginia Gonzalez Santamaria.
Universidad de Salamanca

Vanessa lzquierdo Alvarez.
Universidad de Salamanca

Isabel Pérez Sanchez.

Universidad Pontificia de Salamanca
Juana Soriano Bozalongo.
Universidad de Zaragoza

Marian Valmaseda. EOEP de Madrid
Carmela Velasco Alonso.

Universidad Pontificia de Salamanca
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Comité Organizador

unque histéricamente esta

ha sido una constante preo-
cupacion en la educacion de los
ninos sordos, se podria conside-
rar la investigacion realizada en el
Reino Unido por Conrad, en 1979,
como el pistoletazo de salida para
las numerosisimas investigaciones
y practicas educativas desarrolladas
desde entonces en este ambito. En
aquella investigacion Conrad (y
mas tarde, en 1989, Mikel Asensio
con una muestra de ninos sordos
espanoles) llamaron la atencion
sobre el hecho de que, a pesar de
los anos pasados en la escuela, al
finalizar el periodo escolar, los
adolescentes sordos alcanzaban
en su conjunto, y salvo algunas
excepciones, niveles lectores que
se correspondian con el obteni-
do por los alumnos oyentes a los
8-9 anos de edad.

Desde entonces, numerosas
investigaciones han tratado de
analizar qué procesos lectores
ponen en marcha las alumnas y
alumnos sordos cuando leen y en
qué medida estos procesos son
similares o diferentes a los de los
alumnos oyentes con y sin dificul-
tades lectoras. Las investigaciones
con poblacion sorda han ido en
paralelo con las investigaciones
generales sobre la lecturay se han
planteado preguntas similares a las
que se cuestionan con poblacion
oyente: ;qué es lo especifico de la
lectura?, ;qué define a un buen
lector?, ;qué capacidades de tipo
cognitivo, linglistico y metacog-
nitivo estan implicadas a la hora
de comprender un texto escrito?,
¢cudles son las relaciones entre la
lengua oral, la lengua de signos
y la lengua escrita?, ;qué papel

Numerosas investigaciones han tratado
de analizar qué procesos lectores ponen
en marcha las alumnas y alumnos sordos
cuando leen y en qué medida estos
procesos son similares o diferentes

a los de los alumnos oyentes

con y sin dificultades lectoras
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juegan los factores familiares y
sociales en la motivacion para
leer?, ;qué enfoques educati-
vos, qué estrategias y materia-
les favorecen el aprendizaje
lector?. La manera en que se
responde a estas preguntas
desde la investigacion tiene
una enorme importancia
para las practicas educativas
que buscan estar fundamen-
tadas en evidencias.

Disefio: Jesys Dominguez Gutiérez, 1999

Un referente con 20 anos

Hace 20 anos celebramos en Sala-
manca el I Congreso Internacio-
nal “Lenguaje escrito y sordera.
Enfoques teodricos y derivaciones
practicas”, que se convirtié en un
referente para muchos profesio-
nales que trabajan en este ambi-
to de investigacion y en la ense-
nanza de la lectura a estudiantes
con discapacidad auditiva. Aho-
ra, en 2019, de nuevo en Sala-
manca, queremos volver a tratar
este tema y lo queremos hacer
también con rigor, con datos que
proceden de la investigacion y
también con las aportaciones y
experiencias practicas de profe-
sionales del ambito educativo. En

LENGUAT 5 ESCRITO
SORDERA

Enfoques tedricos y derivaciones prdcticas

o5 Lugar de celebracign:
alon de actos de Caja Duero, (Plaza de Santa Teresa)

Imagen del primer y del Ultimo cartel de
este Congreso.

el tiempo transcurrido entre uno
y otro congreso, se han produci-
do importantes cambios que afec-
tan de manera muy directa a los
ninos sordos, a sus familias, a las
practicas educativas y, por consi-
guiente, también a las cuestiones
a investigar. La deteccion precoz
de la sordera, el desarrollo tec-
nologico, muy en particular los
implantes cocleares, la puesta en
marcha de experiencias educati-
vas que educan conjuntamente
a alumnos sordos y oyentes utili-
zando la lengua oral y la lengua
de signos son solo algunos de
estos cambios.

El objetivo de este II Congreso
es reunir a investigadores y pro-
fesionales interesados en el estu-

Lugar:
Hospederia
Fonseca

| T

Castilla y Leor ol

dio, la investigacion y la ensenanza
-aprendizaje de la lengua escrita
con personas sordas, propiciando
un espacio para la reflexion, para
el intercambio de conocimientos
y para la discusion. Se pretende
hablar de competencias, de pro-
cesos, de estrategias, a la luz de los
avances conceptuales, tecnologicos
y metodologicos. Queremos anali-
zar qué sabemos, o creemos saber,
qué nos falta por saber y qué debe-
riamos saber sobre la lengua escri-
ta de las personas sordas, teniendo
en cuenta su gran diversidad.

El Congreso estara organizado
en torno a cuatro mesas redondas
con los siguientes bloques tema-
ticos: 1) Neurociencia, lectura
y sordera; 2) Fonologia, lectura
y sordera; 3) Lenguaje, lectura
y sordera: estrategias lectoras; y
4) Derivaciones practicas: ensenar
a leer a los estudiantes sordos.
Ademas de las mesas de discu-
sion, habra un espacio reservado
a comunicaciones libres, posters y
presentacion de materiales curri-
culares para la ensenanza de la
lengua escrita.

Ma3s informacion en

(http://eventum.usal.es/go/congresoles2(/)
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Llega WIDEX EVOKE, el primer audifono

del mundo con Machine Learning

* Los Centros Oficiales Widex, entre los cuales se encuentra la

red de centros auditivos Aural, invita a las personas con pérdida
auditiva a probar estos novedosos audifonos, que aprenden de
la experiencia del usuario para ofrecer mejor audicion cuanto

mas se usa.

* Atras quedaron las antiguas proétesis auditivas. Los modernos
audifonos son auténticos miniordenadores de elegante disefio
y tecnologia de ultima generacion.

Mas info en:
www.widex.es
www.auralcentrosauditivos.es

1 Machine Learning esta total-

mente presente en nuestras
vidas. Y de multiples maneras.
Hay Machine Learning en los
resultados que nos aparecen cuan-
do hacemos alguna busqueda en
Google, cuando traducimos textos
por Internet, cuando el navega-
dor de nuestro smartphone nos
presenta rutas alternativas para
evitar un atasco o cuando Amazon
nos sugiere productos que nos
pueden interesar. Por no hablar
de los coches autonomos, coches
que aprenden a conducir solos y
a tomar la mejor decision en cada
momento.

Esto es posible gracias al Machi-
ne Learning, es decir a las técnicas
que facilitan que las maquinas
“aprendan” a partir de datos
que nosotros mismos vamos
introduciendo.

Hasta ahora, sin embargo, nadie
habia logrado aplicar el Machine
Learning al dmbito de la Audio-
logia. Algo que acaba de lograr
el fabricante danés Widex, que
acaba de lanzar los audifonos
WIDEX EVOKE, un gran avance
tecnologico que busca mejorar la
vida del millon de personas que se
calcula que en nuestro pais sufren
pérdida auditiva.
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El nuevo WIDEX EVOKE, ya disponible en los
Centros Oficiales Widex, entre los cuales se
encuentra la red de centros auditivos Aural.

Cada vez que el usuario interactla con el audifono a través de las apps disefiadas para ello, lo
va personalizando y mejorando. Es decir, el audifono va aprendiendo cudles son las necesidades

y las preferencias del usuario.

Este nuevo audifono, totalmente
revolucionario, ya esta disponible
en los Centros Oficiales Widex,
entre los cuales se encuentra la
red de centros auditivos Aural.

La revolucion tecnologica que
supone WIDEX EVOKE tiene
multiples ventajas para el usuario
de audifonos, que en unas déca-
das ha visto como los audifonos
pasaban de ser anticuadas protesis
a ser miniordenadores de alta tec-
nologia con conectividad directa
al movil y elegante diseno.

Asi, WIDEX EVOKE incluye opcio-
nes interactivas para que el usuario
pueda elegir como quiere oir en
cualquier lugar en el que esté. Si
prefiere despreocuparse y no hacer
nada, el audifono se va adaptando
automaticamente a cualquier entor-
no sonoro por el que pase el usuario.

Son audifonos, ademas, sin pilas,
conectados al mévil (las llamadas
se oyen directamente en el audifo-
no) y controlables desde una app.
Miniordenadores para la audicion,
en definitiva.
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1. INTRODUCCION

La sordera o hipoacusia es la deficiencia sensorial mas
frecuente (1) y un importante problema de salud, con
consecuencias significativas para la vida y las relaciones
sociales de quien la padece, de sus familiares y del resto
de personas con las que convive (2). En nuestro medio,
la hipoacusia congénita afecta a tres de cada mil recién
nacidos (3), con una incidencia superior a la suma de
todas las alteraciones metabélicas que se criban habi-
tualmente con la prueba del talén.

Hasta finales de los afios 90 la mayoria de nifios naci-
dos con hipoacusia profunda carecia de la posibilidad
de acceder al sonido en suficiente cantidad como para
desarrollar plenamente una lengua hablada y muchos
profesionales consideraban que, solo era posible adqui-
rir un lenguaje basado en la percepcion visual (4). Sin
embargo, dos grandes avances modificaron esta trayec-
toria. Mientras que, en los afos 90, la edad media de
diagnéstico de la hipoacusia neonatal se situaba entre
los 24 y 36 meses (5), actualmente las ciencias aplicadas
permiten su identificacion desde el nacimiento. En 1999
se aprueba, en el Congreso de los Diputados espafiol, un
«Plan Nacional de Prevencion de la Sordera Infantil» que,
a través de la CODEPEH, organismo en el que participan
las sociedades de Otorrinolaringologia, de Pediatria, la
asociacion de padres FIAPAS y el Ministerio de Sanidad
(6), logra expandirse por todas las Comunidades. Por
otra parte, el desarrollo tecnoldgico ha posibilitado una
mejor percepcién de la sefial auditiva y los audifonos
digitales y el implante coclear (IC) han enriquecido las
condiciones de audibilidad.

Corresponde a la familia elegir el modelo de lenguaje
que quiere para su hijoy como el 95 % de los nifios con
hipoacusia tienen padres oyentes, generalmente opta-
rén por la lengua hablada. Aunque varios estudios han
demostrado que el diagnostico y el tratamiento precoz
de la hipoacusia congénita permiten alcanzar unos
niveles de habla y lenguaje similares a los de los nifios
oyentes (7-8), es impredecible saber quiénes lo lograran,
dados los multiples factores que pueden determinar su
progreso (9). De este conjunto de componentes hay unos
gue pueden modificarse (como el periodo de identifi-
cacion e inicio del tratamiento, el tipo de intervencién,
el modo de comunicacion...) y otros no (como el grado
de hipoacusia, el momento de aparicién, la edad del
afectado, etc.), influyendo todos en el resultado final
(9). Al mismo tiempo, el nifio sordo “no es un oyente
que no oye” (4), y para su aprendizaje debemos saber
que los procesos neurocognitivos que rigen su adqui-
sicion linguistica son diferentes a los del oyente (10).
Quiza, en un futuro cercano, este conocimiento nos
permita adelantar un pronéstico individualizado y una
intervencion mas dirigida.

2. HIPOTESIS, JUSTIFICACION Y LUGAR DE REALIZACION
DEL TRABAJO

La justificacion del cribado auditivo universal surge tras
comprobar la mejoria que experimenta el lenguaje oral
en los nifios diagnosticados y tratados precozmente (11).
En el Hospital Clinico Universitario de Valladolid iniciamos
hace 15 afos un programa de cribado y atencién precoz
de la hipoacusia neonatal (12) y ahora nos pregunta-
mos cémo ha sido el desarrollo del lenguaje en los nifios
incluidos en este seguimiento. Un grupo multidisciplinar
de especialistas del lenguaje y de la audicién infantil,
utilizando las dependencias de la Facultad de Medicina
de Valladolid, hemos pretendido dar respuesta a esta 'y
otras preguntas para conocer hasta qué punto se estan
cumpliendo nuestras expectativas.

3. OBJETIVO

Analizar directamente y de la forma mas completa
posible las caracteristicas del lenguaje de un grupo
de nifos y nifas de entre 3y 15 afios, con diagndstico
precoz de hipoacusia bilateral prelocutiva, de cual-
quier grado, con los que se haya podido realizar una
intervencién temprana y un seguimiento adecuado
de su evolucion.

4. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Area de Salud y el consenti-
miento informado entregado a las familias ha recibido
la aceptacion del CEIC (consentimiento informado para
investigacion clinica).

Equipo de trabajo

La coordinacion del estudio se realiza por un médico
ORL experto en hipoacusia infantil, una pedagoga
y logopeda especializada en discapacidad auditiva
y un psic6logo competente en pruebas de lenguaje.
El resto del equipo lo constituye un conjunto de
logopedas y estudiantes del Grado en Logopedia,
distribuidos en varios grupos de trabajo.

Sujetos de estudio

Criterios de inclusién: nifios con hipoacusia permanente
neonatal o prelocutiva bilateral, nacidos y evaluados entre
los afios 2001 y 2013, con edades comprendidas entre
3y 15 afios, teniéndose ademas en cuenta, salvo excepciones,
los parametros indicados en la Tabla 1. Desde el punto de
vista auditivo, las caracteristicas de la poblacién escogida
se muestran en la Tabla 2. La adaptacion protésica se habia
realizado en todos los pacientes (salvo en algunos casos
de hipoacusia leve/moderada).



Para clasificar el grado de hipoacusia obtenemos la

media de las frecuencias 0,5-1-2-4 kHz en dB HL de
la prueba auditiva mas reciente (audiometria tonal,
condicionada con refuerzo visual o PEATC) y se aplica
la clasificacion de la European Bureau International
d’Audio-Phonologie (BIAP) (http://www.biap.org/
en/recommendations/65-ct-2-classification-des-sur-
dites/5-recommendation-biap-021-bis). La pérdida
auditiva en funcion del oido mejor puede ser leve
(30-40 dB), moderada (41-70 dB), severa (71 a 90 dB)
o profunda (> 90 dB). En los nifios pequeiios, la eva-
luacion audiométrica en campo libre con proétesis, se
efectlia con periodicidad semestral.
Criterios de exclusion: importante discapacidad inte-
lectual; hipoacusia unilateral, progresiva o audicién
normal en el momento del estudio; no tener como
primera lengua el espafiol; rechazo a la realizacion
de las pruebas; datos incompletos o no validos y falta
de seguimiento o fallecimiento.

Seleccionamos a 46 nifos, de los que 17 no cumplia
alguna de las condiciones de la Tabla 1, incluidos con
fines comparativos.

Disefo del trabajo

Tras la firma del consentimiento informado por parte
de padres/tutores, se cita a las familias seleccionadas.
El estudio a realizar consta de dos partes, llevadas a
cabo simultaneamente en dependencias separadas:
una entrevista a los padres y la realizaciéon de las
pruebas especificas del lenguaje al nifio.

Entrevista a padres/tutores: donde se recoge infor-
macién de aquellas variables que pudieran influir
en la evolucion del lenguaje. El Anexo T muestra los
factores analizados.

Pruebas de lenguaje: la competencia linguistica la
evaluamos aplicando varias pruebas en funcion de la
edad, seleccionando las que nos permitian obtener
una mayor cobertura de las diferentes dimensiones
del lenguaje y que ademas contaran con puntuaciones
estandarizadas, para comparar los resultados con
unos patrones de normalidad.

Durante la sesion de evaluacion del lenguaje,
los niflos llevan colocados sus audifonos o IC. El
desarrollo de cada prueba se realiza de acuerdo
al procedimiento descrito en la misma. Se solicita
consentimiento familiar para obtener una grabacion
audiovisual de algunos aspectos. Aunque el tiem-
po dedicado a cada caso es variable en funcién de
la edad y peculiaridades del nifio, se precisan dos
sesiones, de aproximadamente una hora y media de
duraciéon maxima cada una, para los mas pequefios y
una Unica sesion de hasta dos horas, para los mayo-
res. En dos pacientes fue necesaria la intervencion
de un intérprete cualificado en lengua de signos.

f

Quienes realizan las pruebas desconocen el grado
de pérdida auditiva y la edad de diagnostico del
nifio evaluado.

A la vez que se completa la entrevista con los padres
y/o tutores, se comienza la aplicacién de las pruebas de
lenguaje a los nifios. Las seleccionadas en funcién de
la edad (Tabla 3) son las siguientes: la discriminacién
auditiva se estima mediante el “"EDAF” (Evaluacién
de la Discriminacién Auditiva y Fonolégica) (13);
la evaluacion fonética/fonoldgica se realiza de
3 a 6 afos mediante el “RFI” (Registro Fonolégico
Inducido) (14) y, a partir de esta edad, se emplea
el “Registro Fonolodgico de Laura Bosch” (15); el
“PLON-R" (Prueba de Lenguaje Oral de Navarra,
Revisado) (16) se aplica entre los 3y los 5/6 afios, para
obtener informacién de los aspectos de forma, con-
tenido y uso del lenguaje y, a partir de los 6 afios, se
analizan los niveles semantico, morfoldgico, sintactico
y pragmatico por medio del “BLOC-SR” (Bateria de
Lenguaje Objetiva y Criterial, Screening) (17); valora-
mos el lenguaje comprensivo mediante el “PPVT-II"
(Test de Vocabulario en Imagenes PEABODY) (18) y
el “CEG" (Comprensién de Estructuras Gramaticales)
(19) y el vocabulario expresivo a través del “WISC-IV"
(Escala de Vocabulario) (20); finalmente, a partir de los
7 afos, utilizamos el “"EMLE" (Escalas Magallanes de
Lecturay Escritura) (21) para estimar las dificultades
en la lecto-escritura. Estas pruebas se administran
siguiendo un orden determinado.

A fin de que la terminologia y comparacién de
resultados pueda resultar mas sencilla, obtenemos de
cada prueba la edad equivalente (Tabla 4). Finalmen-
te, puesto que los estdndares mas habituales son las
puntuaciones centiles, clasificamos los resultados, en
funcién de 7 rangos (tomando en cuenta la media=50
y la desviacion estandar (DS=25): RANGO 1 (puntuacion
muy baja): centil por debajo de 10 (-2 DS). RANGO 2
(puntuacion baja): centil entre 10y 25 (-1 a -2 DS).
RANGO 3 (puntuacién normal baja): centil de 25 a 35
(-1 DS). RANGO 4 (puntuacién normal): centil entre
35y 65 (+ 1 DS). RANGO 5 (puntuacion normal alta):
centil de 65 a 75 (+1 DS). RANGO 6 (puntuacion alta):
centil entre 75y 90 (+1 a +2 DS) y RANGO 7 (puntuacion
muy alta): centil por encima de 90 (+2 DS).

Evaluacion de resultados

Los datos relativos a la caracterizacién de la pérdida
auditiva, a las variables incluidas en la entrevista y al
resultado de las pruebas de lenguaje se introducen
en una base de datos Microsoft Access, elaborada
exprofeso, para su explotacion estadistica. Ademas
del estudio estadistico habitual, aplicamos un analisis
de regresion logistica multivariante para identificar
los factores de riesgo asociados con el desarrollo del



lenguaje, incluyéndose las variables que resultaron ser
estadisticamente significativas en los analisis previos.
Los datos son analizados con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 20.0 para Windows. Aquel-
los valores de p<0,05 se consideran estadisticamente
significativos.

Los registros audiovisuales permiten, a los coor-
dinadores del estudio, revalidar la fiabilidad de los
datos numéricos. Una vez discutidos estos resultados
por el grupo de trabajo, se redacta un informe que
se entrega en mano a cada familia, con las explica-
ciones necesarias.

5. RESULTADOS

De los 46 nifios (32 varones y 14 mujeres) seleccionados
inicialmente (Tabla 1), excluimos a 4 por presentar una
importante discapacidad intelectual. Al realizar las
pruebas de lenguaje a los 42 restantes, cuatro quedaron
“sin rango”, al carecer practicamente de lenguaje oral
y, en otro, consideramos el resultado “nulo”, por falta
de colaboracion en la exploracién. Finalmente, en los
37 participantes, distribuidos por edad segun la Figura 1
y cuyas caracteristicas principales se reflejan en la
Tabla 5, encontramos un desarrollo normal del lenguaje
en el 76 % del conjunto (estimado a partir del rango 3),
sin diferencias entre nifios y nifias (Figura 2).

Relacion Rango/Edad

A mayor edad, mayor es el rango alcanzado, siendo
hacia los 7 aflos cuando de forma estadisticamente
significativa se alcanza mayoritariamente un nivel
“normal” (Figura 3). De tal manera que, en la pobla-
ciéon estudiada con menos de 7 afos, el 61,5 % se
situa en rangos bajos (1y 2) y en mayores de 7 aios,
tan solo el 3,5 %.

Relacion Rango/Grado de hipoacusia en el oido mejor
En la Figura 4 se ofrece el porcentaje de distribucién
de los distintos grados de hipoacusia de nuestra pobla-
cion (teniendo en cuenta el oido mejor), observando
que predomina, en mas de la mitad de los casos, la
hipoacusia severa/profunda (57 %). Como se muestra
en la Figura 5, el grado de hipoacusia no determi-
na el rango de lenguaje alcanzado. Una hipoacusia
profunda puede llegar a los mejores rangos (ran-
gos 6-7) (Figura 6) y una leve quedarse en los peores
(rangos 1-2) (Figura 7). Pero, en términos generales,
la tendencia es que las cotas mas altas (rangos 6
y 7) se alcancen mas facilmente por una hipoacusia
leve, moderada, severa y profunda, en este orden
(Figura 8) y que el porcentaje de hipoacusias profundas
sea proporcionalmente mayor en los menores rangos
(Figuras 6y 7).

Relacion Rango/Otros factores

En la Figura 9 se muestra, por rangos, la importancia
relativa del padecimiento de oido medio (otitis media
serosa —-OMS-) y de la presencia de otras alteraciones
(sindromicas o no sindromicas), frente a su ausencia.
Observamos que, aunque influyentes, estas patologias
afadidas no determinan el desarrollo del lenguaje.
Son también circunstancias favorecedoras la ausencia
de factores de riesgo de hipoacusia y el haber sido
cribado en nuestro hospital.

En la Figura 10 se compara el rango obtenido
en funcién de la ayuda protésica. Los tres grupos
comparados -audifonos bilaterales (13 nifios), IC
bilateral (17 nifios), IC unilateral (5 nifos)- tienen
una edad media similar, entre 7 y 8 afios. El rango
de lenguaje obtenido con la adaptacion bilateral y
precoz de audifonos e IC, es similar y mejor de 5, en
ambos casos. Sin embargo, el rango que se obtiene
en caso del IC unilateral es solo algo mayor de 3.

Analizando las caracteristicas consideradas en los
nifnos que forman parte de los rangos mas bajos
(rango 1-2), observamos que los factores diferenciales
gue podrian ser influyentes, excluyendo el retraso
intelectual, son: la edad (nifios muy pequefios, cuya
evolucién a un rango superior es posible que se pro-
duzca en el tiempo), la presencia de hipoacusia pro-
funda bilateral y su aparicién tardia y prelocutiva. En
la Figura 11 se observa la distribucion por rangos y el
peor prondstico de la hipoacusia tardia prelocutiva,
respecto a la que se manifiesta desde el nacimiento
(congénita).

Resultado de las pruebas de lenguaje
BLOC-SR/PLON-R: con el BLOC obtenemos en todas
las exploraciones, un percentil (PC) medio por
encima de 50. Los médulos -morfologia, sintaxis,
semantica y pragmatica- mejoran con la edad, pero
el que menos lo hace, incluso con fluctuaciones,
es el de morfologia (Figura 12). En los nifios de
3 a 5/6 afos, a quienes aplicamos el PLON, la pun-
tuacion tipica (PT) sélo es superior a 50 en el “uso”,
siendo la "forma” la que obtuvo peor calificacion
(Figura 13).

Atendiendo al cdmputo global, los 13 nifos de
3 a5 anos alos que pasamos el PLON presentan una
PT media de 40, que corresponde a una desviacién
estandar de -0,4 DS por debajo de la media, mientras
que la puntuacién centil media de los 24 nifos a los
que se aplicé el BLOC fue de 78, que corresponde a
+1 DS por encima de la media.

Evaluacion de la Discriminacion Auditiva (EDAF): en la
poblacién estudiada, el EDAF es la prueba que revela
mayor numero de alteraciones. Aproximadamente la
mitad de la muestra -45,23 %- presenta retrasos signi-



ficativos en el desarrollo de la discriminacion auditiva,
no existiendo apenas diferencias entre nifios y nifias
(Figura 14). En términos generales, la discriminacion
auditiva mejora hasta los 9 afios, en que se estabiliza
(Figura 15).

Existe una relacion directa entre el grado de discrimi-

nacion auditiva y el rango de desarrollo lingiistico; de
manera que, a menor rango de desarrollo linglistico,
mayor es el porcentaje de “retraso” en la discriminacién
auditiva (esta relacion de rango de lenguaje y EDAF es
estadisticamente significativa, con p<0,05) (Figura 16).
Por otra parte, a mayor grado de hipoacusia, mayor
numero de pacientes con retraso en la discriminacion
auditiva (Figura 17).
Registro Fonético/Fonoldgico (Registro fonoldgico
inducido -RFI-): mas del 50 % presentan desde la edad
mas temprana un desarrollo practicamente nor-
mal, con un porcentaje de retraso variable, entre un
30-45 %, que mejora a partir de los 12 afios (Figura 18).
Escala Magallanes de Lectura y Escritura (EMLE):
aplicado a partir de los 7 afos en 22 nifios, la
mejoria se observa sobre todo en la franja de los
9 a 11 afos (Figura 19).

6. DISCUSION

Es evidente que la aplicacion del cribado auditivo uni-
versal, junto al diagnostico e intervencion precoz de
la hipoacusia neonatal, ofrecen la posibilidad de un
desarrollo completo de la comunicacion oral (8, 11, 22).
Pero también es cierto que algunos nifios, con cualquier
grado de hipoacusia y a pesar de estas medidas, exhi-
ben retrasos en diferentes aspectos del lenguaje oral
(23-24). Conocer cual ha sido el progreso de la compe-
tencia linguistica de un grupo seleccionado de nifios,
de 3 a 15 afios, con diferentes grados de hipoacusia, a
los que hemos seguido desde el nacimiento, constituye
el objetivo de este estudio.

Al igual que en otros trabajos epidemiolégicos de
hipoacusia infantil (25), predomina en nuestra poblacién
el numero de varones -32- sobre el de mujeres -14-, aun-
que el grado de pérdida auditiva se distribuye de forma
similar en ambos sexos. Dada la importancia que tiene en
la literatura el transcurrir del tiempo para el desarrollo del
lenguaje (23, 26), nos parecio interesante plantear esta
investigacion abarcando un amplio rango etario, desde
los 3 afos (en que se pueden empezar a aplicar pruebas
formales de lenguaje) hasta los 15, que coincide con la
adolescencia y terminacion de la etapa escolar.

Aunque las caracteristicas del lenguaje en el nifio sordo
se describieron perfectamente durante el siglo pasado,
son muy escasas las publicaciones que analizan estas
alteraciones en funcién del nivel de pérdida auditiva y
los pocos resultados existentes son tan variables que su
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verosimilitud queda muy limitada (27-28). En los ultimos
15 afios ha vuelto el interés por estudiar la hipoacusia
infantil en todo su espectro, desde la pérdida leve a la
severa (10, 22, 26, 29-30), pero las conclusiones siguen
sin ser unanimes y mientras algunos describen diferen-
cias en la evaluacion del lenguaje de 1 a 2 desviaciones
estandar (10, 26), otros no las aprecian (22).

De nuestro estudio concluimos que los resultados
de las pruebas de lenguaje aplicadas se encuentran
en general dentro de la normalidad, pero con una
gran variabilidad interindividual que hace muy difi-
cil establecer un pronéstico al inicio del proceso. La
“morfologia” en el BLOC -a partir de 6 afios-y la “for-
ma" en el PLON —de 3 a 5/6 afios-, son los aspectos del
lenguaje con peores puntuaciones. Es posible que la
hipoacusia actue reduciendo las posibilidades de per-
cepcion de las sefiales (morfemas, patrones sintacticos)
especialmente las mas sutiles (28). La mala discrimina-
cién auditiva de nuestros pacientes seria responsable
del déficit. Esta vulnerabilidad fonoldgica causaria la
alteracion reflejada en la morfologia, que no existe en
el proceso léxico, donde las entradas fonéticas son mas
prominentes y redundantes (27-28). Con niveles similares
de hipoacusia, Delage et al., 2007 (10), encuentran que el
31,6 % de adolescentes muestra escaso desenvolvimiento
morfosintactico, con déficits fonoldgicos en el 63,2 %.
En la misma franja de edad -12 a 15 afios-, un 38 % de
nuestros pacientes manifiesta niveles de morfologia
inferiores al PC50 y un 13 % tiene retraso fonoldgico.
Dada esta fragilidad, resulta importante monitorizar
el desarrollo morfolégico durante la evolucién de la
hipoacusia infantil (31).

A partir de los 5 afios de edad los nifios con discapacidad
auditiva serian capaces de estructurar adecuadamente
las categorias conceptuales y entender sus propiedades
semanticas, aunque el rendimiento disminuiria a medida
que se incrementa el grado de pérdida auditiva (32). Hay
pocos estudios sobre la sintaxis del lenguaje hablado en
el nifo con hipoacusia (29), pero se sabe que, en funcion
de la pérdida, aun siendo la comprension normal, se
cometen mas errores gramaticales (33).

También son muy escasos los trabajos relacionados
con el impacto de la deficiencia auditiva leve/severa
en el desarrollo de la lectura, la escritura y las habili-
dades académicas. Los datos disponibles son confusos,
aunque parecen apoyar la hipotesis de que los nifios
con discapacidad auditiva de cualquier grado tienen
un menor rendimiento lector que los normoyentes
(29). Harris et al., 2011 (34) encuentran que en nifios de
12 a 16 afos con buena adaptacion protésica (audifonos
0 1C), hay una media de 3 afos de retraso en la lecturay
solo el 20 % tiene un nivel equiparable al de los normo-
yentes. Nosotros hemos podido corroborar este retraso -del
20 al 40 %- en todas las franjas de edad. La progresién



en la lectura requiere tener una representacion fonolé-
gica de buena calidad que permita acceder al significado
de las palabras, pero se discute si el proceso en el nifio
hipoacusico se desarrolla de forma diferente a como lo
hace en el oyente (35).

Aunque como hemos visto las tres cuartas partes de
nuestra poblacion ha desarrollado niveles “normales”
de lenguaje, para comprender lo que ha podido ocurrir
en quienes no lo han conseguido analizaremos algunos
de los factores que consideramos influyentes:

B Edad El desarrollo del lenguaje mejora con la edad, sea
cual sea el grado de pérdida auditiva (29), alcanzando
en nuestra poblacion unos valores normalizados hacia
los 7 afios. El grupo de Yoshinaga-Itano et al., 2010 (8)
refieren esta mejoria entre los 4 y los 7 afos de edad.
Por el contrario, hay quienes consideran que los desér-
denes persisten incluso en el 50 % de los adolescentes
con problemas de audicion (10).

B Grado de hipoacusia Cualquier grado de pérdida
auditiva puede significar un riesgo en el desarrollo
del lenguaje del nifio (27, 29), pero el grado no es
determinante. Sin embargo, la severidad de la pérdida
auditiva es uno de los factores mas influyentes en la
evolucion del nifio hipoacusico (22, 24, 26). Estamos
de acuerdo con las conclusiones de Fitzpatrick et al.,
2011 (22), al referir un nivel diferencial que se situa-
ria alrededor de los 70 dB HL, como definitorio de la
evolucién. Por debajo de esa cota (mejor audicion),
la mayoria de nifos alcanzaria un buen desarrollo
del lenguaje y por encima, con independencia de los
medios de amplificacion utilizados, existiria una mayor
variabilidad.

m Seial auditiva El nifio con hipoacusia puede sufrir a
lo largo del tiempo cambios en sus umbrales auditi-
vos -se calcula que acontece en aproximadamente un
15 %- (36), siendo importantes los controles periédicos,
sobre todo en los primeros afos. En los pacientes con
hipoacusia tardia prelocutiva, quiza por el lapso de
tiempo transcurrido hasta el diagnéstico, los resultados
obtenidos son peores (36). Sin embargo, sorprende que
la OMS, tan frecuente en la infancia -prevalencia del
65 %-, no tenga en nuestra poblacién un peso signifi-
cativo en el desarrollo del lenguaje.

Finalmente, considerar que las limitaciones de este
estudio son varias y compartidas con otros trabajos,
por la escasa prevalencia y la amplia variabilidad de
resultados, propios de la hipoacusia infantil (37). Para
conseguir mayor homogeneidad hemos entresacado
una muestra seleccionada de pacientes, caracterizada
fundamentalmente por un seguimiento cercano y un

diagnostico y tratamiento precoces. Esta uniformidad
pretende compensar la escasez de participantes para
que, junto a la concordancia de nuestros resultados
con los de la literatura, podamos reafirmar algunas
conclusiones. Aun siendo las pruebas de lenguaje
aplicadas normalizadas y baremadas, tenemos la
intencién de administrarlas a un grupo de nifos
normoyentes, para equiparar la validacién de los
resultados con una poblacién similar. Pretendemos
que nuestro estudio, de caracter transversal, tenga
una proyeccion en el tiempo que permita estable-
cer relaciones predictivas y causales. Y dejaremos
para mas adelante el analisis de los factores medio-
ambientales (Anexo 1).

7. CONCLUSIONES

v El cribado, diagnéstico e intervencion precoz de la
hipoacusia neonatal en el grupo de nifios de nuestra
muestra ha alcanzado, de forma general, unos rangos
normalizados de lenguaje hacia los 7 afios de edad.

v El grado de hipoacusia no es un factor determinante,
pero si influyente. En general la hipoacusia leve/
severa evoluciona bien, sin embargo, la profun-
da muestra mayor variabilidad interindividual. La
hipoacusia situa al nifio en una situacion de riesgo,
pero el grado de pérdida, solo explica minimamente
los resultados.

v De los factores analizados, la edad, la hipoacusia
profunday la instauracion tardia prelocutiva podrian
influir negativamente en la evolucién del lenguaje.

v La "morfologia” en el BLOC -a partir de 6 afios-y
el “forma” en el PLON —-de 3 a 5/6 afios- son los
aspectos del lenguaje con peores puntuaciones en
nuestros resultados. La causa podria residir en la
mala discriminacion auditiva, que influye mucho
menos en la sintaxis, la semantica y la pragmatica.

v La presencia de OMS, tan prevalente en nuestra
poblacion, no parece intervenir de manera impor-
tante sobre el desarrollo del lenguaje.

v Tanto con la adaptacion protésica bilateral como
con la del IC, cuando esté indicado, se obtiene un
desarrollo similar en el lenguaje, pero este desarrollo
es inferior en caso de que el IC sea unilateral.

v Aunque posponemos el analisis de los factores
medio-ambientales, no les restamos la importancia
que pudieran tener como explicacién a la varianza
de los resultados.



8. FIGURAS

Figura 1: Distribucion por edades de los 46 pacientes inicialmente seleccionados (linea azul); de los 42, una vez
excluidos los que presentaban importante retraso intelectual (linea naranja) y de los 37 a los que tras aplicar las
pruebas de lenguaje se obtuvo un rango mensurable (barra gris y niUmero de pacientes por cada afio de edad).
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Figura 2: En este esquema se aprecia que el 76 % de la poblacién analizada muestra, en términos generales,
un desarrollo normal del lenguaje (rangos 3 a 7).
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Figura 3: El grafico superior muestra la distribucion de los rangos de lenguaje en la poblacion estudiada en funcion
de la edad. A partir de los 7 afios (linea intermitente), los valores de lenguaje se normalizan de manera general.

En el grafico inferior se representa por edades, la media de la PT (puntuacion tipica) del PLON (3 a 5 afos) o
PC (percentil) del BLOC (6 a 15 afos), observandose un cambio general de nivel a partir de los 7 afios de edad.
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Figura 4: Distribucion global de los grados de hipoacusia entre los nifios evaluados.
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Figura 5: Se muestra la distribucion de los diferentes grados de hipoacusia, en funcién de los rangos de lenguaje.
Cualquier grado puede figurar en cualquier rango.
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Figura 6: Distribucion de los grados de hipoacusia en los rangos 6-7 de lenguaje.
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Figura 7: Distribucion de los grados de hipoacusia en los rangos 1-2 de lenguaje.
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Figura 8: Progresién de los grados de hipoacusia en los diferentes rangos de lenguaje.
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Figura 9: Distribucién por rangos de la poblacion de estudio, en funcién de la presencia de procesos de oido medio
(OM) y otras alteraciones (sindromicas o no), respecto a los que no muestran otra patologia anadida.
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Figura 10: Rango medio de lenguaje en funcién de la ayuda auditiva. La edad media de los nifios en los 3 grupos
es de 7-8 afos.

En el grafico inferior se muestra la distribucion del tipo de protesis, en relacion a la pérdida auditiva del mejor
oido, de los 30 pacientes seleccionados (13 con audifonos bilaterales y 17 con IC bilateral).
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Figura 11: Rango de lenguaje segun sea la hipoacusia congénita o tardia prelocutiva. La hipoacusia tardia prelocutiva
muestra, en relacién a la congénita, rangos mas bajos.
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Figura 12: Considerando como normal el percentil 50 (PC 50), se presenta el porcentaje de nifios que, en funcién
de la edad a la que se pasa el BLOC-SR, muestran un PC > 6 < de 50 en los cuatro médulos que comprende esta
prueba: morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica.
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Figura 13: Puntuacién tipica (PT) obtenida en los diferentes
maodulos de la prueba de PLON, aplicada a nifios de 3 a 5 afios.

Figura 14: Se muestra
el PC> 6 < de 50 que
se obtiene en los
diferentes modulos de
la prueba de EDAF, en
funcion de la edad.
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Figura 15: Incremento de la discriminacién auditiva en funcién de la edad.
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Figura 16: Relacién entre rango de lenguaje y retraso en la discriminacién auditiva (EDAF).
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Figura 17: Relacién entre el grado de hipoacusia y el retraso en la discriminacién auditiva (EDAF).
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Figura 18: Porcentaje por edades de registro fonoldgico normal o con retraso.
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Figura 19: Porcentaje de normalidad en la prueba de EMLE, en funcién de la edad.
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9. TABLAS

Tabla 1: Criterios de seleccion de la poblacion de estudio.

N2 de
VARIABLES Resto EXCEPCIONES
€asos
POBLACION INICIAL BASE DE DATOS: 282
Entre 3 y 15 afios: 145 137 NO
Valladolid ciudad y provincia: 125 20 1 de Palencia
Descartamos hipo unilaterales: 98 27 NO
Descartamos retraso psiquico severo: 73 25 7 con retraso moderado
Descartamos etnia gitana: 59 14 3 de etnia gitana
_— 8 seguimiento
Descartamos falta de seguimiento: 48 11 'con ‘g
discontinuo
13 con diagndstico > 1 afo
Diagnosticados en el primer aio: 29 19 (por hipo tardia o
desconocida)
29+17= Se incluyen excepciones,
POBLACION FINAL SELECCIONADA: 16 - donde algunos pacientes
comparten varias.




Tabla 2: Caracteristicas generales y auditivas de los pacientes seleccionados.

VARIABLE NUMERO DE CASOS PORCENTAIJE
POBLACION DE ESTUDIO: 46
GENERO:
e Hombres 32 70%
e Mujeres 14 30%
DISTRIBUCION POR EDADES (enel
momento de realizar las pruebas del
lenguaje):
e 3a4afios 3 7%
e 4ab5 afios 4 9%
e 5a6afios 6 13%
e 6a7afios 2 4%
e 7a8afios 3 7%
e 8a9afios 6 13%
e 9al0afios 4 9%
e 10a11 afios 5 11%
e 11a12afios 2 4%
e 12 a13afios 3 7%
e 13 a1l4afios 3 7%
e 14 a15 afios 4 9%
e 15afos 1 2%
ETNIA GITANA: 3 7%
RETRASO PSICOMOTOR: 7 15%
CON FACTORES DE RIESGO: 32 70%
EDAD DE DIAGNOSTICO:
e (Con<1afo 31 67%
e Entrely?2afios 7 15%
e Con > 2 afios 8 17%
PROCEDENCIA:
e Cribado universal HCU 19 41%
e Otra procedencia 27 59%
LUGAR DE ORIGEN:
e Valladolid ciudad 33 72%
e Valladolid provincia 12 26%
e Otra provincia 1 de Palencia 2%
MOMENTO DE INICIO:
e Congénita 29 63%
e Tardia: 15 33%
Prelocutiva (0 a 2 afios) 9 (60% / 20%)
(% de adquiridas/%de totales)
Perilocutiva (2 a 4 afios) 4 (27% [ 9%)
Postlocutiva (> 4 afios) 2 (13% / 4%)
e De inicio desconocido 2 4%




TIPO DE HIPOACUSIA:
e Neurosensorial 38 83%
e Transmisidn 4 9%
e Mixta 4 9%
GRADO DE HIPOACUSIA (oido mejor):
e Leve (30-40 dB) 8 17%
e Moderada (41-70 dB) 11 24%
e Severa (71-90 dB) 10 22%
e Profunda (>90 dB) 17 37%
HIPOACUSIAS ASOCIADAS:
e No asociadas 28 61%
e Asociadas otras altcs. no sindromicas 13 28%
e Asociadas a Sindromes 5 11%
PATOLOGIA 0IDO MEDIO:
e No padecimientos 14 30%
e OMA recurrente u OMS crénica 32 70%
e Colocacién de drenajes transtimpanicos 14 30%
ADAPTACION PROTESICA:
e Sin adaptacién 6/46 13%
e Audifonos bilaterales 38/46 83%
e Implante coclear 18/46 39%
TIPO DE IMPLANTACION (IC): (N = 18):
e Unilateral 6 (33% / 13%)
e Bilateral secuencial 7 (39% / 15%)
e Bilateral simultaneo 5 (28% / 11%)
Tabla 3: Pruebas de lenguaje utilizadas en funcién de la edad:
Ao DE RaamiENTo. | PO | e | MORFOSINTACTICO | oo | PRAGmATico | (i
2013 EDAF RFI PLON-R PEABODY WISC PLON-R
2012 EDAF RFI PLON-R PEABODY WISC PLON-R
2011 EDAF RFI PLON-R PEABODY WISC PLON-R
2010 EDAF RFI BLOC - SR PEABODY WISC BLOC - SR
2009 EDAF RFI BLOC - SR PEABODY WISC BLOC—-SR
2008 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC-SR EMLE
2007 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC -SR EMLE
2006 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC-SR EMLE
2005 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC - SR EMLE
2004 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC—-SR EMLE
2003 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC-SR EMLE
2002 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC-SR EMLE
2001 EDAF RFLB BLOC - SR PEABODY WISC BLOC-SR EMLE




Tabla 4: Resultados de las pruebas aplicadas:

NOMDIE Y APEIIAOS: ..ottt ettt sttt s 4 4 b 2244 s s 4s s 44 s b2 s st e b s b1 sttt ettt

FoNL e Fecha de la EXploracion: ... neecnveeeeis e Edad actual: .........c........ A0S, v meses
PRUEBA Subtests P.D. P. Media D.T. Otras Escalas P.C. Edad Equivalente RANGO
[ ]
REGISTRO FONOLOGICO
LAURA BOSCH.
[ Dominio o
DSM
E.D.AF. DFFA
DISCRIMINACION AUDITIVA DFP
Y FONOLOGICA. DFL
MSA
hd P.T
P.LO.N.R. Forma
PRUEBA DE LENGUAJE Contenido
ORAL DE NAVARRA, Uso
REVISADO. TOTAL
. Curva Des. [
Morfologia
B.,L.O.C.-S.-R. Sintaxis
BATERIA DE LENGUAJE Semanti
OBJETIVA Y CRITERIAL- emantica
SCREENING. Pragmatica
TOTAL
PRUEBA Subtests P.D. P. Media D.T. Otras Escalas 7. €, Edad Equivalente RANGO
° C. I. Equiv. o [
P.P.V.T.-III.
TEST DE VOCABULARIO EN
IMAGENES PEABODY.
° ° . P. C. Blogue .
C.EG.
COMPRENSION DE
ESTRUCTURAS
GRAMATICALES.
b P. Escalar ° °
W.I.S.C.-IV.
ESCALA DE VOCABULARIO.
° °
EM.LE. "é\{oztAlta
ESCALAS MAGALLANES DE ' Cec ora
LECTURA Y ESCRITURA. -opia
Dictado
P. D.: Puntuacién Directa. P. Media: Puntuacién Media, para la Edad Cronoldgica (E. C.) del sujeto. D. T.: Desviacién Tipica. P. T.: Puntuacién Tipica. P. C.:
Puntuacion Percentil. C.I.: Cociente Intelectual equivalente. P. Escalar: Puntuaciones Tipicas, con Media en 10y ¢ en 3 (en el W.1.S.C.-IV).
Subpruebas del E.D.A.F.: D.S.M.: Discriminacién de Sonidos del Medio. D.F.F.: Discriminacién Figura-Fondo. D.F.P.: Discriminacion Fonoldgica en Palabras.
D.F.L.: Discriminacién Fonoldgica en Logotemas. M.S.A.: Memoria Secuencial Auditiva.
Subtests del E.M.L.E.: L.Voz Alta: Lectura en Voz Alta. C.Lectora: Comprension lectora.
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Tabla 5: Se reflejan las caracteristicas fundamentales (sexo, edad, grado hipoacusia, resultado pruebas de lenguaje,
adaptacion protésica...) de cada uno de los 37 nifios que obtuvieron un rango suficiente en las pruebas de lenguaje,
ordenados por edad.

1 [Masculino| 3 6 Moderada Congénita 75 NORMAL |INORMAL Verdadero | Bilateral VA <1afio
2 |Masculino| 3 4 Severa Congénita 52 NORMAL  |RETRASO Verdadero | Bilateral VA <1afio
3 |Masculino| 3 2 Profunda Congénita 24 NORMAL  |NORMAL Verdadero | Bilateral VA | Bilateral <1 afio
4 |Femenino| 4 2 Profunda Congénita 61 NORMAL  |RETRASO Falso Bilateral VA | Bilateral < 1afio
Tardi
5 [Masculino| 4 1 Profunda ardla. 36 RETRASO  |RETRASO Falso Bilateral
prelocutiva
6 |Masculino| 4 2 Leve Congénita 27 NORMAL |NORMAL Falso
7 |Masculino| 5 4 Severa Congénita 48 NORMAL |NORMAL Verdadero |Unilateral VA | Unilateral <1afio
8 |Femenino| 5 1 Moderada Tardla. 6 RETRASO  |RETRASO Verdadero | Bilateral VA 1a 2 afios
prelocutiva
. Tardia . N
9 |Masculino| 5 1 Severa . 39 RETRASO  |RETRASO Verdadero | Bilateral VA <1afio
prelocutiva
10 |Masculino| 5 4 | Profunda Tardia 48 NORMAL  [RETRASO Falso | Bilateral VA | Bilateral | 1a2afios
prelocutiva
11 |Femenino| 5 2 Leve Congénita 25 NORMAL INORMAL Verdadero
12 |Femenino| 6 4 | Profunda Tardia 45 RETRASO  |[RETRASO|NORMAL | Verdadero Bilateral
prelocutiva
. Tardia " . o
13 |Masculino| 6 1 Profunda . . 20 RETRASO  |RETRASO Falso Bilateral VA | Unilateral >3 afios
perilocutiva
14 |Masculino| 7 5 Profunda Congénita 71 NORMAL  |[NORMAL|NORMAL | Verdadero | Bilateral VA | Bilateral <1afio
15 |Masculino| 7 6 Moderada | Desconocida 75 RETRASO |NORMAL|NORMAL | Verdadero | Bilateral VA 1a 2 afios
16 |Masculino| 7 7 Profunda Congénita 95 NORMAL  |RETRASO Verdadero | Bilateral VA | Bilateral <1 afio
17 |Masculino| 8 4 Profunda Congénita 42 NORMAL  |RETRASO|INFERIOR Falso Bilateral VA | Bilateral <1afio
18 |Masculino| 8 3 Leve Tardia 32 | NORMAL |NORMAL|SUPERIOR| Verdadero
prelocutiva
19 [Femenino| 8 2 Profunda Tardla. 10 NORMAL  |RETRASO Verdadero | Bilateral VA | Unilateral 1a2afios
prelocutiva
20 |Masculino| 8 5 Severa Tardia 73 | RETRASO |NORMAL|INFERIOR | Verdadero | Bilateral VA >3 afios
perilocutiva
' Tardia
21 |Masculino| 9 7 Moderada . 99 RETRASO |NORMAL|NORMAL | Verdadero
prelocutiva
22 |Femenino| 9 7 Profunda Congénita 97 NORMAL |NORMAL |SUPERIOR Falso Bilateral VA | Bilateral <1 afio
23 |Masculino| 9 6 Profunda Congénita 77 NORMAL  |RETRASO|INFERIOR | Verdadero | Bilateral VA | Bilateral <1afio
24 |Masculino| 10 | 7 | Moderada Tardia 99 | NORMAL |NORMAL[SUPERIOR| Falso | Bilateral VA >3 afios
postlocutiva
25 |Masculino| 10 7 Moderada Congénita >90 NORMAL |NORMAL|NORMAL | Verdadero | Bilateral VA < 1afio
26 |Masculino| 10 6 Severa Congénita 87 NORMAL |NORMAL|NORMAL Falso Bilateral VA | Bilateral <1afio
27 |Masculino| 10 3 Moderada Congénita 31 RETRASO Verdadero | Bilateral VA 1a2afios
28 |Femenino| 11 7 Moderada Congénita 96 NORMAL |NORMAL |INFERIOR Falso Bilateral VA 1a 2 afios
29 |Femenino| 11 7 Moderada 'Ijardla' 99 NORMAL Verdadero |Unilateral VA >3 afios
perilocutiva
30 |Masculino| 12 4 Profunda Congénita 58 RETRASO  |RETRASO|INFERIOR | Verdadero | Bilateral VA | Unilateral <1afio
31 |Femenino| 12 7 Leve Congénita >90 NORMAL |RETRASO|INFERIOR | Verdadero | Bilateral VA 2 a3 afios
32 |Masculino| 12 | 6 Severa Tardia 78 | NORMAL |NORMAL Falso | Bilateral VA | Unilateral | 1a2 afios
prelocutiva
33 |Masculino| 14 7 Leve Congénita 96 NORMAL  |[RETRASO|NORMAL | Verdadero
34 |Femenino| 14 6 Profunda Congénita 78 RETRASO  |RETRASO|NORMAL Falso Bilateral VA <1 afio
35 |Masculino| 14 7 Moderada Congénita 99 NORMAL |NORMAL |INFERIOR Falso Bilateral VA >3 afios
36 |Femenino| 14 7 Leve Congénita 99 NORMAL |NORMAL [SUPERIOR| Verdadero
37 |Femenino| 15 7 Profunda Congénita 98 NORMAL  |[NORMAL |INFERIOR | Verdadero | Bilateral VA | Bilateral <1afio

=



10. ANEXO. Cuestionario entrevistas

Nombre del investigador/a:

N2 participante:

ENTREVISTA INICIAL

FECHA DE ENTREVISTA...

Sexo: Masculino / Femenino

Fecha de

Rechaza participacion: No / Si

Edad actual (en afios y meses):...

Pérdida de seguimiento: No / Si

Datos incompletos o no validos:

EDAD Y CICLO ESCOLAR:

Educacién Infantil

Primer ciclo (0-3 afos)

Segundo ciclo (3-6 afios)

Educacién Primaria

Primero (6-7 afios)

Segundo (7-8 afios)

Tercero (8-9 afios)

Cuarto (9-10 afios)

Quinto (10-11 afios)

Sexto (11-12 afios)

Educacién Secundaria Obligatoria

Primero (12-13 afios)

Segundo (13-14 afios)

Tercero (14-15 afios)

Cuarto (15-16 afos)

VIVIENDA:

Localidad:

Valladolid ciudad

Valladolid (zona rural)

Km hasta servicios médicos,
escolares... mds cercanos:

Otros

Tipo de vivienda (piso,
chalé, adosado, otro)
(propiedad o alquiler):

Ne de personas que
conviven:

Persona con la que mas
tiempo pasa el sujeto:

Apoyos en el domicilio:

Ayudas técnicas en el
domicilio:

Nombre del investigador/a:

N2 participante:

1/7

DATOS SOCIO-ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR:
Madre: Edad
Afectacién auditiva sl
NO |
Ocupacién
Aficiones
Lengua materna
Signo-parlante Sl \
NO |
¢éAprendio signos a raiz del diagnostico?
Otras formas de comunicacidn: Signos, lectura labial, ninguna, otra:
Nivel estudios Basicos o sin estudios
Bachillerato
Formacién profesional
Universitario
No informacién
Padre: Edad
Afectacion auditiva sl |
NO |
Ocupacion
Aficiones
Lengua materna
Signo-parlante Sl ‘
NO |
¢Aprendio signos a raiz del diagnéstico?
Otras formas de comunicacién: Signos, lectura labial, ninguna, otra:
Nivel estudios Basicos o sin estudios
Bachillerato
Formacion profesional
Universitario
No informacién
Hermanos: Sl ¢éCuéntos?
NO
Con hipoacusia ¢Cuantos?
Con otras necesidades especiales
Otros miembros de la Sl éQuiénes en relacion al paciente?
familia con hipoacusia:
NO
Lengua utilizada en la Oral ¢Qué idioma?
vivienda: Signos
Otros modos de
comunicacion
Nivel socio-econémico: Bajo Medio \ Alto
¢Ayudas econémicas? ’ M| éCudles?
NO

2/7
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Nombre del investigador/a: N2 participante:

CARACTERISTICAS NOSOLOGICAS

Factores de riesgo de la Sl [ écudles?
i i NO
Adquisicién de Congénita
hipoacusia: Adquirida
Desconocida Nombre del i .
Grado hipoacusia oido Leve € def investigador/a:
mejor: Moderada N2 participante:
Severa
Profunda ! \
Tipo de hi Neurosensorial '
Transmision : anos
Mixta NO ;
&Por qué?
o ; i 3 Tipo de escolari .
NO olarizacién:
HipoacsElrogiesva] 5 Nombre del colegio actual:
NO
Patologia general Sl Retraso psicomotor éEscolarizacién anterior? | s)
asociada: (especificar) .
Sindrome (especificar)
Alteracién no sindrémica Nombre de colegios
No asociada anteriores y fechas de
- - S ING) — - - asistencia (sefiatar si son
Patologia de oido medio: | SI Especificar patologia asociada: puiblicos, privados o
NO concertados

Conducta emocional ¢Se enfada con facilidad?
(SI/NO): (Tiene rabietas?
¢Tiene manias?
éSe le ve triste?
Anotar como se comporta en general y cudles son las conductas que

més preocupan a la familia:

)
Régimen de
escolarizaién: T —
Edad apropiada a) curso
que realiza:

<¢Ha repetido algiin
curso?

éProblemas en e)
calegio?

3/7

éle gusta ef colegio?
(SI/NO)

CAsiste con normalidad?
(SI/NO, ¢ por qué?)
Resultados académic -

05| Buenos | Regulares | Malos |
ot ares

Otro tipo de 3 :
poyos: Profesor de audicion Y lenguaje (AL):
! Coordinacion con el tutor-

N2 participante:

Nombre del investigador/a:

INTERVENCION:

Breve explicacion del
procedimiento que se
igui6 hasta el
diagnéstico de hipoacusia
y de las medidas que se
tomaron (segun los
padres):
Edad del diagnéstico de i Cribado universal
hipoacusia: Cribado de alto riesgo
Otra

Coordinacién con logopedia externa:

Coordinacién con los padres:

Apayo Servicio de Sordos (SI/NO):
De 4 a 8 horas/dia

Aspectos conductuales en
el entorno escolar
(relaciones con
Compaiieras y
profesores):

Mias de 8 horas/dia

Incumple (no lo usa 10 0 mas
5/7

dias/mes) épor qué?

Implante coclear: sl [ Modelo:
NO

Prétesis auditiva: Sl [ Tipo:
\ Adaptacién audifono: unilateral VA; bilateral VA; via 6sea

NO

Edad adaptacién prétesis Tiempo entre diagnéstico y adaptacién (meses):

Tiempo diario de uso de Hasta 4 horas/dia

protesis:

Edad implante coclear
(fecha):

Tipo de it i6 Unilateral
Si unilateral: | Sélo implante

Si Bilateral:

[ Bilateral
| Implante y audifono

| Secuenci;

&Si secuencial, con qué diferencia de tiempo
(meses)?
éAcude

s
NO

sl éContinda

S|
? NO

NO

2

Logopedia:

éPor qué incumple la
ia?

Dias de logopedia
semanal.

Centros de logopedia
(publicos y privados) y
fechas de asistencia:

‘ Duracién de las sesiones (minutos):

Valoracién (segun los
padres) de los servicios
logopédicos:

Guarderia: Sl Edad inicio guarderia (meses):

Apoyos en guarderia: Sl Tipos de apoyos:

4/7
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Nombre del investigador/a:

N2 participante:

Observaciones: (nivel de
satisfaccion de los padres
sobre la calidad de los
servicios escolares)

PARTICIPACION FAMILIAR:

¢éComo aceptan la Con normalidad

sordera de su hijo? Luchan por aceptarla

No lo entienden

éCoémo ven el desarrollo | Normal

de su hijo? Retrasado
épor qué?:
éCentra la discapacidad Sl Medidas:

como tarea familiar?

NO

¢éQuiénes de la familia
participan con el nifio?

&Acuden a las sesiones de | SI éQuiénes?
logopedia?
NO
¢Acuden a conferencias N
sobre hipoacusia? NO
¢éBuscan informacion en Sl
el entorno? NO
¢éParticipan en los Sl
patrones de lenguaje NO
establecidos?

éComo afrontan el
trastorno de su hijo?:

6/7

Nombre del investigador/a:

N2 participante:

Moeller MP: Early Intervention Efficacy Project: Escala de Participacion Familiar.

5 (participacion ideal):

La familia ha aceptado plenamente la sordera de su hijo y centra esta discapacidad como una
tarea familiar. Los miembros familiares se comprometen activamente en las sesiones. Acuden
regularmente a las sesiones, a las conferencias y buscan informacion de su entoro. Se
muestran participes de lo que se les ofrece con los profesionales o escuelas. Los miembros
familiares participan con efectividad en los patrones de lenguaje establecidos con el nifio, con
quien se comunican permanentemente, utilizando de forma efectiva y fluente el modo de
comunicacion del nifio. Son capaces de aplicar técnicas que expandan la comprension del
lenguaje. El resto de los miembros familiares también estan involucrados y participan.

4 (buena participacién):

La familia ha aceptado, mejor que la media, la sordera de su hijo. Los miembros familiares
acuden regularmente a conferencias y sesiones. Los padres tienen un papel activo (pero no
son lideres) en los planes de logopedia y educacion. Participan en los patrones de lenguaje

idos y se esfuerzan en a su casa. Algunos miembros familiares tienen
facilidad para comunicarse con el nifio en el modo establecido y en técnicas de estimulacion
del lenguaje. Se esfuerzan para que se involucre el resto de la familia.

3 (forma mayorital
promedio, de
participacion):

La familia se esfuerza en comprender y poder con el diagnéstico del nifio. La familia participa
en “la mayoria” de las sesiones, reuniones 0s horarios apretados o el estrés familiar
el aprendizaje. Puede encontrar desafiante el tratamiento del nifio. Aunque participan en los
planes de logopedia y educacién, pueden apoyarse en la guia de otros profesionales. Aunque
intentan hacer recomendaciones, sus esfuerzos a veces no estan bien dirigidos.
Determinados miembros familiares (generalmente la madre) asumen una responsabilidad
mayor de la que les en las del nifio. Los miembros
familiares desarrollan una cierta facilitacién en el modo de comunicacién del nifio. Los
miembros familiares estarian deseosos en usar técnicas de expansion del lenguaje, pero
necesitan soporte y direccion.

2 (por debajo de la
media):

La familia lucha para aceptar el diagnéstico del nifio. La atencion familiar es inconsistente.
Son inconstantes en el mantenimiento de los audifonos en perfectas condiciones dentro y
fuera de la escuela. Pueden tener determinados problemas que interfieren con el consistente
traslado de aprendizaje a casa. I tratamiento del nifio genera problemas cotidianos en la
familia. La interaccion comunicativa con el nifio es bésica. A loa familia le falta facilidad en el
modo de 6n del nifto.

1 (escasa participacion):

La familia tiene significativos problemas que son mas importantes que las necesidades del
nifio (abuso doméstico, falta de vivienda...). La familia comprende poco el significado de la
sordera y sus consecuencias. La participacion es esporadica e inefectiva. La comunicacion de
los padres con el nifio se limita a las basicas.

OTROS ASPECTOS:

Valoracion general de |
. PRI

os padres hacia los ser

s de salud, escolares... y hacia el
quirurgicos, escolares,

s

¢Quiere hacernos algin comentario o solicitud?:

Observaciones:

7/7
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La Confederacion Espanola de Familias de Personas Sordas FIAPAS hace publica la convocatoria del
Premio FIAPAS 2020 (XVII edicion) para labores de investigacion en deficiencias auditivas, de aplicacion

en las areas de SANIDAD, EDUCACION y ACCESIBILIDAD. Accesibilidad |

Bases

Primera. El Premio FIAPAS 2020 se convoca para labores de investigacion de aplicacion en las areas de SANIDAD, EDUCA-
CION o ACCESIBILIDAD, relacionadas con la deficiencia auditiva y las personas con discapacidad auditiva y sus familias.

Segunda. El plazo de recepcion de trabajos concluira el 8 de octubre de 2020. No se aceptardn trabajos fuera de este
plazo, excepto en el caso de los remitidos por correo o mensajeria, que se aceptaran siempre que la fecha de envio no sea
posterior a la fecha limite de la convocatoria.

Tercera. Los trabajos deberdn remitirse a la “Secretaria del Premio FIAPAS”, ubicada en la sede de esta Confederacion
(C/ Pantoja, 5 - 28002 Madrid), y se deberan enviar por correo certificado y/o mensajeria, especificando la fecha de salida.

Cuarta. El Jurado estara integrado por:
¢ Presidencia: Presidente/a de FIAPAS (o miembro de la Junta Directiva de FIAPAS en quien, segtn las circunstancias,
pudiera delegar).
¢ Vicepresidencia: Un miembro de la Junta Directiva de FIAPAS.

¢ Vocalias: Comité Cientifico compuesto por un maximo de 6 personas (una de ellas miembro del Equipo de Gestion
Técnica de FIAPAS).

¢ Secretaria: Miembro del Equipo de Gestion Técnica de FIAPAS (sin voto).

* Ademas se podra contar con expertos que, actuando a modo de consultores, informaran sobre los trabajos y los pre-
sentaran con una valoracioén inicial al Jurado.

Quinta. El trabajo debera acompanarse de una declaracién jurada del autor acreditando que no fue premiado en
otros concursos, y que este no optard a otros premios hasta el fallo del Premio FIAPAS 2020. El trabajo podra pre-
sentarse a titulo individual o como miembro de un equipo de investigacion.

Sexta. El Jurado valorara todos los trabajos de investigacién recepcionados, determinando un maximo de 3 candi-
daturas finalistas. De entre ellas, seleccionara el trabajo declarado Premio FIAPAS 2020.

Séptima. El fallo del Jurado serd inapelable y se hara publico dentro del ano 2020, notificindolo personalmente a
los interesados. Posteriormente, se hara entrega del Premio, en un acto publico.

Octava. El Premio FIAPAS queda dotado con tres mil euros (3.000 €)*. Sera tnico e indivisible. El Premio puede
declararse desierto.

Novena. El trabajo premiado y los finalistas podran ser publicados y difundidos por FIAPAS, indicando siempre la
autoria. La publicacién sera propiedad de FIAPAS solo en el caso de que se trate de un trabajo original, no publi-
cado anteriormente.

Décima. La presentacion a esta convocatoria lleva implicita la aceptacion de estas bases por parte de los aspirantes
al Premio.

* El importe del Premio estara sujeto a la fiscalidad vigente que sea aplicable en la fecha de su concesion.

Of=10]

E.. Y
http://bit.ly/bases-premio-FIAPAS
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Foro Justicia'y Discapacidad:
garantia de igualdad ante la ley

En la imagen los miembros del Foro, representantes del Consejo General del Poder Judicial y otras entidades e instituciones como
el Congreso de los Diputados, el Tribunal Supremo, CERMI o Fundacion ONCE.

El Foro Justicia y Discapacidad nacio6 en el seno del Consejo General del Poder
Judicial en el ano 2003, con el objeto de garantizar la plena efectividad del
derecho a la tutela judicial efectiva de las personas con alguna discapacidad.

Juan Manuel Fernandez, presidente del Foro Justicia y Discapacidad.

Su creacion no respondio solo al deseo de los
jueces, sino al de todos los colectivos profesio-
nales que integramos el mundo de la Administra-
cion de Justicia. Por ello, se firmé un acuerdo inter-
institucional, conformandose asi el Foro, ademas
de por el propio Consejo: por el Ministerio de Jus-
ticia; el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; la Fiscalia General del Estado; el Consejo
General de la Abogacia Espanola; el Consejo Gene-
ral de Procuradores de Espana; el Consejo General
del Notariado (Fundacion Aequitas); el Colegio de
Registradores de la Propiedad Mercantil y de Bienes
Muebles de Espana; el Consejo General de Colegios
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Oficiales de Graduados Sociales; Comité Espanol
de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI); y por la Fundacion ONCE. También se
han incorporado alo largo de estos anos expertos de
diferentes actividades, lo que conforma un érgano,
que siendo de caracter esencialmente juridico, no
prescinde de otros conocimientos del saber humano.

El acceso a la justicia es un principio
basico del Estado de Derecho

sin que en ningun caso pueda
producirse indefension



Concienciacion y sensibilizaciéon social

El acceso a la justicia es un principio basico del
Estado de Derecho, proclamado en el articulo
24 de nuestra Constitucion que establece que “todas
las personas tienen derecho a obtener la tutela efec-
tiva de los jueces y tribunales en el ejercicio de sus
derechos e intereses legitimos, sin que, en ningun
caso, pueda producirse indefension”. Tal derecho
no puede verse impedido, limitado o constrenido
por circunstancia alguna, y por tanto tampoco por
razon de la discapacidad. Antes al contrario, es un
deber ético pero también juridico, otorgar una pro-
teccion reforzada a las personas que pueden tener
un grado mayor de dificultad para hacer efectiva la
realizacion plena de sus derechos.

Las dificultades con las que podemos encontrar-
nos todas las personas en nuestras relaciones con
los 6rganos de Justicia son diversas y dependeran
de nuestras circunstancias personales. Pero cabe
senalar como categorias mas frecuentes con las que
se encuentran las personas con alguna discapacidad,
los problemas de falta de comprension acerca del
alcance e importancia de lo que se dilucida en los
tribunales, a veces con consecuencias verdadera-
mente importantes; problemas de interpretacion
o traduccion y, por supuesto, los derivados de las
barreras fisicas existentes en los edificios judiciales.

Para preveniry eliminar estas dificultades se traba-
ja con ahinco en el ambito de la Justicia, colaboran-
do, ademas, desde el poder judicial con el conjunto
de los poderes del Estado para conseguir un mayor
grado de concienciacion y sensibilizacion social.

Lineas de actuacion

Para conseguir tales finalidades desde el Foro Justicia
y Discapacidad se desarrollan varias lineas estratégicas
de actuacion que, sintéticamente, pueden resumirse
del modo siguiente. En primer lugar, la realizacion
de multiples actividades formativas, en cuanto que
estimamos fundamental el que los operadores juridi-
cos profundicen en los conocimientos, técnicos y de
sensibilidad, que requiere la actuacion profesional
en este campo. Ligado a lo anterior, el Foro realiza
unas publicaciones anuales sobre diversos aspectos
relacionados con la Discapacidad.

Ademas de lo anterior, el Foro tiene una intensa
actividad institucional de relacion con los poderes
e instituciones del Estado ya que, aunque no somos
un organo ejecutivo, la heterogeneidad y diversidad
institucional de su conformacion, nos convierte en

Consejo General

\ del Poder Judicial J

El Consejo General del Poder Judicial impulsé la creacion de este Foro.

un espacio de debate y referencia para pulsar las
necesidades que en el ambito de la Administracion
de Justicia tienen las personas que, presentando
alguna discapacidad se relacionan con nuestros
tribunales.

Trabajamos por hacer realidad

el mandato juridico de que todos
somos iguales ante la ley, sin que
pueda prevalecer causa alguna
de discriminacion

Por ultimo, en el Foro se conceden anualmente
unos Premios con los que se quiere reconocer: en
primer lugar, una trayectoria personal que haya sido
de especial relevancia en el mundo del Derecho; en
segundo lugar, a aquellas empresas que se esfuerzan
para hacer realidad un derecho basico, sustenta-
dos de todos los demas, como es el derecho a tener
un trabajo digno; en tercer lugar, a un medio de
comunicacion que se haya esforzado en trasladar
a la sociedad un mensaje positivo y de solidaridad
sobre las personas con discapacidad; y por ultimo, a
las instituciones que en el ambito de la discapacidad
buscan la plena integracion social de estas personas,
en riesgo de exclusion social.

En definitiva, desde el Foro Justicia y Discapacidad
trabajamos por hacer realidad el mandato juridico
de que todos somos iguales ante la ley sin que pueda
prevalecer causa alguna de discriminacion.
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Asi Pasa

NACIONAL E INTERNACIONAL

Dias de
convivencia y
de conocer la

realidad de las
personas con
sordera y sus
familias en otros
paises europeos.

Como ha venido denunciando
en repetidas ocasiones FIAPAS,
las peculiaridades del servicio de
emergencias 112 hace que no
sea accesible para las personas
con sordera. Este hecho ha moti-
vado que la Comision Europea
anunciara la decision de abrir
un procedimiento de infraccion
contra Espana.

Los servicios 112 autonomi-
cos tienen un sistema de acceso
prop10 adaptado a la comu-
nicacion con las personas con

22 fi

[ 112

EMERGENCY
(oA

sordera mediante el uso de distin-
ta tecnologia (SMS, mensajeria
instantanea, videoconferencia)

Intercambio de experiencias
== COn familias europeas

Familias con hijos e hijas con sordera de toda Europa
se dieron cita durante la primera semana de agosto
en Dorfweil, Alemania, en los Encuentros Europeos
de Familias, organizados por FEPEDA y su entidad
miembro alemana.

FIAPAS tuvo una amplia representacion en ese encuen-
tro donde se intercambiaron experiencias con otras
asociaciones europeas para dar a conocer su labor.

Mientras ninos, ninas y jévenes realizaron multi-
ples actividades e hicieron nuevos amigos, sus padres
participaron en conferencias y talleres centrados en
la promocion del empoderamiento de ninos, ninas y

jovenes con sordera.

que opera solo en el ambito de
la comunidad auténoma de que
se trate. Por lo que, si la persona
sorda se ve obligada a utilizar el
servicio fuera de su comunidad
de residencia, no podrd hacerlo.

FIAPAS viene reclamando
desde hace anos la necesidad
de incorporar el acceso univer-
sal al 112 aprovechando el uso
de las nuevas tecnologias, tal y
como existe con otros teléfo-
nos o aplicaciones de servicio
al ciudadano, que permiten dar

La Comisidn Europea abre procedimiento de infraccién
==m CONtra Espaia porque el 112 no es accesible

respuesta a las emergencias de las
personas sordas, posibilitando
la localizacion y la atencion de
la llamada de emergencia con
independencia de la comunidad
en que esta se produzca, y con
la interoperabilidad necesaria
entre los diferentes servicios para
una respuesta agil, coordinada
y eficaz.

Esperamos que este expedien-
te sea un elemento de presion
para conseguir que por fin el 112
sea accesible a todas las personas.



Red de Atencidon y Apoyo a las Familias-FIAPAS

DESDE HACE MAS DE 20 ANOS
AL SERVICIO DE LAS FAMILIAS

INFORMACION - ORIENTACION - RECURSOS FORMATIVOS - APOYO EMOCIONAL

ATENCION GESTION
ORIENTACION DE DEMANDAS
Y APOYO... . INDIVIDUALES...

contamos con
profesionales
especialmente

sanidad y
protesis auditivas,

educacion,

reparados para . .
=B P servicios sociales

el trabajo
con familias
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Jurado de los Premios cermi.es.

El jurado de los premios cermi.es 2019, en el que estuvo
el presidente de FIAPAS, Jose Luis Aedo, que concede
el Comité Espanol de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI) se reuni6, el pasado 27 de septiembre,
para deliberar el fallo de estos premios. Estos galardones reco-
nocen las iniciativas o acciones o labor de personas e institucio-
nes que mas se hayan distinguido, en ambitos como la inclusion

! Fallados los premios cermi.es 2019

laboral, la investigacion social y cientifica, la accesibilidad
universal, la cultura inclusiva, la responsabilidad social, el
activismo y el género, entre otros, en favor de las personas con
discapacidad y sus familias.

Eljurado ha sido asesorado por una comision de personas
expertas independientes especializadas en responsabilidad
social empresarial y desarrollo sostenible, compuesta por
Vicky Bendito, periodista; José Antonio Martin, representante
de la Fundacion Bequal; Javier de la Nava, consultor inde-
pendiente; Isabel Caballero, coordinadora de la Fundacion
CERMI Mujeres y Rafael Olea, representante de Servimedia.

Entre los premiados de esta edicion hay que destacar al
Museo Nacional del Prado, dentro de la categoria de Acce-
sibilidad Universal - Fundacion Vodafone Espana, por el
acertado despliegue de una estrategia global de accesibilidad
universal de sus entornos y servicios y de atencion adecuada
al grupo de interés de las personas con discapacidad.

Asimismo, en la categoria de Accion Deportiva Inclusi-
va, el premio es para Eunate Arraiza, mujer deportista con
discapacidad auditiva, jugadora profesional de fiitbol femenino,
que aporta todo su talento para el deporte sin exclusiones.

Toda la lista completa de los
premiados se puede consultar en

B Evaluacion de la Estrategia Europea de Discapacidad

== 2010-2020

El CERMI considera “claramente insuficientes” los
avances que se han producido en materia de inclusion
con el despliegue y aplicacion de la Estrategia Europea
de Discapacidad 2010-2020.

Asi lo han puesto de relieve las personas expertas
integrantes del grupo focal creado en el seno del CERMI
Estatal, entre las que se encuentra Carmen Jaudenes,
directora de FIAPAS, para evaluar la Estrategia Europea
de Discapacidad 2010-2020 con la participacion de otras
organizaciones de la sociedad civil, en general, y del
movimiento de la discapacidad, en particular.

A juicio del grupo de trabajo, la estrategia contaba
con importantes carencias, fruto de que no se habia
hecho un diagnostico previo como punto de partida,
lo que ha supuesto que estuviera alejada de la realidad
de las personas con discapacidad y sus familias.
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B Audiencia
== con los
Reyes

Con motivo de los actos conmemorativos del 40 aniversario de la Constitucion, SS.MM los Reyes mantuvieron el pasado
mes de septiembre una reunion con una delegacion del CERMI, en la que estaba Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS,
quien expuso la situacion de las personas con discapacidad auditiva y los proyectos en los que esta trabajando la entidad.

Asimismo, se compartieron los avances que se han producido en beneficio de la inclusion social de las personas con

discapacidad durante estos anos de Constitucion.

! La presidenta del Congreso recibié al CERMI

... y también
el presidente del Senado

El presidente del Senado, Manuel Cruz, también
quiso interesarse por la situacion de las personas
con discapacidad en nuestro pais y recibio a una
delegacion del CERMI. Durante el encuentro, en
el que los miembros del CERMI pidieron a Cruz
que en la nueva legislatura se mantuviera la Comi-
sion de Politicas Integrales de la Discapacidad, el
presidente de FIAPAS le traslado las necesidades
de las personas sordas y de sus familias.

La presidenta del Congreso de los
Diputados, Meritxell Batet, recibio
el pasado mes de septiembre a una
delegacion del CERMI, entre la que
estaba el presidente de FIAPAS, Jose
Luis Aedo. Durante el encuentro,
celebrado en el Congreso, el movi-
miento asociativo de la discapacidad
traslado a Batet la necesidad de que
el Parlamento tenga estabilidad, a fin
de que se pueda desarrollar la agenda
social legislativa de las personas con
discapacidad en Espana.
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Ramon

Uno de los protagonistas de la nueva
campana de FIAPAS es un apasionado
de la tecnologia. El bucle magnético
y la conectividad Bluetooth han hecho que
su dia a dia sea mas facil.

¢¢ La tecnologia me ha
a llevar una vida que, hace solo
unas décadas, habria sido
impensable para cualquiera

en mi situacion”

Ramoén Rodriguez

ayudado

Soy Ramon y tengo 32 anos. De pequeno sonaba
con ser paleontologo, pero terminé estudiando
Periodismo: una larga historia.

Ahora mismo trabajo como responsable de Por
Talento Digital, una iniciativa que busca potenciar
la formacion y el empleo de las personas con disca-
pacidad en el ambito digital y tecnologico. Antes
he trabajado en Grupo Santander, Sanitas, y varias
start-ups, casi siempre en funciones relacionadas con

fi

el marketing digital y la comunicacion. Lo de la comu-
nicacion supongo que es paradojico, porque tengo
una pérdida auditiva importante en los dos oidos.
Los otorrinos la llaman hipoacusia bilateral severa
por cocleopatia de origen genético pero para quien le
suene a chino viene a ser “duro de los dos oidos”. Mi
pérdida de audicion fue detectada cuando tenia 22 anos
y bastante memoria auditiva por lo que, con laayuda de
mis audifonos, hay gente que ni nota que no oigo bien.



Nunca he sufrido discriminacién ni maltrato, ni
en mi vida académica ni profesional y los problemas
relacionados con mi pérdida auditiva han tenido
mas que ver con aspectos psicologicos que con mis
oidos en si. Hablar por teléfono, que durante anos
fue un reto, ahora es mucho mas comodo gracias
a que mis aparatos tienen conectividad Bluetooth
con el movil. La tecnologia me ha ayudado a llevar
una vida que, hace solo unas décadas, habria sido
impensable para cualquiera en mi situacion.

Desconocimiento sobre la sordera

Por eso, y aunque los medios técnicos estén ahi
desde hace tiempo, creo que la sociedad tiene
todavia que reconocer las necesidades y demandas
de las personas con sordera que usamos audifonos
o implante coclear. Donde se ve mas claramente
el desconocimiento es en los comentarios que las
personas, cargadas de buena intencion, suelen
decirnos para intentar hacernos sentir bien: “Ah,
pero lo de tus aparatos es como el que lleva gafas”.
Como si los audifonos no fueran mas comparables
a unas piernas ortopédicas que a unas gafas, ya que
restauran una funcién perdida, no corrigen un
defecto. “Pues casi mejor que seas sordo, porque
para lo que hay que oir...”. Pues yo no he conocido
a nadie que se haya quitado la audicién volunta-
riamente y algunos pagamos bastante dinero para
recuperar la capacidad de oir.

Aunqgue los medios técnicos estén ahi
desde hace tiempo, creo que la
sociedad tiene todavia que reconocer
las necesidades y demandas de las
personas con sordera que usamos
audifonos o implante coclear

Proétesis, esenciales para conectarnos al entorno

Muchas personas se sorprenden cuando les cuento el
precio de mis audifonos y que apenas existan ayudas
publicas para su adquisicion. Y eso que son el tinico
medio a nuestro alcance para poder relacionarnos
con las personas que oyen bien... y también una
herramienta para trabajar y pagar impuestos. Resulta
paradojico que posiblemente al Estado le salga mas
caro no financiarlos (por los ingresos potenciales
que no recibe) que si hacerlo.

La unién hace la fuerza

Pero el desconocimiento social sobre nuestros proble-
mas es tal que muchas veces ni nosotros los conocemos
bien. Cuando empecé a quedarme sordo simplemente
dejé de ir a espectaculos (teatro, conciertos...) porque
no disfrutaba como antes. Ni el otorrino, ni el audiopro-
tesista me habian hablado de los lazos de induccion,
ni de como ciertos modelos de audifonos permitian
que volviera a disfrutar, por ejemplo, de la musica en
directo. Eran adaptaciones que estaban hechas para
mi pero que ni yo mismo conocia.

Por eso, creo que las personas con audifonos o
implantes deberiamos tomar mas conciencia de
nuestra condicion y unirnos. Unirnos para compartir
informacion, ayudarnos y hacer presion para hacer-
nos visibles y defender nuestros intereses. Los sordos
tenemos que aprender a hablar como colectivo y
conseguir que los demas nos oigan.

Por supuesto que la discapacidad no nos define.
Tampoco la forma de adaptarse a ella. Cada uno
elige quién quiere ser y como. Pero una persona
es los problemas que afronta y las luchas que elige.
¢Y quién no quiere sentirse menos solo y vivir con
un poco mas de dignidad?
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Movimiento Asociativo

FUNCASOR

Encuentro de baloncesto en familia

Miembros de Funcasor con el ex entrenador del CB Canarias.

Desde nuestro Servicio de Atencion y Apoyo a las
Familias (SAAF) y con la colaboracion de la Fundacion
Club Baloncesto Canarias, organizamos, el pasado
mes de junio, en nuestra sede de Tegueste (Tenerife),
el “Encuentro de baloncesto en familia”. Un evento
familiar, lidico y deportivo en el que participaron
122 personas usuarias, entre padres, madres, ninos y ninas.

Donacidén de pilas y audifonos

Desde el principio de la jornada, ninos y ninas disfru-
taron de una serie de actividades de baloncesto divididas
por grupos de edad y, mientras tanto, las familias asistian
a una serie de interesantes charlas como la impartida
por José Carlos Hernandez Rizo, antiguo entrenador del
CB Canarias. También pudieron escuchar en primera
persona la experiencia de una familia con una hija con
pérdida auditiva y conocer su recorrido desde la edad
del diagnostico hasta su etapa adulta.

Fue una jornada para compartir, reir, disfrutary, sobre
todo, para incentivar el deporte inclusivo en edades
tempranas y asi seguir construyendo el camino hacia la
igualdad de oportunidades y de derechos para las per-
sonas con discapacidad.

Mayra Gonzalez Pérez,
directora Técnica Funcasor - Tenerife

Muchas personas con sordera requieren
de ayudas técnicas como los audifonos
o los implantes cocleares para mejorar
su audicion, pero no todas las personas
pueden acceder a ellos debido al gasto
que supone la compra y mantenimiento
de los mismos.

Este es uno de los problemas a los
que muchos ninos y ninas con falta de
recursos econémicos se enfrentan cada
dia, ya que sus familias no pueden hacer
frente al gasto que conlleva las pilas y en
numerosas ocasiones acuden al centro
educativo con los audifonos e implantes
cocleares sin funcionamiento.

Es por ello que, en el ano 2017, el
Equipo de Orientacion Educativa de
Discapacidad Auditiva de la Consejeria
de Educacion del Gobierno de Canarias
nos traslado esta problematica y Funcasor
se puso manos a la obra contactando con
varios centros auditivos, entre los que se
encontraban Oir Vital y Amplifon, que
fueron quienes empatizaron con esta
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demanda y que durante dos anos nos
han hecho entrega de una donacién
de mas de mil pilas para el alumnado
de distintos centros educativos de la
Comunidad Auténoma de Canarias.
Esta ha sido una iniciativa muy positiva y
reconocida por los colegios e institutos,
ya que hemos conseguido que muchos
ninos y ninas puedan seguir las clases
en igualdad de condiciones y evitar el
posible fracaso escolar que se hubiera
podido ocasionar.

También mencionar que gracias a
los convenios de colaboracion con los
que cuenta Funcasor con diferentes
centros auditivos, numerosas perso-
nas con sordera han sido beneficia-
rias de una donacién de audifonos,
ya que la falta de recursos economi-
cos le imposibilitaba el acceso a esta
protesis auditiva y, por lo tanto, les
generaba una incomunicacion con la
sociedad, baja autoestima, depresion,
aislamiento, etc.

Muchos nifios y nifias con sordera podran seguir
las clases en igualdad de condiciones.

Con estas iniciativas, Funcasor preten-
de favorecer la inclusion de las personas
con sordera ayudandoles a fomentar su
autonomia y su capacidad de afrontar
las situaciones en los distintos ambi-
tos de su vida, tales como el educativo,
social y laboral. Desde nuestra Funda-
cion también queremos darle las gracias
a los diferentes centros auditivos que
han puesto su granito de arena y que
han ayudado a crear una sociedad mas
igualitaria e inclusiva.

Funcasor



ARANSBUR - Burgos

Un ano mas, yyavan 11, ARANSBUR,
consciente de las necesidades de las
familias en la temporada estival cuan-
do padres y madres trabajan pero sus
hijos e hijas no tienen “cole”, ha reali-
zado el programa Verano Activo, sacan-
do adelante esta actividad de enorme
esfuerzo, pero mayores satisfacciones.

Los objetivos son conciliar la vida
familiar y laboral de las familias de
la asociacion y propiciar espacios de
aprendizaje no formal a través de acti-
vidades de ocio y tiempo libre.

Verano Activo se ha desarrollado
durante todo el mes de julio y ha alter-
nado las sesiones de logopedia, nece-
sarias para los ninos con deficiencia
auditiva, con deporte, piscina, manua-
lidades, juegos, y como no, nuestras
salidas de los viernes para descubrir
nuestra ciudad y su rico patrimonio
artistico y cultural.

Viajando por la historia

Cada semana de julio la hemos dedi-
cado a una tematica especial relacio-
nada con los inventos. De la mano
de Blas, nuestro audifono-mascota,
hemos descubierto distintas épocas de

Invéntate con Blas

la historia y sus inventos. En la prime-
ra semana, guiados por nuestro guia
sordo Nicolas, nos adentramos en la
prehistoria, con sus pinturas rupestres
y sus herramientas tan basicas como
imprescindibles para la superviven-
cia del ser humano. Pasamos por las
civilizaciones antiguas, Egipto, Grecia
y Roma, con las que descubrimos el
origen de la escritura y los alfabetos
del mundo. Nos paramos en el Rena-
cimiento para descubrir al padre de
los inventos, Leonardo Da Vinci, para
acabar en el siglo XX, la Revolucion
Industrial y la Moda, con la maquina
de coser de Elena.

Cada semana nos enfrentdbamos a
un reto que nos llevabamos a casa el
fin de semana y que nos presentaba un
invento para trabajar en la siguiente.
Asi, hemos ido aprendiendo muchas
cosas y poniendo a prueba nuestra
capacidad e ingenio, sin olvidar otro
de los objetivos del Verano Activo,
relacionar lo que aprendemos con
disfrutar de opciones culturales de
nuestra ciudad a la par que visibiliza-
mos a las personas sordas, este ano,
empezamos con Ronco Teatro y su
teatro en el espolon, el Museo del

Los mas pequefios se lo pasaron
en grande vigjando por la historia
- con Blas.

Libro, la exposicion de fotografia en
Cultural Cordon, la Biblioteca Miguel
de Cervantes y su inmensa coleccion
de libros sobre inventos, el hotel para
insectos de la mano de monitores
ambientales en L’OREAL, y nuestra
tradicional participacion en el Festi-
val Internacional de Folclore donde
descubrimos Puerto Rico.

Para finalizar organizamos nuestro
minicampamento en ARANSBUR,
del 29 al 31 de julio, con 23 ninos que
durmieron dos noches en tiendas de
campana, y con la excursion al Par-
que de Atracciones a Madrid, con la
participacion de 39 ninos y jovenes.

El programa ha reunido en torno
a 75 personas, entre ninos, monito-
res y voluntarios, que han trabajado
con todo el carino para que 48 ninos
y 7 jovenes llenen sus mochilas con
aprendizajes, experiencias y sensacio-
nes Unicas e irrepetibles. Desde aqui
nuestro agradecimiento a todos los
profesionales de todos los increibles
espacios que recorrimos y nos ayuda-
ron a conseguirlo.

Marisol lllana,
Asociacion de Familias de
Personas Sordas de Burgos
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EUNATE - Navarra

20 Aios de trabajo por las personas
sordas y sus familias

Este ano 2019 la Asociacion EUNATE celebra su
20° Aniversario. Gracias al apoyo de todas las personas
socias, amigos, amigas y familiares, a todas las entidades
colaboradoras, las asociaciones y organizaciones, que
durante estos anos nos han apoyado, ha sido posi-
ble realizar nuestro trabajo en favor de las personas
sordas y sus familias. Por este motivo este ano prepara-
mos algunos eventos desde el dia 25 de septiembre al
2 de octubre.

Los dias 25 de septiembre y 2 de octubre se cele-
braron las V jornadas de Educacion: “Sordera Infan-
til: Del Diagnotico Precoz a la Inclusion Educativa.
Abordaje Interdisciplinar” a las que asistieron mas de
100 personas. Las Jornadas fueron accesibles para las
personas sordas.

El viernes 27 de septiembre tuvo lugar la Cena de
Gala del 20° Aniversario, a la que acudieron personas

Ignacio Toni, presidente de EUNATE;
Begofia Pérez, vicerrectora de
Proyeccion Universitaria Cultura y
Divulgacién de la Upng;

Carmen Maeztu, consejera de
Derechos Sociales; Marfa Angeles Nuin,
directora gerente del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra.

=

socias y representantes de diversas entidades puiblicas y
privadas, siendo un total de 50 personas. En esta cena,
se hizo un Homenaje a Blanca Idoate Iribarren, que
fue presidenta y fundadora de EUNATE.

El dia 28 de septiembre se celebr6, como una acti-
vidad mas del 20° aniversario, el Dia Internacional de
las personas sordas, en la Plaza del Castillo, donde
instalamos dos hinchables para que las familias y los
ninos y las ninas pasaran una manana amena y diver-
tida. En una carpa se realiz6 un taller creativo a cargo
de la “Crafetera”, de chapas y pajaros de papel y hubo
una mesa informativa, para poder explicar a todas las
personas que asistian de los programas y actividades de
nuestra entidad y sensibilizar a la poblacién sobre la
discapacidad auditiva. Acudieron mas de mil personas.

Ignacio Toni Echeverria,
presidente de EUNATE - Navarra

| Los miembros de EUNATE salieron a
§ la calle a dar a conocer la situacion de
las personas sordas y sus familias.

© Gobierno de Navarra



Guia informativa.
Obras y
actuaciones de
accesibilidad en
comunidades de
propietarios.
Régimen legal

Autor: Oscar Moral Ortega
Editor: Comité Espanol de
Representantes de Personas
con Discapacidad

Ano: Actualizada en 2019

Con el objetivo de dar a
conocer los derechos de las
personas con discapacidad
para garantizar la
accesibilidad en su edificio,
el CERMI ha actualizado
esta guia informativa sobre
obras de accesibilidad
universal en comunidades
de propietarios, teniendo en
cuenta las dltimas reformas
legales acometidas en la Ley
de Limites al Dominio sobre
Inmuebles para Eliminar
Barreras Arquitectonicas a las
Personas con Discapacidad
yenlaLeyde Propiedad
Horizontal, en donde se
recogen importantes avances
que deben ser conocidos
por los beneficiarios de
ambas normativas.

@ | Disponible en:

https://www.cermi.es/es/
colecciones/gu%C3%ADa-
informativa-obras-y-actuaciones-de-
accesibilidad-en-comunidades-de-
propietarios

Logopedia en aula.
Jugamos con los
fonemas

Logopedia en aula,
jugamos con los fonemas

e —

Autoras: M.* Carmen Jarque,
Fina Mari Morena, Ascension
Navarro y Rosa Serra

Editor: Diputaci6 de Valencia
Aiio: 2017

Este libro hasido
elaborado para ayudar alos
profesores de Educacion
Infantil en sulabor de
mejorary facilitar la
adquisicion y articulacion
de los fonemas en el aula.
Comenzando porla
respiraciony ejercicios
practicos para facilitar la
movilidad de los 6rganos
fono-articulatorios,
ellibro recorre el ejercicio
y pronunciacién de todos
los fonemas.

El orden de presentacion
de los fonemas esta hecho
teniendo en cuenta su
grado de dificultad yla
aparicion del lenguaje
siguiendo el proceso
evolutivo del nino.

ESTUDIO INTEGRAL
SOBRE LA ACCESIBILIDAD
A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE

PUBLICOS EN ESPANA

Estudio
integral sobre
la accesibilidad
a los medios

de transporte
publicos en
Espana

Autores: Eduardo Diaz

y Cristina Garcia

Editor: Real Patronato sobre
Discapacidad

Ano: 2019

Laaccesibilidad en el
transporte continta siendo
un desafio importante tanto
paralas administraciones
publicas competentes como
paralos operadoresylos
proveedores de servicios.
Fruto de esta preocupacion
nace el presente estudio

con el objetivo principal

de analizar el grado

de accesibilidad de los
diferentes medios de
transporte publico en
Espana, asi como de
disponer de un diagnostico
actualizado que sirva de base
para el diseno de las politicas
publicas en este ambito.

@ | Disponible en:

https://www.siis.net/documentos/
ficha/538988.pdf

Las ONG ante
los Objetivos
de Desarrollo
Sostenible

LAS ONG
ANTE LOS

OBJETIVOS DE
DESARROLLO
SOSTENIBLE

Redaccion: Plataforma de
ONG de Accion Social
Redacciéon y coordinacion: Red
Espaiola del Pacto Mundial
Aiio: 2019

Esta Agenda es unallamada
mundial para adoptar
medidas que logren acabar
con los grandes problemas
del planeta: ponerfinala
pobrezayala desigualdad,
garantizar el trabajo digno,
facilitar el acceso a servicios
de salud ya una educacién
adecuada, asi como proteger
el medioambiente.

Para conseguir que estos
objetivos se hagan realidad, se
ha realizado esta publicacion
que pretende ser una guia
paralas ONG en laalineacién
de sus estrategias con el marco
delaAgenda 2030y mediry
gestionar su contribucién a
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

@ | Disponible en:
hutps:/ /wwwpactomundial.org/
wp-content/uploads/2019/05/
Las-ONG-ante-los-Objetivos-de-
Desarrollo-Sostenible.pdf
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+ 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

® Servicios de la Red de Atencion y Apoyo a Familias — FIAPAS
= Servicios de la Red de Intervencién Logopédica — FIAPAS
4 Servicios de la Red de Insercion Laboral - 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
Informacion 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 e la Red de Atencion y Apoyo a Familias, m la Red de Intervencion Logopédica y a la Red de Insercion Laboral.

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

2019

SEPTIEMBRE
SORDERA INFANTIL: DEL DIAGNOSTICO PRECOZ A LA INCLUSION EDUCATIVA, Dias 25 de
ABORDAJE INTERDISCIPLINAR septiembre
Lugar Edificio El Sario (UPNA). y 2 de octubre
Organiza e informa: Asociacion EUNATE. Teléfono: 948 26 18 77-asociacioneunate@eunate.org Pamplona
OCTUBRE
| CONGRESO DE FORMACION DEL PROFESORADO DE ALUMNOS CON PROBLEMAS AUDITIVOS
Lugar: CIFE Ana Abarca de Bolea ] Dia 19
Organiza e informa: ASOCIACION DE HIPOACUSICOS“SAN FRANCISCO DE SALES” Huesca
Telefono: 974 22 77 83 - direccionhipoacusicos@gmail.com
V JORNADAS ANDALUZAS DE AUDIOLOGIA PROTESICA
Lugar: LES Los Viveros, Av. Blas Infante, 16 Dias 19y 20
Organiza e informa: Asociacion Andaluza de Audi6logos Sevilla
Telf:: 673 465 828 - https://www.aatsap.es - secretaria.aatsap@gmail.com
CONGRESO INTERNACIONAL DE TECNOLOGIA Y TURISMO PARA LA DIVERSIDAD [ SAC Dias
Lugar: Palacio de Ferias y Congresos de Mélaga. Av/ José Ortega y Gasset, 201 HArhS del 233l 25
Organiza e informa: Fundacién ONCE Mal
Telf: 91506 51 84 /91 506 89 37 - http://www.ttd-congress.com/es - sgarciafraile@fundaciononce.es / ajingelmo@fundaciononce.es 2293
JORNADAS 40 ANIVERSARIO DE APANDA
Lugar: Facultad de Ciencias de la Empresa. [ SIC | Dia 26
Organiza e informa: APANDA FAH Cartagena
Telf.: 968 52 37 52 - www.apanda.org - apanda@apanda.org
NOVIEMBRE
JORNADA CONMEMORATIVA 25 ANIVERSARIO DE APADA - ASTURIAS
Lugar: Palacio de Exposiciones y Congresos. [ sic Dia 11
Organiza e informa: APADA - ASTURIAS ek Oviedo
Telf.: 985 22 88 61 - apada@apada.es
Il CONGRESO INTERNACIONAL LENGUAJE ESCRITO Y SORDERA, ENFOQUES TEORICOS
Y DERIVACIONES PRACTICAS, 20 ANOS DESPUES Dias 21 al 23
Lugar: Auditorio, Hospederia Fonseca. Plaza de San Blas, 2. 37007. Sal
Organiza e informa: COMPLyDIS - Universidad de Salamanca. dlamanca
Telf: 923 294 500 - eventum.usal.es
MAYO
12TH CONFERENCE ON THE MOLECULAR BIOLOGY OF HEARING AND DEAFNESS .

o Dias 19 al 22
Lugar: Universidad de lowa lowa
Organiza e informa: Universidad de lowa. (EEUU)

Telf:: +1-319-335-4141 - conferences@uiowa.edu - https://mbhd2020.centerforconferences.uiowa.edu/

ﬂ Evento accesible para personas con discapacidad auditiva a través del Servicio de Apoyo a la Accesiblidad-FIAPAS.
En la pgina 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

°
[l Fl A P AS BOLETIN DE SUSCRIPCION Tel.: 91576 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'287381 85

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

DATOS DEL SUSCRIPTOR (eScRIBIR CON LETRA CLARA)

ENTID AD
NOMBRE ... APELLIDOS
DOMICILIO: calle/plazalaVvda. ...
nuamero........ escalera........ piso....... puerta. ... Poblacion ...
CP. Provincia..................................... Teléfono ...
Pais (s6lo extranjeros) ... E-mail
RELACION CON LAS PERSONAS SORDAS

[ ]Padre/madre [ ] Profesional (especifiquese profesion) .
|:| Profesor |:| Asociacion (especifiquese tipo aSOCIACION) ... e
[] Afectado [ JEntidad/Organismo .
L Ot08 e

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

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

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

AUTORIZACION DE PAGO POR BANCO

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

Firma de la persona autorizada o de la entidad (con se||o); ......................................................................................................................

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

Datos del Banco

Nombre del Banco/Caja ... Teléfono ...

Domicilio del Banco: calle/plazal/aVda. ... n® . .

PobIacioN..............oocoiiiiii CP. o Provincia ...
Codigo | | [ | | | | | | | [ | | | [ | | | [ | | | [ | |

IBAN ‘

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién 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 relacion comercial y/o contractual, para la que son necesarios.

Podr4 ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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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FomeNTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

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 Profesional.
Ministerio de Cultura y Deporte
Real Patronato Sobre Discapacidad

Fundacion ONCE

K & @ @ ®

GAES-Amplifon y Aural-Widex

Maés sobre FIAPAS

E




© FIAPAS 2019

Servicio de Préstamo - FIAPAS
bucles magneticos

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 mdximo de 10 dias
naturales.

Sujeto a disponibilidad de equipamiento y asistencia
técnica.

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

915765 149
sacfiapas@fiapas.es

MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO Fundacion

Y BIENESTAR SOCIAL E

*
CONFEDERACION
ESPANOLA x
DE FAMILIAS
DE PERSONAS SORDAS

FOMENTANDO INCLUSION. APOYANDO PERSONAS. AVANZANDO SOLIDARIAMENTE.

400*
ERERCA e 4 POR SOLIDARIDAD
D 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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