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Guia de Recursos de la Deficiencia Auditiva

Saluda del Presidente
de APADA-ASTURIAS



s un honor para mi, como Presidente de la Asociacion de Pa-
dres y Amigos de Deficientes Auditivos del Principado de As-
turias (APADA ASTURIAS), el presentarles la
que nace con el fin de servir de ayu-
da a las personas con deficiencia auditiva, a sus familias y a los distintos
profesionales con ello relacionados, informando de todas aquellas cues-
tiones de interés referidas a la deficiencia auditiva y de los recursos que
existen, actualmente, en el Principado de Asturias.

Pretendemos, pues, con esta Guia contribuir a ser un referente para
evitar, en la manera de lo posible, desfases en la deteccidn precoz de la
deficiencia auditiva con el fin de ganar tiempo en el proceso de estimula-
cién temprana que, junto con el diagnéstico y la adaptacion protésica, es
de vital importancia en los primeros afios del nifio con esta deficiencia.

Con el respeto que se merece toda la gente relacionada con la defi-
ciencia auditiva, quiero dedicar esta Guia, en primer lugar, a las perso-
nas con deficiencia auditiva, con un recuerdo especial a mi hijo Andrés,
sin cuya presencia nunca hubiera explorado el mundo multisensorial del
silencio y, en segundo lugar, muy especialmente, a los padres, que son los
verdaderos artifices del proceso habilitador y rehabilitador de sus hijos,
por ser a ellos a quien corresponde la decisién primera y todo el segui-
miento de este proceso.

Concierne a los padres el conseguir hacer a sus hijos capaces en to-
dos los ambitos: familiar, educativo, laboral, cultural y social. En la medi-
da en que esto se logre les habremos dado la autonomia, la libertad, la
autoestima, la fuerza y el criterio para sentirse iguales. S6lo en esta me-
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dida destruiremos guetos, tabues y falsos principios que, en la mayoria de
los casos, junto con el desconocimiento y la desinformacién, suponen la
mas grande de las barreras.

Quiero ver esta Guia como contribucion especial para anular barre-
ras; convencido de ello confio en que ustedes también.

Ricardo Vazquez Rodriguez
Presidente de APADA-ASTURIAS
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Saluda de la Directora
General de Atencion a
Mayores, Discapacitados
y Personas Dependientes



a Asociacion de Padres y Amigos de Deficientes Auditivos

del Principado de Asturias es una entidad que lleva més

de diez afios trabajando de manera significativa en el
ambito de la integracion social de las personas con déficit auditivo. A lo
largo de estos afios ha destacado por un marcado interés en abordar ac-
tuaciones durante todo el proceso de desarrollo de los nifios, nifias y j6-
venes con discapacidad auditiva, haciendo especial hincapié en la detec-
cién precoz, en la intervencion temprana, en el necesario apoyo y aseso-
ramiento a las familias y en la imprescindible colaboracion y participa-
cién con las administraciones publicas, promoviendo actuaciones en ma-
teria de salud, educacién y empleo.

Es por ello que de esta continuada y beneficiosa colaboracién resul-
ta para mi una satisfaccion participar brevemente en esta Guia de Recur-
sos para las personas con discapacidad auditiva y lo es también por en-
contrarnos en un momento importante, donde se esta debatiendo un pro-
yecto de Ley que reconoce la diversidad de las personas con discapaci-
dad auditiva, el derecho a la libre eleccion sobre la forma de comunica-
cién y, sobre todo, la obligacién de los poderes publicos de adaptar los
entornos a las necesidades de comunicacion.

Con esta Guia de Recursos disponemos de una herramienta impres-
cindible como es la informaciéon, ArAaDA ha realizado un exhaustivo tra-
bajo de recopilacion que pone de relieve la importancia y el valor de la
informacién, una informacion actualizada, amplia y ademas obijetiva,
gue permite sobre todo a las personas con discapacidad auditiva y a las
familias involucrarse de manera activa en el proceso educativo y habili-
tador.
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La Guia tiene un objetivo muy claro: servir de ayuda a las personas
con discapacidad auditiva, a sus familias, a los profesionales y a los ciu-
dadanos en general. Define la discapacidad auditiva, los sistemas de co-
municacion alternativa, informa sobre recursos de deteccion y atencion
temprana, orienta a las familias sobre los programas de asesoramiento y
apoyo y hace un amplio recorrido por todos los procesos de desarrollo de
la persona con discapacidad auditiva. En definitiva, es un valioso manual
que todos vamos a utilizar. Enhorabuena por el trabajo.

M2 Jesus Elizalde Sanchez

Directora General de Atencion a Mayores, Discapacitados
y Personas Dependientes

Consejeria de Vivienda y Bienestar Social

Gobierno del Principado de Asturias
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Saluda del Director
de Obra Social
de Cajastur



a Obra Social y Cultural representa la mas visible expre-

sion de responsabilidad y compromiso social de Cajastur

con las personas méas desfavorecidas: con discapacidad,
marginados, enfermos y sus familias y tercera edad, que se hace realidad
a través de su «dividendo social» que, alrededor del 27 % de sus benefi-
cios y a diferencia de otras entidades bancarias, Cajastur devuelve a los
asturianos.

La vocacion social de Cajastur se manifiesta, entre otras, en la co-
laboracion con proyectos de distintas asociaciones de personas con
discapacidad, como la Asociacion de Padres y Amigos de Deficientes
Auditivos del Principado de Asturias (APADA-ASTURIAS), que desarrolla
una gran labor en favor de las personas con discapacidad auditiva
del Principado de Asturias a través de sus Programas: el Servicio de
Atencion y Apoyo a Familias (saAF) y el Servicio de Informacion y
Orientacion para el Empleo (sios), los cuales cuentan con el apoyo de
Cajastur.

Dentro de su apuesta por la investigacion, siendo ya un referente na-
cional e internacional, se encuentra el Instituto Universitario de Oncologia
del Principado de Asturias —Obra Social Cajastur (luora), formado por un
grupo de investigadores entre los que se encuentra el catedratico de bio-
guimica don Carlos Lopez Otin y dirigido por don Carlos Suarez Nieto,
Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del Huca, cuyo Servicio ha sido
reconocido, recientemente, el segundo mejor de Espafia.

Coincidiendo con el 125 aniversario de Cajastur y con los 11 afios
de la creacion de APADA-ASTURIAS, la Asociacion edita esta Guia de Recur-
sos de la Deficiencia Auditiva, con el patrocinio de Cajastur, que no du-
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damos seréd de gran utilidad, tanto para las personas con discapacidad
auditiva y sus familias, como para los profesionales de esta discapacidad.

José Vega Martinez
Director Obra Social de Cajastur
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Presentacion



La Asociacion de Padres y Amigos de Defi-
cientes Auditivos de Asturias (APADA-ASTURIAS) €S
una Asociacion, sin animo de lucro, que se consti-
tuyé el 9 de noviembre de 1994 por iniciativa de un
grupo de padres que, ante la carencia de una ins-
titucidon a la que poder dirigirse para orientarse y
compartir experiencias, deciden constituirse como
asociacion, siendo su principal objetivo unificar es-
fuerzos en la defensa de los intereses de las per-
sonas con deficiencia auditiva y conseguir su ple-
na integracion, tanto social como educativa y labo-
ralmente.

Declarada de Utilidad Publica, en virtud
de Orden de 1 de diciembre del 2003, del Ministerio del Interior, APA-
DA-ASTURIAS forma parte de la Confederacion Espafiola de Padres y
Amigos de los Sordos (FIAPAS), integrada por asociaciones y federa-
ciones de toda Espafia (en la actualidad: 34 asociaciones confede-
radas y 8 federaciones) distribuidas en 29 provincias y 15 comuni-
dades autonomas del territorio nacional.

Nuestra Asociacion, con ambito territorial en todo el Principado
de Asturias, cuenta con una sede central en Oviedo y con tres sedes
mas en los ayuntamientos de Gijon, Castrillon y Navia, trabajando
siempre por procurar acercar la Asociacion lo més posible a los de-
ficientes auditivos y a sus familias.

La Asociacion de Padres y Amigos de Deficientes Auditivos (APA-
DA-ASTURIAS) tiene como obijetivo prioritario la atencién a las per-
sonas con deficiencia auditiva en todas las etapas de su
vida, incluida la integracion en el medio social, educativo y laboral
de los y las jévenes con deficiencia auditiva; y lo hace, principal-
mente, a través de la ejecucion de dos proyectos:
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El Servicio de Atencion y Apoyo a Familias, s.A.A.F., Ccu-
ya finalidad es la mejora de la calidad de la atencién educativa, la
orientacién y el apoyo a los deficientes auditivos y a sus familias.

El Servicio de Informacidén y Orientacidn para el em-
pleo de las personas Sordas, s.1.0.s., que funciona con el ob-
jetivo de responder a las necesidades de informacion e insercion la-
boral de las personas con deficiencia auditiva.

Facilitamos a continuacion los datos de la entidad:

APADA-ASTURIAS
Centro Social de Otero
Parque Ave Maria s/n
33008 Oviedo

Apartado de Correos 662

33080 Oviedo

Teléfono/fax: 985 22 88 61

Pagina web: www.apada.es

E-mail: apada@apada.es

E-mail: apada.asturias@terra.es

E-mail: apada-asturias@apada-asturias.e.telefonica.net

Agradecimientos

Desde la Asociacion de Padres y Amigos de Deficientes Auditi-
vos de Asturias (APADA-ASTURIAS) queremos manifestar nuestro
agradecimiento:

A FIAPAS por promover y coordinar el Servicio de Atencion y Apo-
yo a Familias (sAAF) y a sus cofinanciadores, a nivel nacional: el Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos Sociales con cargo a la asignacion tri-
butaria del IrpF, y la Fundacién once. A nivel autondmico: la Obra So-
cial y Cultural de Cajastur, las Consejerias de Vivienda y Bienestar
Social y Salud y Servicios Sanitarios del Gobierno del Principado de
Asturias, y los Ayuntamientos de Oviedo, Gijon, Castrillon y Navia.
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A las profesionales del Servicio de Atencion y Apoyo a Familias
(sAAF), Irene Gonzalez Gonzalez y Gemma Torre Castro por la recopi-
lacion y elaboracion de los datos que componen esta Guia, sin cuyo
trabajo no hubiera sido posible y a todos/as los/as profesionales que
pasaron por nuestra Asociacion y, de algin modo, han contribuido a
su consolidacion.

A los diferentes miembros de las Juntas Directivas de APADA-ASTU-
RIAS, por creer y luchar desinteresadamente por un proyecto como es
la Asociacion. Agradecimiento muy especial a los Padres Guia que,
con su ejemplar dedicacion, son un referente para los nuevos padres.

A todas las entidades que a lo largo de los afios han depositado
su confianza en APADA-ASTURIAS haciendo posible que nuestro proyec-
to a favor de los deficientes auditivos siga adelante.

Mencién especial a la Obra Social de Cajastur por el patroci-
nio de esta publicacién, ademas de otros proyectos de la Asociacion,
a su Director, don José Vega Martinez, y a la Directora General de Aten-
cion a Mayores, Discapacitados y Personas Dependientes de la Con-
sejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de Asturias, dofia
M Jesus Elizalde Sanchez, por su contribucion en el prélogo de esta
Guia y su inestimable apoyo a los programas de nuestra Asociacion.

Al Ayuntamiento de Oviedo por cedernos un despacho como se-
de de la Asociacion y las dependencias del Centro Social de Otero
para el desarrollo de nuestros programas.

Objetivos de la guia

Esta guia nace con el fin de servir de ayuda a las personas con
deficiencia auditiva, a sus familias y a los profesionales, informando
de los recursos que existen en el Principado de Asturias.

El objetivo Ultimo de esta guia es aportar nuestro grano de arena
en el trabajo que supone lograr la plena integracién de las personas
con deficiencia auditiva en la sociedad, desde el momento de su
diagnéstico hasta su insercion en el mundo laboral, pasando por la
estimulacién temprana, la etapa educativa, etc.
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iQué es el Servicio de
Atencion y Apoyo a
Familias (SAAF)?



El Servicio de Atencion y Apoyo a Familias (sAAF) es un
programa de atencion directa a familias que la Asociacion de Pa-
dres y Amigos de Deficientes Auditivos del Principado de
Asturias (APADA-ASTURIAS) desarrolla desde 1998. La entidad nace
en 1994 como iniciativa de un grupo de padres ante la carencia de
una asociacion a la que poder dirigirse para orientarse y compartir
experiencias, con el principal animo de unificar esfuerzos para la
plena integracion del deficiente auditivo.

Desde el comienzo del servicio el saar se ha desarrollado, coor-
dinado y promovido por la Confederacion Espafiola de Asociaciones
de Padres y Amigos de los Sordos (FiAPAas), siendo financiado a lo lar-
go de los afios por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS),
con cargo a la convocatoria del 0,5% del IrpF, y por la Fundacién on-
CE, Y en ediciones concretas por la Obra Social de Caja Madrid y la
Fundacion La Caixa.

Como hemos mencionado, en nuestra comunidad auténoma el
sAAF funciona desde 1998, afio en que comenz6 su andadura con
una psicéloga becada a tiempo completo por FIAPAS.

En 1999 esta profesional fue contratada por FiAPAs a tiempo par-
cial (30 horas semanales), incorporandose una nueva profesional,
una psicologa becada a tiempo completo por Fiaras, procedente de
un programa de Formacién de Formadores de Personas con Defi-
ciencia Auditiva (1998) desarrollado por dicha entidad.

En el afio 2000 se mantuvieron ambas profesionales en las mis-
mas condiciones.

En el 2001 riarPAs transformé el contrato a tiempo parcial en uno a
tiempo completo y convirtio la beca en un contrato a tiempo parcial,
asumiendo APADA-ASTURIAS, a través de la subvencién de la Conseje-
ria de Asuntos Sociales, la contratacion hasta jornada completa, res-
pondiendo asi a las necesidades de la Asociacion.
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En 2002 FiAPAS mantuvo Unicamente un contrato a tiempo com-
pleto, siendo el contrato de la otra profesional del saaF asumido por
APADA con cargo a la subvencién concedida por la Consejeria de
Asuntos Sociales del Principado de Asturias.

En 2003 apADA reconoce la categoria profesional de tituladas su-
periores a ambas profesionales gracias a la cofinanciacion de Fiapas
y Cajastur para un contrato, y Cajastur y la Consejeria de Vivienda y
Bienestar Social del Principado de Asturias en el otro.

Por lo tanto, actualmente el equipo de trabajo del saar esta for-
mado por dos psicélogas contratadas a tiempo completo, con
formacion y experiencia en el campo de la deficiencia auditiva des-
de 1998 y seis padres voluntarios (3 padres y 3 madres) o pa-
dres guia.

Lo que pretenden los profesionales del saAF es prestar asis-
tencia directa a familias sirviendo de referencia a los padres,
ofreciéndoles asesoramiento y apoyo en los primeros momentos tras
el diagndéstico, gestionando demandas, dando informacion sobre la
deficiencia auditiva, recursos disponibles, modalidades de comuni-
cacidn, alternativas educativas, ayudas técnicas, etc.

Cuenta, ademds, con padres guia, los cuales, desde su expe-
riencia, sirven como modelos y consejeros de los padres noveles,
asesorandoles sobre el mejor camino a seguir en los problemas coti-
dianos que puedan encontrarse, trabajando de manera conjunta por
el objetivo final de hacer del deficiente auditivo un miembro plena-
mente integrado en la sociedad.

El saarF persigue ademas la estructuraciéon a nivel institucional de
una red de atencion a la deficiencia auditiva en el Principado de
Asturias lo mas completa y coordinada posible.

Con el objetivo final de mejorar la calidad de la atencién edu-
cativa, la orientacién y el apoyo que desde el Movimiento Asociativo
de Padres se brinda a los deficientes auditivos y a sus familias, se
han definido los siguientes objetivos especificos del Programa:

— Incrementar los niveles de calidad de los Servicios de la Red
de Atencion y Apoyo-riaras creados en las Asociaciones de
Padres.
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Promover una dindmica sistematica de intervencion familiar en
las Asociaciones de Padres.

Reforzar y ampliar la Red de Formacion y Apoyo a las Fami-
lias.

Estructurar una Red de Atencién y de Apoyo educativo, fami-
liar y social en relacion con las personas con deficiencia audi-
tiva y sus familias.

Estructurar una Red de Interconexion e Intercambio de infor-
macion, experiencias y recursos.

Optimizar y actualizar la formacion de los profesionales res-
ponsables de la atencion y el apoyo a las familias y, en gene-
ral, de los padres que acuden a los servicios.

Objetivos de los sAAF’s

Prestar asistencia directa a las familias, atencion y apoyo, in-
formacién y formacién, orientacion, estimulo y motivacion.

Hacer el seguimiento del proceso educativo y habilitador de
los hijos de los socios, con particular atencion entre los que se
encuentran entre los 0-6 afios.

Impulsar a las Asociaciones de Padres como referente para
todas las cuestiones que tengan que ver con la deficiencia
auditiva, como punto de encuentro y andlisis, para el inter-
cambio de experiencias y para un eficaz aprovechamiento de
recursos.

Hacer efectiva una Red de Atencidon Temprana y de Apoyo
educativo, social y familiar en relacion con la persona con de-
ficiencia auditiva y su familia, de caracter intersectorial con la
participacion y corresponsabilizacién de los distintos ambitos
administrativos e institucionales implicados.
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Itinerario de asesoramiento y apoyo a las familias*

PROGRAMA DE DETECCION *» SOSPECHA DE LA FAMILIA
PRECOZ DE HIPOACUSIA = REVISION MEDICA
INFANTILES < REMITIDO POR PEDIATRA

MEDICO O.R.L. ASOCIACION DE PADRES
» Diagndstico y orientacion médica. = Asesoramiento.
- Valoracion audiolégica. = Informacion sobre recursos.
« Tratamiento médico-quirdrgico. * Formacion, orienta(?ién Y gPOYo;
= Prescripcion de prétesis auditivas. = Programa de atencion a la familia y
- Revisiones periddicas. al deficiente auditivo.
AUDIOPROTESISTA PROGRAMA IMPLANTE COCLEAR
« Estudio audioprotésico, » Seleccion de candidatos.

adaptacion y revision periddica de « Cirugia del implante coclear.

los audifonos. = Programacion del procesador del
= Ayudas técnicas. habla.
= Seguimiento. < Seguimiento de la rehabilitacion.
SANIDAD SERVICIOS SOCIALES
- Ayuda econémica: audifonos. = Calificacion de minusvalia.
- Prestacion sanitaria; implante = Prestaciones economicas y técnicas.

coclear. = Estimulacion temprana (0-3 afios).
« Rehabilitacion médicofuncional = Otros servicios profesionales.

(0-3 afios).
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS: PROFESORADO Y LOGOPEDAS
» Logopedia. « Apoyo pedagogico y escolar. * Asesoramiento.
EQUIPO PSICOPEDAGOGICO ESPECIFICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
 Valoracion psicopedagogica.
« Informacion y orientacion sobre la escolarizacién.

* Informacién extraida de la Guia de Buenas Practicas para SAAF's Red de Atencion y Apoyo-FIAPAS



Guia de Recursos de la Deficiencia Auditiva

Deficiencia auditiva



Introduccidén

La primera persona que penso que se podia educar a una per-
sona sorda fue Girolamo Cardano, nacido en 1501, que decia que los
signos manuales podian ayudar a la persona sorda a comunicarse
con las personas oyentes. Como era médico conocia muy bien los 6r-
ganos de los sentidos, y como persona queria que la gente pensara
de manera diferente a la que habian estado pensando hasta ahora.
Dijo que se podia hacer oir al sordo mediante la lectura, y hacerle
hablar mediante la escritura.

Antes de Cardano existieron
otras personas que opinaron sobre
los sordos. Aristételes decia que los
sordos no podian razonar. Hipocra-
tes de Cos decia que la sordera era
una enfermedad y que sélo podia
curarla Dios. Hasta el siglo XV, la 'magen ex?raide_l d_el folleto de la Clinica

. L1 , Universitaria de Navarra
Iglesia catolica creia que la educa- «Programa de 1.C.»
cién era recibir las ideas que nos de-
cia Dios. Como Dios nos lo decia por medio del habla, y el sordo no
le podia oir, el sordo estaba alejado de Dios. La Iglesia por eso creia
que el sordo no tenia alma. Y si no tenia alma no encontraba una ra-
z06n para educarlo. En estos momentos el sordo no tenia ninguna es-
peranza.

En el siglo xvi Pedro Ponce de Le6n estudié el pensamiento de
Cardano, y utilizé un sistema para ensefiar a los nifios sordos me-
diante signos manuales asociados a objetos reales. A la vez que les
ensefiaba el signo y el dibujo del objeto, les ensefiaba cémo se es-
cribia la palabra.

Algunos de sus alumnos consiguieron leer y escribir.

La Iglesia catdlica se confundio a la hora de educar a las perso-
nas sordas. Decian que la Unica manera de saber si la persona sor-
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da tenia alma era que alabara a Dios por medio de la palabra habla-
da. Mas tarde se decidi6 que el sordo podia utilizar el codigo manual,
pero el dafio ya estaba hecho y las personas sordas tuvieron que su-
frir estas situaciones hasta el siglo xx.

Las lenguas de signos existen desde hace siglos. Ya Platon, en
su Crétilo, comenta su naturalidad y plasticidad. Sin embargo, no
siempre han sido reconocidas como lenguas, principalmente por
desconocimiento.

Segun la oms (Organizacion Mundial de la Salud) una
persona sorda es agquella que no es capaz de percibir los
sonidos con ayuda de aparatos amplificadores.

Antes de abordar el tema debemos dejar claro que no todos los
déficit auditivos conllevan las mismas consecuencias, asi podemos
decir que no hay ni dos deficiencias auditivas, ni dos personas con
deficiencia auditiva iguales.

Son muchas las variables que se deben tener en cuenta simulta-
neamente, como son el grado de pérdida auditiva, el momento en
que se produce la deficiencia, cuando se detecta, la educacion tem-
prana recibida, la implicacion familiar y el aprovechamiento de los
restos auditivos y de las protesis.

Todos estos factores hacen que lo caracteristico de esta pobla-
cién sea precisamente su heterogeneidad.

Epidemiologia
Poblacion espafola con deficiencia auditiva

En general, se considera que la incidencia de la sordera repre-
senta aproximadamente un 4%. de la poblacion (Valmaseda, 1995a),
de etiologia distribuida de la siguiente forma: 30 al 50% sorderas pre
y perinatales no genéticas; 3 al 10% sorderas postnatales; 30% sor-
deras genéticas y de un 20 a un 30% de sorderas de causa desco-
nocida.

El nimero de personas con discapacidad en Espafia (IMSERSO,
1999) se cifra en 3.528.221 personas, lo que supone un 9% de la
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poblacion, de las que mas de la mitad, en concreto, 2.072.652, tie-
nen 65 o méas afos de edad. Hay 1.405.992 personas entre 6 y 64
afios con algun tipo de discapacidad, siendo la mas frecuente la di-
ficultad para «desplazarse fuera del hogar» (24,1%.) y afectando la
dificultad para «oir» a 295.869 personas (9,67%.) de la poblacion.

Clasificacion y etiologia
Las hipoacusias pueden clasificarse en funcién de varios crite-

rios, descritos en el cuadro adjunto, aportdndonos cada uno de ellos
informacién diversa y relevante.



Topografico (localizacion)
(dénde esta la lesion)

Grado de intensidad

(cantidad de pérdida)

Momento de adquisicion

Localizacién

Hipoacusia conductiva o de transmision
Hipoacusia neurosensorial o de percepcion
Hipoacusia mixta

Hipoacusia leve: 20-40 dB
Hipoacusia media: 40-70 dB
Hipoacusia severa: 70-90 dB
Hipoacusia profunda: +90 dB

Hipoacusia prelocutiva
Hipoacusia postlocutiva

Segun su localizacion la hipoacusia puede ser:

3.3.1.1. Hipoacusia conductiva

La hipoacusia conductiva es aquella que afecta al oido externo
y/o al oido medio. Hay algo que impide el paso del sonido hasta el oi-
do interno. Nos encontramos ante un problema de tipo mecanico,
una lesion en el mecanismo transmisor, y generalmente de no muy di-

ficil solucion.
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APADA - ASTURIAS

HIPOACUSIA CONDUCTIVA

PROBLEMA EN
OIDO EXTERNO
Y/U
OIiDO MEDIO

Posibles causas

. Congénita:

0IDO EXTERNO: ausencia parcial o completa de pabellén, fis-
tula y quiste preauricular, orejas accesorias, imperforacion
del conducto, fistula o0 seno de origen en la hendidura vis-
ceral, anormalidades en el tamafio o forma del pabellon.

oipo MeDIO: huesecillos anormales, deformados.

. Traumatica:

OIDO EXTERNO: desgarros, traumatismos, heladuras, cuer-
pos extrafos.

0iDO MEDIO: rotura traumatica de la membrana timpanica,
fractura temporal, desconexion traumatica de la cadena
osicular, otitis media barotraumatica, presion intratimpani-
ca positiva relativa, otitis media barotraumatica retardada.

. Inflamatoria:

oipo ExTERNO: furlinculo de conducto externo, otitis externa
(infecciosa, difusa, eccematosa, seborreica, maligna), oto-
micosis, meningitis granular, lesiones herpéticas.

0ipo MEDIO: otitis media (supurada aguda, crénica, crénica
supurada, no supurada, curada o extinta, tuberculosa, si-
filitica).

. Neoplasica:

0IDO EXTERNO: neoplasias benignas (ceruminoma, exotosis)
y malignas (adenocarcinoma, ulcus rodeus, carcinoma de
células escamosas).

oipbo MEDIO: tumor glomico, carcinoma.

. Varios:

OIDO EXTERNO: cerumen, queratosis obturante, quistes se-
baceos, atresia adquirida y estenosis del conducto auditi-
VO externo.
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3.3.1.2. Hipoacusia neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial se debe a una lesién generada por
los elementos de transmision del oido interno, incluyendo los proble-
mas que afectan a la céclea, el nervio auditivo o las zonas auditivas
del cerebro. El dafio es mas grave que en las anteriores.

1. Genética o hereditaria
2. Adquirida:
2.1. Congénita:

2.1.1. Prenatal:

a. Ototoxicos: antibidticos (aminoglu-
cosidos)

b. Infecciones congénitas: TorcH (to-
xoplasmosis, rubeola, citomegalovirus,
herpes)

2.1.2. Neonatales:

a. Anoxia

b. Hiperbilirrubinemia

c. Traumatismo obstétrico

2.2. Adquiridas tardias:

2.2.1. Traumatica: traumatismos directos, frac-
tura base craneo, conmocién laberintica,
traumatismo debido a descompresién.

2.2.2. Inflamatoria: laberintitis 6tica, otras for-
mas de laberintitis infecciosas, laberintitis
sifilitica.

2.2.3. Ototoxicidad: antibiéticos (aminogluco-
sidos, salicilatos, diuréticos, antipaltdicos).

2.2.4. Neoplasica.

2.2.5. Afecciones intracraneales.

2.2.6. Afecciones varias: enfermedad de Me-
niere, preshiacusia, causas endégenas de
sordera de percepcion (hipotiroidismo...),
enfermedad de Cogan, sordera debida a
insuficiencia vascular (isquemia).



3.3.1.3. Hipoacusia mixta

Ambas vias, tanto la conductiva como la neurosensorial, estan
afectadas debido a ambos tipos de causas.

Grado de intensidad:

Segun su grado de intensidad la hipoacusia puede ser:

(*) Siguiendo las normas del A.N.S.I.
(1969) el grado de pérdida se
puede clasificar en:

— Normoaudicion: el umbral de audi-
cién no sobrepasa los 20 dB (de-
cibelios) en la gama de frecuen-
cias conversacionales.

— Hipoacusia leve: para umbrales
auditivos entre 20 y 40 dB. No
comporta alteraciones significati-
vas en la adquisicion y desarrollo
del lenguaje. Imagen extraida del folleto de la

— Hipoacusia media: pérdida auditi- C"”'°i§£'§f;ﬁlfﬁi?.ecﬁava"a
va entre 40 y 70 dB. No se perci-
be palabra hablada, salvo que ésta sea emitida a una fuerte
intensidad, lo que implica dificultades para la comprensién y
desarrollo del lenguaje, pudiendo darse problemas de pro-
nunciaciéon y de incorporacioén de nuevo vocabulario. La com-
prensiébn mejora gracias a la lectura labial.

— Hipoacusia severa: pérdida auditiva entre 70 y 90 dB. No se oye
la voz, excepto a intensidades muy elevadas. Es imprescindi-
ble el empleo de audifonos y el apoyo logopédico para alcan-
zar el desarrollo del lenguaje, pudiendo tener una entonacién
monotona, problemas de pronunciacion y de incorporacion de
nuevo vocabulario, cometer errores morfosintacticos y no
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comprender ciertos usos del lenguaje (sentido figurado, iro-
nias...). Necesitan la lectura labial para percibir el habla.

— Hipoacusia profunda: pérdida auditiva superior a 90 dB. Presen-
tan dificultades para aprender el lenguaje oral, asi como en
comprension lectora, nos encontrariamos los problemas ya re-
feridos, pero acentuados. Los audifonos, aunque importantes,
aportan mucho menos que en las anteriores, siendo béasica la
percepcion visual, y por tanto se da la necesidad de emplear
estrategias visuales y sistemas alternativos o aumentativos de
comunicacion.

(*) Tomado de riapAs (1997): Deteccion precoz de la sordera
(Dossier informativo). Madrid FiAPAs.

(*) Para comprender mejor qué suponen estas pérdidas presen-
tamos la siguiente lista de ejemplos:
10 dB. Dormitorio durante la noche.
40 dB. Pasillo con puertas abiertas.
50 dB. Cocina con frigorifico retroalimentandose.
70 dB. Conversacion normal en salén mientras se ve la TV.
90 dB. Batidora, taladro, equipo de musica.
100 dB. Conversacién multiple ante la TV durante un partido
de futbol.

(*) Tomado de Torres, S. y cols. (1995): Deficiencia auditiva: as-
pectos psicoevolutivos y educativos. Ediciones Aljibe. Archi-
dona (Malaga).

Momento de adquisicion

Atendiendo al momento de adquisicién hablariamos de:

— Hipoacusia prelocutiva: es aquella que se adquiere antes de los
3 afios de edad, aproximadamente, es decir, antes de que ha-
ya tenido lugar el desarrollo del lenguaje.
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— Hipoacusia postlocutiva: es la adquirida a partir de los 4 afios,
aproximadamente, cuando el lenguaje ya esta instaurado.

Las proétesis auditivas

En la actualidad no existe un tratamiento curativo de estas hipo-
acusias, ya que es irreparable el dafo producido a nivel de la coclea
o de las neuronas de la via auditiva. Sin embargo, existen hoy en dia
eficaces medios de tratamiento que, de forma paliativa, son capaces
de promover la percepcion auditiva, haciendo que cambie radical-
mente la evolucion natural que seguiria un nifio con una hipoacusia
neurosensorial sin tratamiento alguno.

Entre los sistemas destinados a tratar paliati-
vamente las hipoacusias perceptivas de origen
coclear en los nifios, basicamente se han de con-
siderar los audifonos y los implantes cocleares.

La eleccion de unos u otros dependera funda-
mentalmente de la intensidad de la hipoacusia.

Este es un proceso mas complejo de lo que Imagen extraida de la
en un primer momento se puede pensar, ya que web de PHONAK
no se limita a la simple colocacion de la protesis,
sino que esto va acompafado de todo un entrenamiento auditivo que
permita adaptarse a ella. De aqui que, contra lo mantenido durante
mucho tiempo, cuanto mas temprana sea esta adaptacion, mejor.

Ademas, el correcto uso y el maximo aprovechamiento depende
no solo del nifio o del audioprotesista, sino también del logopeda, el
profesor, el psicélogo, el asistente social y, por supuesto y funda-
mentalmente, de los padres.

El audifono
En el caso de las hipoacusias neurosensoriales basicamente se

emplean protesis auditivas de via aérea, entre las que se pueden ci-
tar los audifonos retroauriculares, intraauriculares e intraca-
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nales. Recientemente, en los adultos, el empleo de audifonos se-
miimplantables o implantes activos de oido medio estan demostrando
ser una alternativa mas a considerar, especialmente cuando existe un
fracaso en cualquiera de los audifonos anteriormente nombrados.

Los audifonos deben ser prescritos por los especialistas en oto-
rrinolaringologia, siendo éstos quienes ademas deberan controlar la
evolucién de los pacientes a los que se les haya adaptado este tipo
de audioprotesis. La adaptacion de los audifonos es realizada por
profesionales especializados (audioprotesistas), los cuales han de
seleccionar la protesis, llevar a cabo los oportunos reglajes en la mis-
ma y establecer las revisiones que sean necesarias para determinar
que los aparatos estan funcionando conforme a las especificaciones
establecidas. Es recomendable que el centro de adaptacion de au-
difonos redna una serie de condiciones, establecidas por un comité
de expertos, que aseguren la adecuada calidad en la adaptacion de
los mismos.

Si bien no existe una normativa establecida para determinar cul
es el nivel de la pérdida de audicién a partir del cual se hace im-
prescindible la adaptacion de una de estas protesis, considerando
los datos recogidos en la Audiometria Tonal Liminar, en el caso de los
nifios se estima que existe una indicacién absoluta para su prescrip-
cién cuando el umbral de audicion medio es igual o peor a 40 dBHL
en el oido mejor (promediando umbrales de frecuencias comprendi-
das entre 500 y 2.000 Hz). Sin embargo, en los adultos, con un de-
sarrollo comunicativo y cognitivo ya adquirido, se podria decir que la
indicacion de audifonos en hipoacusias de intensidad superior a mo-
derada (40 a 70 dBHL) es recomendable, de tipo severo (70 a 90
dBHL) necesaria y de caracter profundo (>90 deHL) imprescindible,
si bien en este Ultimo caso se debe claramente considerar la opcién
de indicar un implante coclear.

El restablecimiento de la audicién y, en este caso, la adaptacion
de los audifonos debe efectuarse lo mas tempranamente posible. Es-
to es especialmente importante en los nifios, al depender el desarro-
llo de sus areas corticales auditivas y la normal evolucion de su len-
guaje de que reciban un estimulo auditivo adecuado, especialmente
durante los primeros afios de la vida. Es por ello por lo que la adap-
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tacion de audifonos, y en general cualquier tipo de prétesis auditiva,
debe y puede efectuarse tan pronto como se conozca la existencia
de una deficiencia auditiva que retna los criterios audiométricos se-
flalados anteriormente para su indicacion. Lafén sefiala que se pue-
den crear graves problemas educativos si las hipoacusias profundas,
severas y medias no son tratadas antes de los 12, 24 y 36 meses de
vida, respectivamente.

Como regla general se debe procurar restablecer la binauralidad
de la audicién. Algunas de las ventajas que potencialmente se obtie-
nen con la adaptacion binaural sobre la monoaural son: mejor lo-
calizacion de los sonidos, ausencia del efecto sombra de
la cabeza, mejor discriminacion del lenguaje, especial-
mente en ambientes ruidosos, y un efecto de suma de
aproximadamente 3 dB. A ello hay que afadir la conveniencia
de estimular bilateralmente, especialmente en la infancia, las vias y
centros auditivos de ambos hemisferios cerebrales. La adaptacién
sera binaural en la medida en que el rango dinamico y el nivel de dis-
confort de cada oido sean semejantes (diferencias menores de 15
deHL), los niveles de discriminacién verbal sean practicamente simi-
lares y los umbrales de tonos puros por via 6sea no difieran mas de
15dBHL. En los casos en los que no se cumplan las mencionadas con-
diciones se planificara una adaptacién monoaural.

La ganancia que aporta la protesis debe conseguir que la curva
audiométrica se asemeje lo mas posible a la normal, a fin de obtener
con ello una buena inteligibilidad de la palabra hablada. No obstan-
te, es preciso considerar que cuando el porcentaje de discriminacion
inicial es inferior al 60% se estima que la adaptacién protésica sera
dificil y los resultados limitados.

Lo que se pretende con la rehabilitacion o entrenamiento auditi-
vo es que el audifono sea funcional para el sujeto, permitiéndole
aprovechar sus restos auditivos al maximo. Por ejemplo, en el caso
de las sorderas profundas aunque
no permite la inteligibilidad del ha-
bla, es una ayuda en la lectura la-
bial y permite la deteccién de algu-
nos ruidos ambientales. Imagen extraida de la web de pPHONAK
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Si bien existen diversos tipos de protesis auditivas, en nuestro
caso, teniendo en cuenta la poblacién con que entraremos en con-
tacto, nos encontraremos con audifonos retroauriculares. Son
aquellos cuyos elementos se encuentran en una pequefia caja curva
que se sitda tras la oreja y que se acoplan al canal auditivo median-
te un molde hecho a medida. Se recomiendan a los nifios, entre otras
cosas por su solidez mecanica, su versatilidad de adaptacion (la uti-
lizacion de entradas de audio permiten la conexion a la television y
equipos de frecuencia modulada para la integracién en clases nor-
males), ademas no producen lesiones (los adaptadores de silicona
confeccionados a medida eliminan las lesiones producidas por los
golpes, consiguen un mejor ajuste y no se desajustan al comer, reir o
cualquier otro movimiento articulatorio).

Cada dia se da més el empleo de dos audifonos retroauriculares,
ya que con esto se consigue una audicion estereofénica (que permi-
te localizar el foco sonoro, discriminar entre focos sonoros simulta-
neos, aumentar la sensacién sonora, disminuir la fatiga), estimular la
integracion de las sefiales percibidas en cada oido en una sola ima-
gen, eliminar el ruido de roce con la ropa y una mejor adaptaciéon por
parte del nifio y de los padres.

Debemos recordar en todo momento que «... la informacién
acustica que llega al cerebro del nifio sordo, sin prétesis y aun con
ella, difiere en caracter y calidad de la que alcanza el cerebro del ni-
flo oyente» (Fortich, 1987, p. 225).

El implante coclear

En un oido normal las ondas sonoras atraviesan el conducto au-
ditivo externo hasta llegar al oido medio. Alli provocan la vibracion de
la membrana timpanica y de tres pequefios huesecillos: martillo, yun-
que y estribo. Estas vibraciones originan que los liquidos contenidos
en el oido interno entren en movimiento, dando lugar a la activaciéon
de miles de células ciliadas del 6rgano de Corti, ubicado en la cclea
o caracol. Estas células son capaces de transformar la vibracion me-
canica en impulsos eléctricos, que se transmiten a través de las fi-
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bras nerviosas del nervio auditivo hasta la corteza cerebral. La mayor
parte de las sorderas profundas son debidas a la destruccién de las
células ciliadas del érgano de Corti y no a una lesién del nervio au-
ditivo.

O ¢Qué es un implante coclear?

Un implante coclear es un dispositivo electrénico gracias al
cual se puede sustituir la funcién de las células ciliadas del oido in-
terno, de forma que es capaz de recoger los sonidos, transformarlos
en estimulos eléctricos para transmitirlos al nervio auditivo, y resta-
blecer el flujo de informacion auditiva que llega al cerebro. El im-
plante consta de un componente interno que se implanta quirtrgica-
mente y unos componentes externos, que son el micréfono, el trans-
misor y el procesador de palabra.

[0 ¢Cdémo funciona un implante coclear?

Los elementos 1, 2, 3y 4 de la figura van colocados fuera del or-
ganismo. El receptor-estimulador (5) y los electrodos (6) se implan-
tan quirdrgicamente en el oido, por lo que no son visibles desde el
exterior.

RECEPTOR
ESTIMULADOR

Imagen extraida de la web de la Asociacion de Implantados Cocleares de Espafia (AICE)
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El implante coclear recoge el sonido por medio de un micréfono
ubicado detras de la oreja (1). Las sefales son transmitidas a un pro-
cesador de la palabra (3), que es un pequefio ordenador capaz de se-
leccionar y codificar los sonidos Utiles. Este procesador esta disponi-
ble en un tamafio mas reducido, que se coloca detras de la oreja.

Los cédigos electrénicos aqui producidos son enviados por un
cable al transmisor (2), que a través de la piel pasa dicha informacién
al receptor-estimulador (5), ya colocado sobre el hueso craneal por
debajo de la piel. Las baterias que proporcionan la energia al siste-
ma se localizan externamente junto al procesador (3). Estos cédigos
se transforman en sefiales eléctricas que son enviadas a los electro-
dos ubicados dentro del oido interno, en la coclea, que estimulan las
fibras del nervio auditivo (7). La corteza cerebral recibe estas sefia-
les y las interpreta.

Los componentes externos (microfono y procesador) pueden es-
tar contenidos en un audioprocesador retroauricular, que se coloca
detras de la oreja, o bien en un procesador corporal, que puede co-
locarse en el cinturén, en el bolsillo o escondido debajo de la ropa.
Los procesadores corporales suelen emplearse en nifios.

[0 Seleccion de pacientes

Los IMPLANTES COCLEARES principalmente estan indicados en per-
sonas que padecen una sordera profunda o grave de origen coclear
en ambos oidos, que se benefician de forma escasa o nula de los au-
difonos y que, ademas, se sienten motivados hacia el IMPLANTE co-
CLEAR. También pueden emplearse en personas que aln tienen res-
tos auditivos, pero que no logran una adecuada comunicacion, a pe-
sar de una correcta adaptacién de audifonos.

Los siguientes factores tienen gran importancia prondstica:

- Momento de aparicion y duracion de la sordera: los
resultados son buenos en aquellas personas que han oido y de-
sarrollado el lenguaje (postlinguales). En las personas con una
sordera congénita o aparecida antes de que se fijen las bases
del lenguaje (prelinguales) es fundamental que la implantacion
se lleve a cabo lo mas precozmente posible, pues con el paso
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del tiempo disminuye la

plasticidad cerebral y los

resultados auditivos son

mas limitados. No hay li-

mite inferior de edad y es

técnicamente posible, sin

incrementar de forma sig-

nificativa los riesgos, co-

locar un implante en nifios

a partir de los 6 meses de

edad. Imagen extraida del folleto de la Clinica
Cuando la implantacic')n Universitaria de Navarra «Programa de 1.C.»
se efectia dentro de los

dos primeros afios de edad, los resultados son éptimos.

— Audicion residual: la presencia de restos auditivos facilita
un mayor grado de estimulacién y predispone a unos mejores
resultados.

- Etiologia: cuando la sordera se debe a una malformacién
congeénita grave del oido interno o a una osificacion coclear, la
implantacién puede verse notablemente dificultada desde el
punto de vista quirargico.

- Otras patologias asociadas: la existencia de otras pato-
logias asociadas a la sordera no excluye a los pacientes que
las padecen de la posibilidad de implantacion, aunque suelen
lograr resultados méas pobres que la media.

— Comunicacion: en la medida en que exista una tendencia a
la oralidad, con una aceptable labiolectura y el habito en la uti-
lizacion de audifonos, los resultados seran mejores.

- Motivacion: es esencial la colaboracion activa del paciente,
familia y amigos para desarrollar un adecuado proceso de re-
habilitacion.

Aungue la edad influye en el resultado, no es uno de los factores
mas importantes, salvo en los sordos prelinguales.



O Fase de cirugia

La cirugia tiene una duracién de, aproximadamente, una hora y
media y debe realizarse bajo anestesia general.

Tras la operacion, el paciente permanece hospitalizado aproxi-
madamente 48 horas, exento, por lo general, de molestias importan-
tes. Al dia siguiente de la operacioén los pacientes pueden comer, le-
vantarse de la camay caminar con normalidad. El paciente no oye in-
mediatamente después de la operacion, ya que es necesario espe-
rar unas cuatro semanas para que la herida cicatrice completamen-
te y poder asi colocar los componentes externos del IMPLANTE co-
CLEAR. Esto se realizara en la primera sesion de programacion.

La incidencia de complicaciones derivadas de la cirugia del v-
PLANTE COCLEAR es baja —inferior al 3%- y la mayor parte de las mis-
mas estan relacionadas con la incision quirtrgica y la cicatrizacion
de la herida.

00 Fase de programacion

Antes de comenzar la rehabilitacién es preciso activar y progra-
mar el procesador de la palabra, y asi poner en funcionamiento el im-
PLANTE COCLEAR. Esto se efectla con la ayuda de un ordenador con un
programa especial que ajusta cada uno de los electrodos a las ne-
cesidades auditivas de cada persona. Los nifios menores de 5 afios
suelen recibir un entrenamiento previo a la programacion. Para ello
resultan especialmente utiles los datos objetivos de la telemetria ob-
tenidos durante la cirugia.

¢Qué se oye con un implante coclear?

Las personas implantadas oyen de forma muy parecida a como
escucha un oyente. No se trata de cddigos nuevos, sino de una infor-
macion sonora que guarda una estructura semejante a la que estamos
acostumbrados a oir los oyentes. Por ello, cuando se implanta a un sor-
do postlingual, que ha oido antes de quedarse sordo y que conserva
una buena memoria auditiva, a los pocos dias de utilizar el implante es
capaz de reconocer facilmente las palabras de una conversacion.



[0 Fase de rehabilitacion

Rehabilitacion en implantados postlinguales

En la mayor parte de los casos de sordera postlingual no es pre-
ciso un apoyo logopédico especializado e intenso. En pacientes con
un tiempo muy prolongado de hi-
poacusia, notorias alteraciones
anatomicas de la coclea por osifi-
cacion, o una edad muy avanzada
al ser implantados, la rehabilita-
cién puede durar un tiempo varia-
ble de 1 a 12 meses. Durante el
mismo debera dedicarse, por lo
menos, 1 o 2 horas diarias a la rea-
lizacién de una serie de ejercicios,
y recibir el apoyo de un familiar o
de un profesional especializado
en la reeducacién auditiva (logopeda). Es obvio que cuanto mayor
sea el interés y la dedicacion se obtendran mejores y mas precoces
resultados.

Imagen extraida de la revista informativa
sobre I.C. «Avance coclear»

(Re)habilitacion en implantados prelinguales

El proceso de (re)habilitacién en los prelocutivos o prelinguales
(sordos de nacimiento o sordera adquirida antes de los dos afios de
edad) es sensiblemente diferente al descrito en los postlocutivos o
postlinguales. El hecho de no haber oido nunca o durante un corto
periodo de tiempo hace que estos pacientes no hayan desarrollado
una «memoria auditiva», por lo que desconocen la forma de inter-
pretar la informacién sonora recibida por medio del IMPLANTE COCLEAR,
al igual que ocurre en cualquier recién nacido este proceso de apren-
dizaje auditivo que lleva parejo el del lenguaje precisara un periodo
de tiempo mas largo. Serd imprescindible que exista una estrecha
colaboracion entre el centro hospitalario, los profesionales que habi-
tualmente dirigen la rehabilitacion en la ciudad de origen, los educa-
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dores del colegio y la familia. El equipo de programacién y audiolo-
gia coordinara los esfuerzos de todos y periédicamente realizara las
revisiones oportunas.

Fases de la rehabilitacion auditiva

— Deteccién.

— Discriminacion.
— Identificacion.
— Reconocimiento.
— Comprension.

Nota importante

Es importante recordar que una de las condiciones citadas como
criterio de seleccion de candidatos es la motivacién hacia el -
PLANTE COCLEAR.

00 Resultados

Los resultados alcanzados con los implantados cocleares de-
penden de las caracteristicas de cada paciente.

Implantados postlinguales

En un periodo de tiempo que oscila entre una semana y seis me-
ses serdn capaces de percibir los sonidos que les rodean, oir el rit-
mo de las conversaciones, mejorar el rendimiento en su labiolectura
y obtener un mayor control del volumen y calidad de su propia voz.
Estos implantados son capaces de comprender, como media, un
80% de las palabras sin el apoyo de la labiolectura, pudiendo asi
mantener una conversacion interactiva. Un 75% de ellos pueden in-
cluso utilizar el teléfono.

En lineas generales, se puede afirmar que los resultados obtenidos
por los pacientes postlinguales implantados son altamente satisfactorios.



Implantados prelinguales

Los resultados de este grupo de pacientes dependen basicamen-
te de la edad a la que son implantados. Cuanto mas precoz sea
la implantacién los resultados alcanzados son mejores.

Cuando la implantacién se produce antes de los 2 afios de edad
los resultados son 6ptimos y alcanzan una destreza comunicativa se-
mejante a la de un nifio normooyente.

A medida que la implantacion se efectia mas tardiamente, entre
los 7 y los 14 afios de edad, también se reciben importantes benefi-
cios del implante, pero los progresos son mas lentos y limitados, y
exigen periodos de rehabilitacion mas largos e intensos.

Poblaciones especiales

Los IMPLANTES COCLEARES pueden ser una gran ayuda para ado-
lescentes o adultos con sorderas prelinguales, sordociegos, 0 perso-
nas con sindromes neuroldgicos asociados. Sin embargo, en estos
casos, se deben analizar cuidadosamente las caracteristicas de ca-
da candidato a fin de conocer si es posible llevar a cabo la implan-
tacion, ajustar adecuadamente las expectativas y establecer aque-
llos medios de rehabilitacidon extraordinarios que fueran requeridos
en cada persona.

0 Precauciones

Precauciones en actividades cotidianas:

Las piezas externas del dispositivo no | Deben protegerse de la electricidad
deben mojarse estatica

Deben evitarse los deportes o activida-
des que puedan causar golpes fuertes
en la cabeza, o bien se deben realizar
con una proteccion adecuada (con un
casco)

En algunos usuarios, las fuentes de ra-
diofrecuencia (por ejemplo, los teléfo-
nos moviles) pueden causar interferen-
cias temporales con el sonido que se
recibe a través del implante. Estas in-
terferencias no dafian el implante ni
producen lesiones a su portador.



En el caso de que necesiten
alguna intervencioén quirdrgica o
exploracién de resonancia mag-
nética (RMN) deben tomarse pre-
cauciones especiales. Para fa-
cilitar este proceso se les pro-
porcionara informacion es-

crita al respecto. Imagen extraida de la pagina web de la Asociacién

de Implantados Cocleares de Espafia (AICE)

Sistemas de comunicacion aumentativos y alternativos

La mayoria de los nifios con deficiencia auditiva (aproximada-
mente un 90%) pertenecen a familias oyentes y, por lo tanto, el input
linglistico que reciben es oral. Incluso aunque sus padres sean sor-
dos y empleen lengua de signos, viven en un mundo oyente y no pue-
den «evitar» recibir en diversas ocasiones este tipo de input.

Se ha demostrado que Unicamente con la lectura labiofacial no
es suficiente para llegar al contenido del mensaje que se transmite y
que los deficientes auditivos reciben. De ahi que s6lo se considere
viable un aprendizaje aislado de la lectura labial si hablamos de sor-
deras postlocutivas.

En funcion de lo anterior, y para facilitar el acceso a la informa-
cién, tenemos varias alternativas, las cuales expondremos breve-
mente a continuacion.

Lectura labial o labiofacial

Entre las funciones de la lectura labiofacial esta la de poner a la
persona sorda en contacto con el lenguaje oral. Por tanto, hace posi-
ble la comunicacion, funciona como canal de desarrollo lingtiistico y
permite una mejora de la articulacion.

Nos encontramos asi ante un método visual que permite a la per-
sona sorda llegar a comprender la comunicacién oral, aunque de-
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pende a su vez del conocimiento que la persona tenga del lenguaje,
necesitando partir de un vocabulario ya adquirido, ya que es muy di-
ficil, y en algunos casos imposible, comprender mediante lectura la-
bial una palabra.

No debemos olvidar que por medio de la lectura labiofacial sélo
se percibe el 50% del habla, y al resto se llega por suplencia mental.

Lengua de signos

Permite acceder al contenido del mensaje, a su informacion se-
mantica, pero no nos da la forma linguistica de éste.

La lengua de signos se estructura de forma totalmente diferente
a la lengua oral, por lo que no se pueden dar de forma simultanea.

Esta lengua es equivalente al castellano oral a nivel semantico y
pragmatico, pero no a nivel fonoldgico, sintactico y morfolégico.

Por lo tanto, podemos comunicar lo mismo que con la lengua
oral, pero lo haremos con una estructura diferente a la del castellano,
y es esto lo que hace imposible emitir un discurso como hacemos
normalmente y signarlo al mismo tiempo.

Estariamos, por tanto, ante un sistema alternativo a la len-
gua oral, el cual nos permite acceder al contenido pero no a la forma
del mensaje, ya que no se signa cada palabra que el oyente emite,
ni en el mismo orden.

Bimodal

Aungue en este sistema de comunicacion se utilizan signos, se
sigue la estructura del lenguaje oral. Consiste en signhar todas las pa-
labras, incluso los elementos sintacticos siguiendo, como hemos se-
flalado, la estructura del castellano en nuestro caso. Es lo que se lla-
ma «espafiol signado», usandose simultdneamente el lenguaje ha-
blado y los signos manuales.

La existencia de un signo para cada palabra permite transmitir no
solo el significado, sino también la forma. Esto conlleva la utilizacion
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de signos convencionales no pertenecientes a la lengua de signos. A
veces se recurre a la dactilologia o a la palabra complementada
cuando no existe un signo.

Si bien parece una solucién facil no lo es tanto, pues maneja al
mismo tiempo dos cbédigos. Ademas es necesario que el sordo co-
nozca la gramatica del castellano, ya que ésta se mantiene intacta
aungue se utilicen signos.

Podriamos afadir que aunque parece formar en lenguaje oral y
en lenguaje de signos, respecto a la primera no abarca la fonologia,
que es un componente basico, y respecto a la segunda tampoco da
la competencia suficiente.

Asi, aunque no se recomienda como sistema alternativo si puede
recomendarse como aumentativo, utilizandose en educacion y reha-
bilitacion como instrumento facilitador en una etapa inicial, y con la
posterior y progresiva sustitucién de los signos por palabras.

La palabra complementada (Cued Speech)

Se pretende con su empleo
eliminar la ambigtedad de la lec-
tura labiofacial, ya que se logra
una percepcion visual del habla
que puede equipararse a la per-
cepcion auditiva del oyente.

Consiste en diferenciar los
fonemas ambiguos en los la-
bios (como, por ejemplo, «m» y
«p») mediante la posicién y for-
ma de la mano (3 posiciones
para las vocales y 8 formas pa-
ra las consonantes), se com-
plementa siempre en posicio-
nes muy proximas a la boca (la-

do, bar_bllla ,y garganta) y de Imagen extraida de «Algo que decir»,
forma simultanea al habla. Adoracioén Juéarez / Marc Monfort
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Su ventaja fundamental es estar basada en la silaba, que es la
unidad basica de procesamiento, asi como su sencillo aprendizaje.
Otra gran ventaja es que esta ajustado al habla tanto fonética como
sintacticamente. Ademas esta libre de contenidos culturales y lin-
guisticos.

Se trata, por tanto, de un sistema aumentativo del lenguaje oral
que elimina la ambigliedad que puede haber en la percepcion de és-
te mediante lectura labiofacial. Por lo tanto, no s6lo nos transmite el
contenido del mensaje, sino que la forma de dicho mensaje se man-
tiene intacta.

La dactilologia

Consiste en deletrear las
palabras con las manos.
Se ha propuesto la dactilo-
logia en ocasiones como el me-
canismo de ayuda ideal, llegan-
do a equipararla con lo que la
escritura es para el lenguaje
oral. La dactilologia permitiria la
transmisién del mensaje integro,
tanto su contenido como su for-
ma. Sin embargo, transgrede
los mecanismos de procesa-
miento de informacién en lo que
se refiere a memoria y segmen-
tacion fonolégica.
Se utiliza en la lengua de
signos para las palabras nuevas Imagen extraida de «Sordera profunda
que carecen de signo. bilateral prelocutiva». J. Perellé / F. Tortosa



Lenguaje escrito

Desde los inicios de la ensefianza para nifios con discapacidad
auditiva se ha recurrido al lenguaje escrito como sistema alternativo
al habla y como sistema aumentativo para ensefiar la lengua oral.

El sistema presenta la ventaja de ser visual y permanente, en el ca-
so de un idioma como el espafiol permite la representacion casi literal
de la estructura fonoldgica de la lengua oral. Tiene el inconveniente de
necesitar un apoyo material y, por lo tanto, de no poder utilizarse de
forma espontanea en todas las circunstancias (salvo si se hace un uso
sistematico de la dactilologia); es la razén por la que es un sistema uti-
lizado sobre todo en sesiones de logopedia o en clase. Tampoco pue-
de ser utilizado de forma precoz: se introduce después de otros siste-
mas de ayuda, a veces para sustituirlos, a veces para completarlos, pa-
ra la adquisicién de ciertos contenidos mas formales o0 mas complejos.

La adquisicion del lenguaje escrito por parte de los alumnos con
deficiencia auditiva persigue, pues, otros objetivos que los que se
pretende en la escuela ordinaria: no sélo permite el acceso a la in-
formacién y a la cultura, constituye realmente una poderosa herra-
mienta de desarrollo de la lengua.

Aspectos psicoldgicos y sociales de la deficiencia
auditiva

El oido es un 6rgano
sensorial fundamental pa-
ra mantenernos en con-
tacto con el mundo que
nos rodea y para relacio-
narnos con los demas.
Recoge informacion de
nuestro entorno, nos aler-

ta, nos ayuqa a s@uarnos Imagen extraida del folleto de la Clinica Universitaria
en el espacio, nos informa de Navarra «Programa de 1.C.»
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de sucesos que ocurren a nuestro alrededor, etc. Gracias a sus ca-
racteristicas se convierte en un organo privilegiado para recoger in-
formacion. Constituye, junto con la vista, una herramienta fundamen-
tal en la percepcion a distancia.

La consecuencia mas importante de la deficiencia auditiva es el
déficit comunicativo que conlleva. Al deficiente auditivo le resulta im-
posible comunicarse a la vez que recibe informacion del entorno, por
tanto, debe aprender cuando, dénde y qué debe mirar en cada mo-
mento. Ademas, no podra seguir la conversacién de personas mal si-
tuadas en su campo visual, ni recibir informacién mientras presta aten-
Cién a un objeto.

Como consecuencia de este déficit perceptivo aparecen serios
retrasos en la adquisicién del lenguaje, con todas las dificultades que
ello conlleva: dificultades de comunicacién con los demas, tendencia
al aislamiento, dificultad para transmitir y comprender emociones,
etc. Sin embargo, no hay un perfil definido del deficiente auditivo, si
algo los caracteriza es su heterogeneidad, no hay dos personas con
deficiencia auditiva iguales. Por tanto, queremos resaltar la falsedad
de los mitos que existen en torno a la sordera, nos referimos a este-
reotipos sociales como que todos los sordos son mudos (sordomu-
dos), desconfiados, egocéntricos, poco inteligentes, etc.

Lo que ocurre es que la deficiencia auditiva dificulta la recogida de
informacion y el aprovechamiento de la experiencia, y esa poca expe-
riencia suele conllevar menor motivacién por los acontecimientos del
entorno. Ademas, las caracteristicas de su lenguaje le dificulta, en oca-
siones, la comprension del pensamiento de los demas, constituyendo
una herramienta pobre sobre la que construir su propio pensamiento.

Por otra parte, los sujetos adquirimos el conocimiento del mundo
y aprendemos formas complejas de razonamiento a través de inter-
cambios conversacionales con los demas. Si el lenguaje es de poca
calidad estos intercambios suelen ser menos complejos, frecuentes
y eficaces.

En resumen, las dificultades que experimentan los sordos se de-
ben al déficit informativo y experiencial, a la menor motivacion que
esto lleva consigo, a la posesion de un lenguaje de menor calidad y
a las interacciones sociales menos fructiferas. No obstante, cada ca-
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so sera diferente dependiendo de los restos auditivos, del medio en
que viva el sujeto, de la competencia linguistica que haya desarrolla-
do y del grado de estimulaciéon del medio. Asi, es fundamental una
intervenciéon temprana que ayude a superar las dificultades que im-
plica la sordera, intervenciéon que se llevara a cabo en la escuela, en
la familia y en el entorno en que se desenvuelve el sujeto, para asi po-
der alcanzar su plena integracién en la sociedad.

Desarrollo cognitivo

Las consideraciones sobre la inteligencia de las personas con
deficiencia auditiva han pasado por tres etapas a lo largo del siglo xx.
De una concepcioén inicial del deficiente auditivo como intelectual-
mente inferior se pas6 a considerarlo centrado en operaciones con-
cretas con poca capacidad de abstraccién; y en la actualidad es
considerado como intelectualmente normal.

Segun la hipétesis de inferioridad, que data de los afios cuaren-
ta, las personas con deficiencia auditiva mostrarian un retraso de 10
puntos en pruebas no verbales respecto a sus comparieros oyentes.

La segunda hipétesis, situada en los afios cincuenta, plantea que
la deficiencia auditiva se caracteriza por un modo diferente de perci-
bir, que daria lugar a una personalidad especial del deficiente auditi-
VO Y a un pensamiento mas concreto y egocéntrico. Esta postura ha
influenciado enormemente a los educadores de estas personas, per-
durando aun hoy en dia en muchos profesionales las actitudes ne-
gativas y prejuicios que conlleva.

No fue hasta los afios sesenta cuando empezaron a aparecer es-
tudios defendiendo la normalidad intelectual del deficiente auditivo.
Las diferencias encontradas con los oyentes podrian deberse, segln
esta postura, a factores aparte de la propia deficiencia; nos referimos
a otras patologias que pueda tener asociadas la deficiencia auditiva,
posibles estatus socioeconémicos mas bajos de esta poblacion, fal-
ta de motivacion ante la tarea, menor nimero de experiencias que los
oyentes y dificultades de comprensién de las instrucciones de las
pruebas.
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El desfase hallado entre personas con deficiencia auditiva y oyen-
tes se deberia a la menor cantidad de experiencias que el entorno
proporciona a los deficientes auditivos, por lo tanto, seria mas ade-
cuado hablar de «déficits experienciales» que de «déficits intelectua-
les» en las personas con deficiencia auditiva. Podemos decir enton-
ces que el desarrollo cognitivo de los sordos es similar al
de los oyentes, si bien este desarrollo presentaria ciertos desfases
debidos al déficit experiencial a que estan sometidos, el cual es simi-
lar al que presentaria un oyente en situacion de deprivacion.

En resumen, la deficiencia auditiva no es una variable determi-
nante en si misma del desarrollo intelectual del sujeto. Hay otra serie
de factores que si influyen directamente en el desarrollo cognitivo,
como son la falta de experiencias en el medio fisico y social y la au-
sencia de un lenguaje de calidad.

Desarrollo comunicativo-linguistico

El lenguaje nos permite distanciarnos del aqui y ahora, operando
con objetos aunque no estén presentes. Es un sistema para comuni-
car el conocimiento. Su desarrollo se basa en la continua interaccion
del individuo en contextos sociales. Asi, el efecto que la pérdida au-
ditiva tenga sobre el desarrollo del lenguaje depende de diversos
factores, relacionados no solo con la pérdida auditiva, sino también
con el tipo de interacciones comunicativas que el entorno le ofrece al
sujeto. De este modo, los intercambios comunicativos con personas
con deficiencia auditiva tienen peculiaridades que pueden hacerlos
mas dificiles que entre oyentes. Nos referimos a aspectos como la im-
posibilidad de atender a la vez estimulos visuales y auditivos, al des-
conocimiento por parte del oyente de cdmo establecer comunicacién
exclusivamente a través del canal visual, la ausencia de un codigo
comunicativo compartido, ademas de las posibles dificultades emo-
cionales que puedan surgir, y de la aceptacion de la sordera.

No vamos a detenernos aqui, por no ser objetivo de este capitu-
lo, en las caracteristicas del lenguaje del sordo a nivel fonolégico, sin-
tactico, semantico, etc., simplemente diremos como dato informativo
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que utilizan mas nombres y verbos y menos preposiciones, adver-
bios, conjunciones y pronombres que los oyentes; es decir, muestran
un mayor uso de palabras «contenido» que de palabras «funcion».

Desarrollo social

Los estudios sobre desarrollo social de las personas con defi-
ciencia auditiva parecen indicar que éstas tienen un conocimiento
social mas limitado. Comparados con oyentes, tienen mas limitacio-
nes en habilidades sociocognitivas del tipo comprension de emociones,
resolucién de problemas, etc.

Por lo general, los nifios sordos reciben explicaciones muy esca-
sas sobre sentimientos, razones para actuar de un modo determina-
do, consecuencias de las conductas, etc., centrandose las interac-
ciones en objetos presentes y evitando las abstracciones. Seria de
esperar, como consecuencia, que su conducta e interpretacién de
los acontecimientos estuviese mediatizada por su menor socializa-
cion a través del lenguaje.

Llegados a este punto es de vital importancia sefialar el papel
de la familia en el desarrollo y ajuste social del nifio de-
ficiente auditivo. Es sumamente importante el grado en que los
padres permiten a su hijo con deficiencia auditiva tener experiencias
independientes a lo largo de su infancia. El fomento de la indepen-
dencia facilita el desarrollo de la responsabilidad, de la autonomia,
de las capacidades intelectuales y habilidades sociales que seran de
gran ayuda a lo largo de su vida.

Podemos asegurar que las dificultades en el desarrollo social del
nifio con deficiencia auditiva se deben al déficit de experiencias in-
dividuales y autbnomas a que estan sometidos. Por este motivo todo
programa de intervencién sobre una deficiencia auditiva no debe
centrarse de forma exclusiva en el nifio, sino que debe extenderse
también a su entorno familiar y escolar, ya que los resultados de to-
da intervencién son mucho mejores cuando se implica al entorno del
sujeto, ofreciéndoles informacion, asesoramiento, apoyo y motivacion
para intervenir correctamente.



En resumen, siguiendo a Valmaseda (1995a) podemos decir que
«dos personas sordas con las mismas caracteristicas audiolégicas y
etiolégicas pueden presentar un desarrollo muy diferente dependien-
do, por ejemplo, de si disponen o no de un lenguaje desde las eda-
des tempranas y si se encuentran en un entorno familiar que les ofre-
ce seguridad y aceptacion.

(...) Aquellos nifios y nifias sordos profundos que crecen en un
entorno aceptador y conocedor de lo que la sordera significa, que
cuentan con adultos y/o iguales sordos que le sirven como modelos
de identificacion, que establecen interacciones comunicativas a tra-
vés de un lenguaje del que se pueden apropiar de forma temprana,
desarrollaran sus potencialidades de forma muy diferente a aquellos
otros cuyo entorno lo desconoce todo acerca de la sordera, que no
tiene en cuenta el papel predominante que la vision tiene para el de-
sarrollo de estos nifios y que no dispone de estrategias Utiles para es-
tablecer intercambios comunicativos ricos y variados» (p. 233).

Pautas de intervencion. Orientaciones psicopedagogicas
sobre interaccion educativa con deficientes auditivos

Alumno o trabajador

— Se debe tener en cuenta que el alumno/trabajador recibe la in-
formacién visualmente por lectura labial, informacién escrita,
expresiones corporales y faciales...

— Debe situarse frente al profesor/formador, ya que esto facilita la
lectura labial. En la medida de lo posible, dependiendo del tipo de
actividad, se debe facilitar la orientacion hacia los compafieros.

— Es conveniente situar al alumno/trabajador de espaldas a la
luz, siendo asi mejor la labiolectura.

— Debemos informar al alumno/trabajador sobre las normas y re-
glas de la clasel/trabajo, asi como de las posibles modificacio-
nes (cambios en los horarios...), asegurandonos de que los



comprende. Es con-
veniente que dispon-
ga de esta informa-
cién por escrito.

Pautas clave para
la comunicacién

- El profesor/formador Imagen extraida del folleto de la Clinica
debe estar frente al Universitaria de Navarra «Programa de I.C.»

alumno/trabajador pa-
ra permitir la lectura labial, siendo asi importante su orienta-
cién en todo momento, debiendo evitar pasear por la clase, gi-
rarse mientras habla...

— Es mas conveniente hablar despacio y claro que gritar o ha-
blar con movimientos exagerados de boca.

— Tanto el profesor/formador como los comparieros del deficien-
te auditivo deben emplear un lenguaje natural, no simplificado,
ofreciéndole asi un modelo de lenguaje adecuado en el que
se evite la correccion directa de sus errores.

— Aunque la persona sorda lleve una prétesis auditiva (audifono)
no siempre controla su voz, siendo necesario darle informa-
cién sobre cuando debe subir o bajar la intensidad.

Relaciones sociales

— Siempre que sea posible se realizara el trabajo en pequefios
grupos, ya que esto favorece la relacion y participacion con
los compafieros.

— Dandole la oportunidad de participar en las clases o sesiones
de formacién podemos «hacernos el oido» a sus diferentes
formas de hablar, y aunque al principio se pierda algun tiem-
po puede ser muy beneficioso a medio y largo plazo.
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— Dar a los compafieros del alumno/trabajador sordo informa-
cién sencilla y clara sobre la sordera y de su normalidad.

Metodologia

— En caso de tener que tomar apuntes, se recomienda situar al
alumno/trabajador deficiente auditivo junto a un compafiero
oyente para que pueda copiarle simultaneamente.

— El alumnol/trabajador deficiente auditivo no puede escuchar y
escribir o ejecutar una tarea al mismo tiempo. Esto hay que te-
nerlo en cuenta cuando una explicacién va acompafnada de
una demostracion o consulta de textos, mapas...

— El alumno/trabajador deficiente auditivo debe mantener una
atencion constante para realizar la lectura labial, siendo con-
veniente dejarle periodos de descanso para evitar la fatiga vi-
sual.

— El profesor/formador puede aclarar dudas a los alumnos/traba-
jadores sordos mientras sus comparieros realizan alguna tarea.

— Es importante sefialar los cambios de actividad o de tema de
una forma muy clara.

— Los métodos activos son los que, generalmente, proporcionan
la maxima participacion del alumno/trabajador sordo, debien-
do favorecerse la ensefianza basada en la observacion y la
practica.

Contenido

— Es fundamental planificar el contenido de lo que se va a expo-
ner, como, por ejemplo, el vocabulario introducido por primera
vez, el lenguaje técnico..., siendo muy recomendable presen-
tar los contenidos tedricos que se consideren basicos e im-
prescindibles de forma escrita y manejable, a modo de guia.



— Es muy importante saber que en ocasiones la repeticion de lo
dicho o explicado no mejora la comprension, siendo o mas
adecuado expresar el mensaje con otras palabras.

Material

— Son de gran utilidad las ayudas visuales, como el uso de la pi-
zarra, documentos escritos, graficos, retroproyector..., siendo
especialmente interesante cuando se habla de algo nuevo.

(*) Orientaciones basadas en el Proyecto Curricular para Educa-
cién Secundaria Obligatoria, curso 97-98, punto 6 «Atencion
a la diversidad».

Insercioén laboral de personas con deficiencia auditiva
Introduccion

Las personas con discapacidad y, por tanto, las personas con al-
guna deficiencia auditiva estan afectadas en mayor medida de pro-
blemas de desempleo que el resto de la poblacion. Se estima que, si
bien el desempleo es elevado en la poblacion general, en las perso-
nas con discapacidad el porcentaje de personas en desempleo se
dobla o incluso se triplica, aun-
que no disponemos de datos
fiables al respecto, tan sélo
son estimaciones.

Generalmente, la solucién
a este problema de las perso-
nas con deficiencia auditiva se
deberia buscar en el empleo
ordinario, tanto en empresa pu-
blica como privada o en el au-
toempleo. Aunque tampoco se
debe descartar, sin embargo,
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el empleo protegido en Centros Especiales de Empleo ni el empleo
ocupacional. Pero esta ultima opcion sélo se debe considerar para
personas con otras deficiencias asociadas a la deficiencia auditiva o
que por motivos de historia personal no han recibido las atenciones
rehabilitadoras necesarias para lograr un desarrollo personal, comu-
nicativo y/o cognitivo adecuado.

Las personas con alguna deficiencia auditiva, en su gran mayo-
ria, han de afiadir a su discapacidad una baja cualificacién escolar y
de formacion profesional. Mas alla, aun cuando han cursado alguna
formacidn, existe una gran desconexion entre la formacion recibida y
las necesidades del mercado laboral, lo que dificulta alin mas su in-
tegracion laboral. A esto debemos unir la existencia de barreras de
comunicacion y de estereotipos sobre las personas con discapaci-
dad entre los empresarios y los propios empleados.

Por tanto, la solucién pasaria por aportar medios técnicos y hu-
manos para dar una adecuada orientacion y formacion profesional en
aquellos casos en gque sea necesario, y apoyo a la hora de buscar
empleo y mantenerlo. Lo que en ningln caso debe llevar, tampoco,
«a un encasillamiento en la busqueda de determinados
perfiles profesionales “idéneos”» (Rodriguez, 1990, p. 44) pa-
ra las personas sordas, puesto que no se debe olvidar una filosofia
normalizadora en la integracion laboral de personas con deficiencia
auditiva.

Descripcion del colectivo y acciones a desarrollar

Si observamos el grupo de personas con deficiencia auditiva po-
driamos agruparlos en tres grandes grupos:

1. Aquellos que no han alcanzado ni siquiera el nivel de
«Graduado Escolar» y tampoco han accedido a For-
macion Profesional reglada. Y los que sélo han fina-
lizado EcB.

Para estas personas es adecuado plantearse cursos especifi-
cos y adaptados de ensefianza reglada que les permitan la
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obtencién de certificacion y de preparacion para una profe-
sion concreta o para poder continuar con sus estudios regla-
dos. O bien cursos ocupacionales o de formacion a la carta en
un puesto concreto que les permita desempefiarlo de forma
adecuada y adquirir experiencia.

2. Quienes han finalizado estudios de Formacioén Pro-

fesional de Grado Medio o Superior (CFGM y CFGS) O
Educacién Secundaria Obligatoria (Eso).
Estas personas, sobre todo las que han cursado eso, deberian
mantenerse en formacion permanente y reciclaje, puesto que
0 no tienen conocimientos especificos sobre ningun puesto
(alumnos de eso) o no han tenido la formacion practica ade-
cuada (crem y crGs). Ademas, otra via para conseguir la ex-
periencia laboral conveniente a la hora de buscar un empleo
consistiria en los contratos formativos o en practicas, que les
permitirian conseguir formacion y experiencia.

3. Por fin, quienes han cursado estudios universitarios
(1% de las personas con deficiencia auditiva). Estos son es-
casos, pero si han optado por una formacién adecuada a su
minusvalia y a través de contratos de practicas que les permi-
tan obtener experiencia, suelen tener mas oportunidades tan-
to en el entorno publico como privado.

Orientacioén vocacional y profesional

Una adecuada orientacion, previa a la toma de decisiones, es ne-
cesaria para toda la poblacion. Sin embargo, es practicamente im-
prescindible para las personas con alguna minusvalia. Si la orienta-
cién se hace de forma realista y adecuada a las capacidades del su-
jeto y del mercado laboral, obtendremos una persona ajustada a su
entorno y con unas expectativas realistas. Y si esto no es asi habre-
mos malgastado esfuerzos que pueden conducir a una pérdida de
motivacion y un desajuste dificil de corregir.
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La orientacion ha de comenzar en la escuela para encaminar los
estudios al campo mas adecuado para el sujeto. Y continuar con una
orientacién vocacional y profesional que ayude a tomar decisiones
correctas al deficiente auditivo y a su familia. Y basicamente consis-
te en informar de alternativas de formacion reglada y ocupacional,
salidas laborales, aspectos legales, etc. Y, sobre todo, debe tener en
cuenta las potencialidades del sujeto, sus intereses, motivacion, en-
torno personal y social y todos aquellos factores que de algin modo
vayan a incidir en un buen ajuste personal, laboral y social posterior.

Para que se dé esta orientacion se debe contar con servicios y
profesionales especializados en el campo de la orientacién en gene-
ral y de la deficiencia auditiva en particular.

Programas de habilitacion y rehabilitaciéon profesional
para personas con deficiencia auditiva

De la valoracioén y orientacion previas se debe orientar al sujeto
a aquellos programas o cursos que mejor se ajusten al perfil obteni-
do. Estos cursos pueden ser de Formacion Ocupacional o Reglada,
pero hay una serie de cuestiones a tener en cuenta antes de orga-
nizar o derivar a la persona con deficiencia auditiva a programas,
Cursos, etc.:

a) Informacion y sensibilizacion de los profesionales encarga-
dos de llevarlos a cabo.

b) Utilizacion de sistemas de apoyo a la comunicacion oral y de
intérprete de lengua de signos si es necesario.

c) Entrega de documentacion escrita, clara e ilustrada.

d) Pruebas de evaluacion adaptadas para evaluar el nivel de
rendimiento.

e) Uso de ayudas técnicas especificas segun requiera la situa-
cién (sistemas de amplificacion, sistemas de r.m., sistemas lu-
minosos Yy vibrotactiles...).
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f) Seleccién lo mas homogénea posible de usuarios para parti-
cipar en un mismo programa y/o curso.

Insercion laboral
3.8.5.1. Acceso a un puesto de trabajo

Es conveniente la intervencién de Servicios de Intermediacion
Laboral que faciliten el acceso al empleo de las personas con de-
ficiencia auditiva. En este sentido, ApPADA cuenta con un Plan de In-
sercion Laboral (r.1.L.) para deficientes auditivos, el cual empezo
en 1998 coordinado y promovido por FIAPAS a nivel nacional y sub-
vencionado por el Ministerio de Educacion y Cultura. En 2001 es-
te programa paso6 a depender de financiacién autonémica a través
de la Consejeria de Trabajo y Promocion de Empleo del Principa-
do de Asturias, denominandose desde entonces Servicio de Infor-
macion y Orientacion para el empleo de las personas Sordas
(s.l.o0.s.).

Estos servicios de intermediacion laboral trabajan tanto en la
orientaciéon profesional de los usuarios con deficiencia auditiva, co-
mo en la orientacién formativa (contacto con Institutos de Educa-
cion Secundaria y otros recursos formativos), y en la propia gestién
de puestos de trabajo a través de contactos con empresas publicas
y privadas.

Una de las tareas fundamentales para abordar esta busqueda
de empleo es la sensibilizacién de empresarios y poblaciéon gene-
ral, tanto a través de medios de comunicacién generales (periédi-
cos, programas de radio, etc.) y sectoriales (revistas de federacio-
nes, sindicatos, etc.), como a través de contactos personales con
la empresa.

En este apartado es conveniente resaltar la necesidad de hacer
cumplir los «cupos de reserva» para trabajadores minusvalidos tan-
to en la empresa privada (obligatoriedad de contratar el 2% de la
plantilla para empresas de mas de 50 trabajadores) como publica,
donde el cupo de reserva es del 5%.
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Tampoco conviene olvidar en este apartado que para que el as-
pirante con deficiencia auditiva esté en igualdad de oportunidades
necesita adaptaciones de las pruebas de acceso, de tal forma que
han de estar adaptadas en vocabulario, expresiones, etc., dado
que las pruebas suelen ser escritas y, por tanto, el componente lin-
glistico es muy elevado. Ademas hay que prever la necesidad de
otras adaptaciones como equipo de k.M., intérprete de lengua de
signos, etc.

3.8.5.2. Apoyo al autoempleo

En la actualidad muchas de las posibilidades de empleo pasan
por la opcion del autoempleo, también esto ocurre para las perso-
nas con deficiencia auditiva. Por tanto, se necesitan apoyos para la
creacidn de negocios propios 0 cooperativas como salida laboral.
Apoyos que han de ir desde los estudios de viabilidad del negocio,
pasando por la orientacién en la gestion de recursos, solicitud de
ayudas, en definitiva, toda la burocracia que rodea la implantacion
de un negocio. Tareas todas ellas que se pueden llevar a cabo por
los diferentes organismos competentes bajo la supervision y orien-
tacion de los Servicios de Intermediacion Laboral para personas con
deficiencia auditiva.

Asimismo, hay ayudas econdémicas al autoempleo tanto a nivel
estatal como autonoémico, al igual que ocurre para el empleo por
cuenta ajena.

3.8.5.3. Reciclaje y promocion laboral

Si esta opcion es basica para cualquier persona que esté traba-
jando, de igual forma para la persona con deficiencia auditiva que
esté integrada en un marco de trabajo competitivo. La razén princi-
pal es que tienen derecho a promocionarse en su empleo y que las
nuevas tecnologias marcan un ritmo de cambios de los que es impo-
sible sustraerse si no quieres quedar fuera del mercado laboral.
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3.8.5.4. Adaptaciones en el puesto de trabajo

Aparte de consideraciones generales anteriormente menciona-
das, como adaptacion de pruebas de acceso, etc., en algunos casos
son necesarias adaptaciones en el propio puesto de trabajo que per-
mitan al trabajador con deficiencia auditiva rendir de forma adecua-
day le eviten riesgos laborales innecesarios y previsibles.

— Adaptaciones comunes a toda persona con deficiencia auditiva:

e Sensibilizacion e informacién a comparieros y directivos co-
mo paso previo de cambio de actitudes hacia las personas
con discapacidad.

» Sefalizacion clara y abundante en su ambiente laboral.
» Sistemas de emergencia luminosos.

» Sistemas de avisos mediante rétulos o paneles si en el edi-
ficio se utiliza un sistema de megafonia para comunicacio-
nes a los empleados.

= Sistemas de alarma visual o vibrotactil, de timbres y de lla-
madas personales.

* Teléfono de texto o fax.

— Adaptaciones para usuarios de protesis auditivas (con buena discri-
minacion):
« Teléfono con amplificador.
« Amplificador magnético para teléfono.

« Amplificador magnético en areas comunes (salas de reu-
niones, etc.).

« Sistema de .M. (reuniones, clases, etc.).

« Sistema de proteccion en ambientes ruidosos (conviene
conservar los restos auditivos).

— Adaptaciones para personas con deficiencia auditiva con escaso
lenguaje oral:
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e Habria que contemplar la contratacion de un intérprete de
lengua de signos, en todos los casos en que fuera necesa-
rio, tanto por un problema de comunicacion entre compa-
fleros, como con el empresario o superiores.

Cémo hablar a una persona con deficiencia auditiva*

Nunca debe olvidarse que la persona con deficiencia auditiva,
pese a llevar protesis auditiva, no oira de la misma manera que un
oyente. Por esta razén, conviene seguir, durante una conversacion,
las pautas que a continuacion se detallan:

Avisele cuando vaya a hablar con él, indiquele el tema de con-
versacion y cada vez que varie, digaselo.

Hablele cerca, de frente, a su altura y con el rostro iluminado.
No le hable deprisa, pero tampoco demasiado despacio.
Héablele con voz pero sin gritar.

No le hable con la boca llena ni ponga nada delante de sus labios.

Sea expresivo cuando se dirija a él, pero no exagere ni gesti-
cule con exceso.

No le hable con palabras sueltas. Llame a cada cosa por su
nombre y hable con frases completas, claras, gramaticalmen-
te correctas y que sigan un orden ldgico.

Si no entiende una palabra, busque otra que signifique lo mis-
mo. Si se trata de una frase, exprese lo mismo de otra forma.

(*) Tomado de Fiaras (1997): Supresion de barreras de comuni-

cacion (Dossier informativo). Madrid FIAPAs.



Guia de Recursos de la Deficiencia Auditiva

Sanidad



(A)

APADA - ASTURIAS

SANIDAD

0 Hitos en el desarrollo de 0 a 4 afios

0 a 3 MESES

LENGUAJE

» Diferentes tipos de llanto para expresar diferentes necesidades.
* Gira la cabeza ante la voz de los padres.

* Comienza juego vocal con sonidos vocalicos.

COGNITIVO

« Sigue un objeto/persona que se desplaza lentamente.
* Mira sus propias manos.

* Golpea con las manos los objetos sobre su cabeza.

SOCIOEMOCIONAL

* Manifiesta cuando esta sobreestimulado (gira la cabeza, se altera...).
* Muestra excitacion cuando ve u oye a una persona familiar.

» Utiliza el llanto para alertar acerca de sus necesidades.

MOTOR

e Eleva la cabeza por un corto periodo cuando yace boca abajo, luego la gira de lado a
lado.

* Succiona de forma efectiva.

e Lleva las manos a la linea media.

* Movimientos principalmente reflejos.

3 a 6 MESES

LENGUAJE

* Gira la cabeza para localizar el sonido.

* Escucha con intencion sus propias emisiones.
* Produce sonidos vibratorios o similares.

COGNITIVO
» Se lleva los objetos a la boca para explorarlos.
* Observa a las personas o a los objetos por lo menos durante un minuto.

SOCIOEMOCIONAL

* Deja de llorar brevemente cuando los padres se acercan.

* Rie.

* Responde a caras familiares sonriendo, vocalizando y moviendo brazos y piernas.

MOTOR

* Se sienta con apoyo.

* Levanta la cabeza y el pecho utilizando los antebrazos como apoyo.

* Sostiene los juguetes con ambas manos.

* Gira desde la posicion boca abajo a la posicion de espaldas y viceversa.
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6 a 9 MESES

LENGUAJE

* Vocaliza silabas simples como ba, da, pa, ma.

« Juego vocal utilizando silabas repetidas como mammamma.
* Asocia algunos sonidos oidos con objetos y personas vistas.

COGNITIVO

* Mira brevemente figuras de los libros.

» Trata de explorar todo con la boca.

* Busca objetos que se han caido o estan parcialmente ocultos.

SOCIOEMOCIONAL
« Disfruta de juegos como ¢donde esta?
* Muestra preocupaciéon cuando los padres dejan el cuarto.

MOTOR

* Se sienta sin apoyo.

* Gira o empuja el cuerpo con los brazos.
* Pasa objetos de una mano a la otra.

9 a 14 MESES

LENGUAJE

* Responde al «no» algunas veces.

* Escucha canciones unos pocos minutos.

* Laleo/jerga.

* Comprende 10 palabras usadas frecuentemente.
» Sefiala y gesticula para indicar lo que quiere.

» Trata de decir unas pocas palabras.

COGNITIVO

* Encastra formas circulares en un eje.

e Recuerda la localizacion de un objeto escondido.
* Experimenta con intencién con los objetos.

SOCIOEMOCIONAL

» Conoce la diferencia entre personas familiares y extrafias.
* Juega a juegos simples (palmas palmitas).

= Inicia interacciones con personas familiares.

* Muestra afecto y enfado.

MOTOR

= Se pone de pie.

* Camina con ayuda y luego solo.

* Golpea dos objetos entre si.

* Sujeta pequefios objetos con pinza indice-pulgar.
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14 a 24 MESES

LENGUAJE

* Sigue 6rdenes simples (un paso).

Tiene un vocabulario expresivo de hasta 50 palabras.
Combina 2 palabras.

Usa jerga/laleo complicado.

Nombra 3 partes del cuerpo.

Nombra 3 dibujos.

Trae objetos desde otra habitacion si se le pide.

COGNITIVO

e Comienza a utilizar habilidades de resolucién de problemas.
e Encastra las formas basicas (circulo, cuadrado y triangulo).
= Conoce los sonidos de 3 animales.

* Encuentra el dibujo/escena favorita en un libro.

SOCIOEMOCIONAL

* Dice «no» con frecuencia.

» Trata de complacer a los otros cuando se encuentran enfadados.
e Deja de tomar el biberon.

« Juega solo por un periodo de tiempo corto.

MOTOR
= Trepa.
= Corre.
* Patea una pelota grande.
* Garabatea con un lapiz.

2 a 3 ANOS

LENGUAJE

e Sigue 6rdenes de 2 comandos.

 Nombra 8 dibujos.

* Imita y sigue una conversacion corta.

* Puede usar oraciones de 4 palabras.

e Tiene un vocabulario de 200 palabras o mas.

COGNITIVO

» Disfruta el juego imitativo/simbaélico.
* Aparea figura u objetos idénticos.

» Sefiala si algo es grande o pequefio.
* Comprende el significado de «2».

SOCIOEMOCIONAL

e Usa la palabra mio o mi.

< Interactda con otros nifios.
< Inicia el juego.

MOTOR

e Atrapa una pelota grande.

* Construye una torre de 6 bloques.
e Imita lineas verticales.

< Corta con tijeras (sin precision).

* Salta con dos pies.




LENGUAJE

* Escucha atentamente lecturas o historias (narraciones).

» Utiliza oraciones de 4 a 6 palabras.

e Hace preguntas utilizando qué, dénde y por qué.

* Canta partes y frases de canciones familiares.

* Mantiene el mismo tono de conversacion por mas de dos turnos.

COGNITIVO

 Comprende el concepto igual y distinto.

« Identifica items basados en la categoria.

* Nombra 4 colores.

* Cuenta hasta 3.

Conoce 3 formas baésicas (circulo, cuadrado y triangulo).

SOCIOEMOCIONAL

* Conoce su nombre y apellidos.

e Espera a otro nifio durante un juego o una actividad.
* Juega cooperativamente en un grupo de dos 0 mas.

MOTOR

* Se mantiene en un pie durante 5 segundos.
* Baja las escaleras alternando los pies.

* Construye torres de 9 o mas bloques.

* Dibuja circulo y cruz.

» Dibuja a una persona con 2 a 4 partes.

* Corta sobre una linea.

Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil
(PADAI)

El planteamiento de la creacién de un programa especifico se
comienza a gestar en Asturias en 1997, bajo la propuesta de detec-
cion precoz soélo en niflos en los que se identificaban una serie de
factores de riesgo enunciados por la copereH (Comisién para la De-
teccion Precoz de Hipoacusia Infantil). En mayo del 2002, de mano
de la Direccion General de Salud Publica, se crea un grupo de tra-
bajo multidisciplinar, con representantes de todos los interesados en
el tema, que culmina sus propdsitos con la puesta en marcha de la
Unidad de Hipoacusia Infantil (uni) del Hospital Central de Asturias,
en junio del 2002, y del Instituto de Atencion Temprana y Segui-
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miento (1aTys) de la Fundacién Vinjoy en Oviedo, en septiembre del
mismo afio. Desde entonces, y progresivamente, se han puesto en
marcha las Unidades de Deteccion Precoz en los hospitales publi-
cos de las areas sanitarias | (Jarrio, Coafia), Il (Cangas del Narcea),
Il (Avilés), IV (Oviedo), V (Gijon), VI (Arriondas), VII (Mieres) y VIl
(Riafo, Langreo).

La razén de ser del programa es la deteccién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitaciéon precoz e insercién de los ni-
flos/as con hipoacusia del Principado de Asturias, con el fin de
garantizar su desarrollo integral y su caminar hacia una vida adulta
independiente, lo que implica una deteccion, diagnéstico y trata-
miento precoz (antes de los seis meses de edad), seguimiento del
lenguaje y rehabilitacion, con una vision global del nifio/a, y un espe-
cial cuidado de la familia.

Con la creacion de la uHi, en su doble emplazamiento en el Hos-
pital Central y la Fundacion Vinjoy, se ofrece un equipo de profesio-
nales cualificado, una coordinacién en todo el proceso de atencién al
nifio/a y a la familia.

El Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil incluye seis
programas especificos:

1. Programa de Cribado Universal de Hipoacusias en el Recién Nacido.
Se desarrolla en los hospitales de referencia de cada area sa-
nitaria. El objetivo es la deteccidén precoz de las hipoacusias
en los recién nacidos, con pruebas de cribado universal, que
son las Otoemisiones Acusticas (oea), para facilitar el desarro-
llo normal e integral del nifio/a.

Las OEA se realizan antes de la salida del bebé del hospital
después de su nacimiento, si estuviesen alteradas se repiten
alos 15 dias, y si es necesario a los 3 meses, con el fin de con-
firmar la sospecha de una deficiencia auditiva.

En el caso de la deteccion de una hipoacusia, la confirmacion
de esa sospecha, el diagnéstico, se realiza ya en la Unidad de
Referencia, que es la uHi, por medio de la realizacion de Prue-
bas Audioldgicas Infantiles Objetivas (Potenciales Evocados
Auditivos de Tronco Cerebral), y posteriormente Subijetivas
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(Audiometria de Observacion de la Conducta y Audiometria
Ladica).

. Programa de Atencion al Déficit Auditivo Infantil en Atencion Prima-
ria. Teniendo en cuenta que no todas las hipoacusias estan
presentes en el momento del nacimiento, desde Atencién Pri-
maria se detectan casos de esas hipoacusias congénitas de
aparicion tardia o los casos adquiridos. Ademas, se encargan
de la constatacion de la participacion de los nifios/as en la De-
teccion Universal, siguen con especial cuidado a los que tie-
nen factores de riesgo y colaboran en el seguimiento de los ni-
fios/as con hipoacusia.

. Programa de Atencion Temprana-Rehabilitacion. Cuando a los pa-
dres de los nifios/as se les confirma la existencia de un déficit
auditivo, en un plazo menor de una semana, son derivados al
IATYS.

Este programa se encarga de la estimulacion motriz, comuni-
cativa, afectiva, cognitiva y educativa del nifio/a, para que du-
rante el periodo de crecimiento de estos nifios/as se pueda
potenciar su maduracion personal y social, impidiendo o limi-
tando las alteraciones de su desarrollo, y en él intervienen tan-
to los profesionales del 1aTys, como otros profesionales depen-
dientes de Unidades y Centros de Atencién Temprana de
nuestra comunidad autbnoma.

. Programa de Atencién a las Familias. Es necesario que los pa-
dres de los nifios detectados y diagnosticados de una defi-
ciencia auditiva se vean implicados en su proceso rehabilita-
dor, convirtiéndose en verdaderos coterapeutas.

Desde la uHl, y sobre todo desde el IaTys, se apoya a las fami-
lias para la elaboracién y control de sus sentimientos frente a
este acontecimiento, aportandoles la informacion necesaria
para acercarse y comprender a su hijo/a, ayudandoles a bus-
car soluciones a esta nueva situacion, ensefiandoles a comu-
nicarse con el nifio/a e introduciéndoles en escuelas de pa-
dres y asociaciones.
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5. Programa de Audioprotesis. En algunos casos, es necesario
realizar un tratamiento con prétesis auditivas externas, que
son prescritas por la uHI, y los padres acuden a los gabine-
tes audioprotésicos autorizados para su adquisicién. En el
IATYS se realiza la adaptacion y verificacion del rendimiento
de esas proétesis, ayudando a los nifios/as a acostumbrarse
a las mismas, en colaboracion con los profesionales de la uHi
y de los gabinetes donde se adquirieron. Para determinados
casos especiales se gestionara y mantendra un banco de
audiopraétesis, el cual cuenta con dos pares de audifonos
nuevos al afio, subvencionados por la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios, ademas de los cedidos por las familias.

6. Programa de Atencidn al Nifio Hipoacusico en la Escuela. A través
del Equipo Especifico de Auditivos, y con la colaboracion de
los profesores de Audicidn y Lenguaje, Pedagogia Terapéuti-
cay los tutores de los nifios se pretende hacer un seguimien-
to del tratamiento y rehabilitacion de los nifios diagnosticados
de hipoacusia; ademas de la deteccién de problemas auditi-
vos en nifos con edades comprendidas entre 4 y 14 afios.

Resultados de la fase de deteccion y diagndstico

Desde el inicio del programa en nuestra comunidad autonoma en
junio del 2002, y hasta junio del 2005, han pasado por la fase de de-
teccion 15.202 nifios/as, de los cuales 90 manifiestan deficiencia au-
ditiva, siendo 25 profundas. Estos datos suponen una tasa de detec-
cién de hipoacusia del 5,86%o.



APADA - ASTURIAS

DIRECTORIO DE LA UNIDAD DE HIPOACUSIA INFANTIL

UNIDAD DE HIPOACUSIA
INFANTIL
Centro Materno-Infantil
22 planta-centro
Hospital Universitario Central
de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n
22006 Oviedo
Tel.: 985 10 80 00, extension 38616
e-mail: uhi@hcas.sespa.es

Médico oRL:
Dr. Faustino Nufiez Batalla

Médico Foniatra:
Dra. Pilar Carro Fernandez

Enfermera Audidloga:
Diia. Eva Antufia Leén

INSTITUTO DE ATENCION
TEMPRANA Y SEGUIMIENTO
Fundacién Padre Vinjoy
Avda. de los Monumentos, 61-C
33012 Oviedo
Tel.: 985 11 89 09

Coordinadora del 1ATYS:
Pedagoga
Dfa. Alicia Portilla Gutiérrez

Logopeda:
Dfia. M2 JesUs Valdivieso Ausin

Audioprotesista:
Dfa. Begofia Bascaran




Hospitales del Principado de Asturias

(Hospital de Jarrio)

33719 Coafia

Tel. informacién: 985 63 93 00

Tel. consultas externas: 985 63 93 01
Fax: 985 47 33 67

(Hospital Carmen y Severo Ochoa)
Carretera de Leitariegos s/n

33800 Cangas del Narcea

Tel. informacion: 985 81 21 12

Tels. consultas externas: 985 81 31 71/72
Fax: 985 81 22 36

(Hospital San Agustin)

Camino de Heros, 4

33400 Avilés

Tel. informacion: 985 12 30 00

Tel. consultas externas: 985 12 30 06
Fax: 985 12 30 10

(Hospital General de Asturias)

Julian Claveria s/n

33006 Oviedo

Tel. informacién: 985 10 80 00

Tels. consultas externas: 985 10 61 22/23
Fax: 985 27 36 57

(Hospital de Cabueries)

Cabuefies s/n

33203 Gijon

Tel. informacion: 985 18 50 00

Tel. consultas externas: 985 18 50 17
Fax: 985 36 71 69

(Hospital Francisco Grande Covian)
La Castafiera s/n

33540 Arriondas

Tel. 985 84 00 32

Fax: 985 84 15 50

(Hospital Alvarez Buylla)

Murias s/n

33616 Mieres

Tel. informacién: 985 45 85 00

Tels. consultas externas: 985 45 85 10/11
Fax: 985 45 85 09

(Hospital Valle del Nalén)

Poligono de Villa s/n

33920 Langreo

Tel. informacién: 985 65 20 00

Tel. consultas externas: 985 65 20 12
Fax: 985 65 20 06
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Medicamentos ototoxicos que el paciente debe
evitar (salvo causas de fuerza mayor)

Antibiéticos aminogli-
cosidos

Amikacina, aminosidina, dihidroestreptomicina, estreptomici-
na, dibekacina, gentamicina, kanamicina, neomicina, netilmi-
cina, paromomicina, ribostamicina, sisomicina, tobradistina.

Otros antibidticos y an-
tiparasitarios

Anfotericina B, capreomicina, eritromicina, minociclina, no-
vobiocina, polimixina B y E (colistina), ristocetina, vancomi-
cina.

Hidroxiquinolinas (cloroquina, hidroxicloroquina, primaquina).

Quinina, quinidina

Aguas tonicas.

Salicilatos y acido ace-
tilsalicilico

Benorilato.
Aspirina.

Diuréticos

Acido etacrinico, bumetamida, diazéxido, furosemida, ace-
tazolamida.

Otros antialgicos anti-
rreumaticos

Derivados indolados (indometacina, sulindac, tolmetina).
Derivados pirazolados (fenilbutazona, oxifenilbutazona, sul-
finpirazona).

Derivados propiénicos (ibuprofeno, fenoprofeno, naproxeno,
ketoprofeno).

Fenamatos (acido flumenamico, acido mefenamico).

Otros productos quimicos

Aceite de quenopodio, antimoniales, esteroides (contracep-
tivos orales, medroxiprogesterona). Colorantes de anilina, al-
cohol, nicotina (tabaco).

Nota:

A todo paciente a quien pueda hacer dafio estos medica-
mentos les hace mucho dafio el ruido.

En principio no se deben aplicar en un oido con perforacion
timpanica medicamentos que contengan antibiéticos amino-
glucésidos, cloranfenicol, framicetina ni propilenglicol.
Ademas, pueden aumentar los acufenos (zumbido
de oidos): acido félico, anestésicos locales, antidepresores
triciclicos, antihistaminicos (lll), bloqueadores betaadrenér-
gicos, carbamecipina, clindamicina, convulsivantes (penici-
lamina), estimulantes del S.N.C. (café, té), narcéticos, sulfa-
midas, tetraciclinas.

La aspirina puede ser sustituida por paracetamol (termalgin,
dourol, etc.).




Guia de Recursos de la Deficiencia Auditiva

Educacion



EDAD

16

lo o

lo

Esquema Sistema Educativo LocE

ENSERNANZA BASICA (obligatoria y gratuita)

SISTEMA EDUCATIVO LOCE

3% ciclo

2° ciclo

1* ciclo

Ensefianza Universitaria

25 afios

Titulo de Bachiller

Doctor
Licenciado

Diplomado

Prueba General de Bachillerato

o
2°0  Modalidad de :f'"d‘"’"d.(‘;"ddde
Ciencias y “"g’_im ades
Tecnologia y Ciencias
1°|:| Sociales
Bachillerato

Titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria

Modalidad de
Artes

Itinerario Itinerario Itinerario

4ol:| Cientifico Humanistico Tecnolégico
A : A : A
Itinerario Itinerario
of Cientifico-Humanistico Tecnolégico
3°0 Y
[ — X
T
20
1°g
Educacién Secundaria Obligatoria
6°0 8
SQH 3¢ ciclo
49 5rf
37 2° ciclo
20 5
10 1¢r ciclo
Educacion Primaria

30
2°]
1°0

Educacion Infantil

Educacién Preescolar

16 afios.

16 afios.

15 afios.
(222

MINISTERIO
DE EDUCACION,
CULTURAY DEPORTE

Titulo de Técnico Superior

Ciclos Formativos de

Formacion Profesional Especifica

Formaci6n Profesional
de Grado Superior

20 afios

18 afios

Titulo de Técnico

iclos Formativos de

Ci di
Formacion Profesional Especifica

Formacién Profesional
de Grado Medio

Titulo de Graduado en

Educacion Secundaria Obligatoria

27

Certificacion Profesional

Programas de Iniciacion Profesional

Prueba de acceso
para mayores de 25 afios

Prueba de acceso
(solo parte especifica)
Prueba de acceso
(s6lo parte general)
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7] Legislacion basica

L.G.E.
1970 LEY GENERAL DE EDUCACION
1978 Constitucion Modifica
L.O.D.E.
LEY ORGANICA REGULADORA
DEL DERECHO A LA EDUCACION
1985 | »

e Derecho a la educacion.
« Participacién de la sociedad en el sistema educativo.
« Financiacién de centros publicos y privados.

7

L.O.G.S.E.

LEY ORGANICA DE ORDENACION
GENERAL DEL SISTEMA EDUCATIVO
1990 — >
» Estructura del sistema y ordenacion de las ensefianzas.
* Ampliacion de la ensefianza obligatoria hasta los 16
afos.
» Establecimiento de la F.P. Superior.

I—| Adaptan

L.O.PE.G.

LEY ORGANICA DE LA PARTICIPACION,
LA EVALUACION Y EL GOBIERNO DE LOS
1995 CENTROS DOCENTES

» Actividades extraescolares.

< Autonomia de gestion de los centros docentes.

e Inspeccion por las administraciones educativas.
= Organos de gobierno de los centros docentes.

|

Deroga
e S




2001

2002

2002
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L.O.U.
LEY ORGANICA DE UNIVERSIDADES

Mejora de la calidad.

Mecanismos apropiados para potenciar la actividad in-
vestigadora de las universidades.

Incorporacion de nuestro sistema universitario europeo.
Movilidad de estudiantes y profesores.

L.O.C.FP.

LEY ORGANICA DE LAS CUALIFICACIONES
Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

Adecua la Formacion Profesional a las nuevas exigen-
cias del sistema productivo.
Fomenta la formacion y la readaptacion profesional.

L.O.C.E.

LEY ORGANICA DE CALIDAD
DE LA EDUCACION

Mejora el nivel medio de los conocimientos de los alum-
nos.

Fomenta la cultura del esfuerzo como garantia de pro-
greso personal.

Garantiza la igualdad de oportunidades.

Previene y combate el fracaso escolar.

Mejora las condiciones de trabajo de los profesores en
los centros.

2006 ——> Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion
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Centros educativos

Centros de integracion preferente de sordos en Educacién Primaria

C.P. de Integr. Pref. de Auditivos
POETA JUAN OCHOA
C/ Ponce de Leén s/n
33400 Avilés
Tel. 985 57 15 18
poetajua@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref.
de Auditivos BEGONA
Anselmo Solar s/n
33204 Gijon
Tel. 985 37 09 47
begona@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref. de Auditivos
PRINCIPE DE ASTURIAS
Avenida de Argentina, 35
33213 Gijon
Tel. 985 32 26 77
principe@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref. de Auditivos
JOSE BERNARDO
C/ Los Llerones s/n
33900 Sama de Langreo
Tel. 985 69 27 87
josebern@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref.
de Auditivos RIO SELLA
C/ El Barco s/n
33540 Parres
Tel. 985 84 03 27
riosella@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref.
de Auditivos BUENAVISTA Il
C/ Ciriaco Miguel Vigil s/n
33006 Oviedo
Tel. 985 27 22 43
buenavi2@educastur.princast.es

C.P. de Integr. Pref.
de Auditivos GESTA Il
C/ Padre Vinjoy s/n
33005 Oviedo
Tel. 985 23 28 64
gesta2@educastur.princast.es
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Centros de integracion preferente de sordos en Educacion Secundaria

I.E.S. de Integr. Pref.
de Auditivos N° 5
C/ Dolores Ibarruri, 17
33400 Avilés
Tel. 985 52 07 29
numero5@educastur.princast.es

I.E.S. de Integr. Pref.
de Auditivos JOVELLANOS
Avda. de la Constitucion s/n
33211 Gijon
Tel. 985 38 80 87
iesjovel@educastur.princast.es

|.LE.S. de Integr. Pref. de Auditivos
JERONIMO GONZALEZ
C/ Los Llerones s/n
33900 Sama de Langreo
Tel. 985 69 36 48
jeronimo@educastur.princast.es

I.E.S. de Integr. Pref. de
Auditivos DOCTOR FLEMING
C/ Doctor Fleming, 7
33005 Oviedo
Tel. 985 23 08 99
fleming@educastur.princast.es

I.E.S. de Integr. Pref.
de Auditivos REY PELAYO
C/ Contranquil, 7
33550 Cangas de Onis
Tel. 985 84 87 34
iesreype@educastur.princast.es




()

Direcciones de interés

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA
Plaza de Espafia, 5
33007 Oviedo

Teléfono Fax Correo
Centralita 985 10 86 00
Informacion 985 10 86 01
Subvenciones 985 10 86 00 | 985 10 86 20
educativas Ext. 4928-29
Orientacion educativa
y N.E. especificas 985 10 86 38 | 98586 77 ?? | adynee@educastur.princast.es
Apoyo a la accién
educativa 985 10 86 35 | 985 10 86 30 apip@educastur.princast.es
Formacion Ocupacional
y Continua 985 66 81 03 | 985 66 81 04
Programas de Formacion
para la Insercion y
otros Proyectos
Innovadores 985 66 48 73 | 985 66 81 13

VICECONSEJERIA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Plaza de Espafia, 5 - 42 planta
33007 Oviedo

Secretaria 985 10 86 84 | 985 10 86 05 covadorg@princast.es
DIRECCION GENERAL DE UNIVERSIDADES E INNOVACION
TECNOLOGICA

Marqués de Pidal, 9 - 2°
33004 Oviedo

Secretaria 985 27 74 09 | 985 27 72 90 margarba@princast.es
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Dentro de la Consejeria de Educacion existe un equipo de traba-
jo responsable de la evaluacion y seguimiento del proceso educativo
de los nifios con deficiencia auditiva a través de un contacto periodi-
co con los centros y la familia, aplicacion de pruebas de evaluacién
y elaboracion de los dictAimenes de escolarizacion, donde se hace
constar la evolucion del nifio y las recomendaciones para su escola-
rizacion:

Consejeria de Educacion y Cultura
C/ Julian Claveria, 11 - 42 planta
Tel. 985 27 29 85
Fax: 985 23 43 22
E-mail: eeaovied@educastur.princast.es
Web: www.educastur.princast.es/eoep/eeaovied
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Con el fin de fomentar y facilitar la autonomia personal de los j6-
venes sordos a través de su insercién laboral en el empleo ordinario,
potenciando la estabilidad en el puesto de trabajo, FIAPAS cuenta con
una red de insercién laboral cuyos servicios de empleo, entre los que
se encuentra el Servicio de Informacion y Orientacion Laboral para
las Personas Sordas de APADA-ASTURIAS, tienen como objetivos:

— Promover la insercién laboral y social de las personas con defi-
ciencia auditiva.

— Favorecer su desarrollo integral hacia la vida adulta, a través de
su acceso al mundo laboral ordinario y de su autonomia per-
sonal.

— Promover la formacién de los profesionales que desarrollan su
trabajo en esta red, mejorando asi el propio desarrollo de la
misma.

— Cubrir las necesidades de informacion y orientacion de los padres y
de las familias.

— Informar y sensibilizar a la sociedad en general y a los empresa-
rios, en particular, como agentes directamente implicados en
la insercion laboral de las personas con deficiencia auditiva,
sobre las capacidades y aptitudes de las personas sordas pa-
ra desempefiar eficazmente un trabajo normalizado.

Apostamos por la integracién sociolaboral de las personas
con deficiencia auditiva a través de su capacitacion profesional
y de su insercién en la empresa ordinaria, lo que les permi-
tira ser personas autbnomas y preparadas para la vida adulta, dis-
frutar de independencia econdmica y participar activamente en la vi-
da social y cultural de su entorno.



Empleo sin barreras

Cuando un empresario contrata a una persona con deficiencia
auditiva:

— Contrata un trabajador competente con sus capacidades
y destrezas muchas veces desconocidas que, sin embargo,
inciden positivamente en su rendimiento profesional:

e Capacidad de concentracion.
e Gran retentiva visual.
e Habilidad manual.

— Sesitla en la linea de las empresas que avanzan, con un
marcado contenido social.

— Nuestros asesores apoyan su iniciativa.

— Obtiene subvenciones por creacién de empleo y reduc-
ciones en las cuotas a la Seguridad Social.

Legislacion basica

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de
minusvalidos (Bok, 30/4/1982).

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de opor-
tunidades, no discriminacién y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad (Bog, 3/12/2003).

Ley Organica 7/1981, Estatuto de Autonomia del Princi-
pado de Asturias, Jefatura de Estado, Boe de 11 de enero de 1982.
Modificada por Ley Orgénica 3/1991 (Bog, 14/5/1991); Ley Organi-
ca 1/1994 (BoE, 25/3/1994) y Ley Organica 1/1999 (o, 8/1/1999).

Real Decreto 1.539/2003, de 5 de diciembre, por el
gue se establecen coeficientes reductores de la edad de
jubilacion a favor de los trabajadores que acrediten un
grado importante de minusvalia (sog, 20/12/2003).
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Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas
trabajadoras.

Ley 3/1997, de 24 de marzo, sobre recuperacion au-
tomatica del Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos.

Ley 8/2005, de 6 de junio, para compatibilizar las pen-
siones de invalidez en su modalidad no contributiva con
el trabajo remunerado (Bok, 7/6/2005).

Ley 53/2005, de 10 de diciembre, sobre empleo publi-
co de discapacitados (Bog, 11/12/2003).

Incentivos a las empresas con contratos para
minusvalidos

Contrato fomento de contratacién indefinida

Ley 12/2001, de 9 de julio (Bog, 10/7/2001).

Real Decreto 1.451/1983, de 11 de mayo, modificada por Real
Decreto 4/1999, de 8 de enero (BOE, 26/1/1999) y por el Real Decre-
to 170/2004, de 30 de enero (BoE, 31/12/2004).

Ley 24/2001, de 27 de diciembre (Bog, 31/12/2001).
Ley 45/2002, de 12 de diciembre (BoE, 13/12/2002).
Ley 43/1995, de 27 de diciembre.

— Subvencion de 3.906,58 € por cada contrato celebrado a
tiempo completo. En el Principado de Asturias esta
subvencion es de 5.000 € (Resolucion de 6 de marzo del
2003, BorA, 3/4/2003).

— Bonificacion de las cuotas empresariales de la Seguridad So-
cial, del 70 o 90%, segun la edad, 90% para mayores de 45
afos, 100% si son mujeres y 70% para menores de 45 afios,
90% si son mujeres.
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— Subvencién para la adaptacion de puestos de trabajo 901,52 €.

— Deduccion de la cuota integra del Impuesto de Sociedades en
la cantidad de 4.808,10 €.

Contrato temporal de fomento del empleo

Ley 24/2001, de 27 de diciembre (Bok, 31/12/2001).
Ley 42/1994, de 30 de diciembre (BoE, 31/12/1994).
Ley 13/1996, de 30 de diciembre (BoE, 31/12/1996).
Ley 36/2003, de 11 de noviembre (Bog, 12/11/2003).

— Reduccién del 75% de la cuota empresarial a la Seguridad
Social por contingencias comunes durante toda la vida del
contrato:

« Sila contratacion se realiza con mujeres, bonificacién de la
cotizacion empresarial del 90 u 80%, segun la edad.

« Si es el primer trabajador de plantilla desde el 1/01/02, reduc-
cion de la cuota empresarial a la Seguridad Social del 100%.

— Posibilidad de obtener los beneficios establecidos por la
transformacién del contrato temporal en indefinido.

Contrato para la formacion de minusvéalidos

Articulo 11 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo
(BoE, 29/3/1995), modificado por Ley 12/2001, de 9 de julio (BOE,
10/7/2001).

Real Decreto 488/1998, de 27 de marzo (Bog, 9/4/1998).
Ley 45/2002, de 12 de diciembre (BoE, 13/12/2002).

— La cotizacién a la Seguridad Social sera del 50% de las cuo-
tas empresariales.



— No existe limite de edad para los trabajadores minusvalidos.

— El trabajador con minusvalia no se computa para determinar
el nimero maximo de estos contratos que las empresas pue-
den realizar en funcion de su plantilla.

Contrato en préacticas

Articulo 11 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo (BOE,
29/3/1995), modificado por Ley 12/2001, de 9 de julio (Bog, 10/7/2001).

Real Decreto 488/1998, de 27 de marzo (BoE, 9/4/1998).

— Reduccién del 50% de la cuota empresarial de la Seguridad So-
cial por contingencias comunes si se celebra a tiempo completo.

— Puede realizarse dentro de los 4 afios posteriores a terminar
los estudios, 6 afios si el trabajador es minusvalido.

— Duracién maxima del contrato: 2 afos.

Integracién en cooperativas y sociedades laborales

Orden de 29 de diciembre de 1998 (BoE, 14/1/1999).
Orden TAS/216/2004 de 20 de enero (BOE, 9/2/2004).
- 9.105,18 € por cada minusvalido que se incorpore.

— El tiempo minimo de pertenencia es de tres afios, si fuese in-
ferior debera ser sustituido por otro trabajador minusvalido.

Relacion laboral especial de trabajadores en centros especiales de empleo (ceg)
Todo cee debe contar con la autorizacion administrativa e ins-

cripcion en un registro oficial del INem 0 de la comunidad autbnoma
con competencias en la materia.
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Real Decreto 1.368/1985, de 17 de julio, modificado por Real De-
creto 427/1999, de 12 de marzo, BoE, 26/3/1999).

Articulos 41 a 45 de la Ley 13/1982, de 7 de abril (BOE,
30/4/1982).

Orden Ministerial de 16 de octubre de 1998 (BoE, 21/11/1998).
Real Decreto 2.273/1985, de 4 de diciembre (BoE, 9/12/1985).

Articulo 6, decimosexto, de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre
(BoE, 31/12/1997), que modifica el articulo 104, apartado dos, Ley
37/1992, de 28 de diciembre (vA).

— Subvencién para inversion de 12.020,24 € por cada puesto
creado para un trabajador minusvalido, si éstos representan
mas del 90% de la plantilla.

— Subvencion para inversion de 9.015,18 € por cada puesto
creado para un trabajador minusvalido, si éstos representan
entre el 70% y el 90% de la plantilla.

— Bonificacién del 100% de la cuota empresarial total de la Se-
guridad Social.

— Subvencién mensual, por cada trabajador minusvalido, de
hasta el 50% del smu.

— Subvencién para adaptacién de puesto de trabajo y elimina-
cién de barreras arquitectonicas por una cuantia no superior
a 1.803,04 €.

— Los cEeE estan exentos de pago de va en las subvenciones pU-
blicas.

Enclaves laborales

Se entiende por enclave laboral el contrato mercantil entre una
empresa del mercado ordinario de trabajo, llamada empresa colabo-
radora, y un centro especial de empleo, calificado como tal, cuyo ob-
jeto es la realizacién de obras o servicios que guarden relacién di-



recta con la actividad normal de aquella y para cuya realizacién un
grupo de trabajadores con discapacidad del centro especial de em-
pleo se desplaza temporalmente al centro de trabajo de la empresa
colaboradora.

Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero (Bog, 21/2/2004).

Direccién: | C/ Camino de Heros, 1 - Bajo Direccion: | C/ Gonzéalez Abarca, 11

Teléfonos: | 985 54 22 06 - 985 54 28 06 Teléfono: | 985 56 89 97
Fax: 1985 54 10 84 Fax: | 985 56 89 98
e-mail: | oeaviles@princast.es e-mail: | oeavile2@princast.es

Subvencion de 7.814 € a la empresa colaboradora por cada
contrato a jornada completa, si fuera parcial se reducira pro-
porcionalmente.

Bonificacion del 100% en todas las cuotas empresariales de
la Seguridad Social durante toda la vigencia del contrato.

Subvencion por adaptacion del puesto de trabajo y elimina-
cion de barreras u obstaculos de conformidad con lo estable-
cido en el Real Decreto 1.451/1983, de 11 de mayo.

El Principado de Asturias, a través de su Conseje-
ria de Industria y Empleo, convoca cada afio sub-

venciones para la contratacion de personas con
minusvalia.

Direcciones de interés

33400 Avilés 33400 Avilés
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APADA - ASTURIAS

CANGAS DEL NARCEA

CANGAS DE ONIS

Direccion: | C/ Cuesta de la Vega s/n
33800 Cangas del Narcea

Direccion: | Av. Constantino Glez., 5 - Bajo
33550 Cangas de Onis

Teléfono: | 985 81 02 66

Teléfono: | 985 84 84 65

Fax: | 985 81 02 66

Fax: | 985 84 84 65

e-mail: | oenarcea@princast.es

e-malil: | oeconis@princast.es

GIJON |

GIJON 11

Direccion: | C/ Fermin Canella, 2
33207 Gijon

Direccion: | C/ Avelino Glez. Mallada s/n
(ant. Cuartel) El Coto 33204 Gijon

Teléfonos: | 985 35 32 47 - 985 35 32 48

Teléfono: | 985 33 30 00

Fax: 985 17 21 19

Fax: | 985 37 23 27

e-mail: | oegijonl@princast.es

e-mail: | oegijon2@princast.es

GIJON 111

GRADO

Direccion: | C/ Juan de Austria s/n
33213 Gijon

Direccion: | C/ La Moratina s/n
33820 Grado

Teléfonos: | 985 31 57 90 - 985 31 59 51

Teléfono: | 985 75 06 37

Fax: | 985 30 13 44

Fax: | 985 75 06 37

e-mail: | oegijon3@princast.es

e-malil: | oegrado@princast.es

INFIESTO

LANGREO

Direccion: | C/ Martinez Agosti, 18-20
33530 Infiesto

Direccion: | C/ Florentino Cueto s/n
33930 Langreo

Teléfono: | 985 71 02 09

Teléfono: | 985 69 28 07

Fax: | 985 71 02 09

Fax: | 985 69 28 08

e-mail: | oeinfies@princast.es

e-malil: | oelangre@princast.es
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APADA - ASTURIAS

LUARCA LUGONES
Direccion: | C/ Nicanor del Campo, 1 Direccion: | C/ Antonio Machado, 1 - Bajo
33700 Luarca 33420 Lugones (Siero)
Teléfono: | 985 64 08 30 Teléfono: | 985 26 20 28
Fax: | 985 64 08 30 Fax: | 985 26 20 28
e-mail: | oeluarca@princast.es e-malil: | oelugone@princast.es
LLANES MIERES
Direccion: | Ctra. de Pancar s/n Direccion: | C/ La Pista, 9y 11
33550 Llanes 33600 Mieres
Teléfono: | 985 40 11 86 Teléfono: | 985 46 77 11
Fax: |985 40 11 86 Fax: | 985 46 78 66
e-mail: | oellanes@princast.es e-mail: | oemieres@princast.es
MOREDA OVIEDO
Direccion: | Avda. Tartiere, 48 - Bajo Direccion: | C/ General Zubillaga, 7
33670 Moreda de Aller 33005 Oviedo
Teléfono: | 985 48 01 00 Teléfonos: | 985 27 48 27 - 985 27 32 47
Fax: | 985 48 01 00 Fax: | 985 24 40 54
e-mail:  oemoreda@princast.es e-mail: | oeoviedl@princast.es
OVIEDO POLA DE LENA
Direccion: | C/ General Elorza, 27 Direccidn: | C/ Corporaciones de Lena s/n
33001 Oviedo 33630 Pola de Lena
Teléfono: | 985 10 63 97 Teléfono: | 985 49 02 01
Fax: | 985 21 67 85 Fax: | 985 49 02 01
e-mail: | oeovied2@princast.es e-mail: | oelena@princast.es
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APADA - ASTURIAS

POLA DE SIERO PRAVIA
Direccion: | Plaza de la Constitucion s/n Direccion: | C/ Veinticuatro, 4 - Bajo
33510 Pola de Siero 33120 Pravia
Teléfono: | 985 72 01 46 Teléfono: | 985 82 00 17
Fax: |985 72 01 46 Fax: | 985 82 35 24
e-mail: | oesiero@princast.es e-malil: | oepravia@princast.es
TAPIA DE CASARIEGO TEVERGA
Direccion: | Francisco Franco, 4 - bajo Direccion: | San Martin s/n
Local 5° dcha. Edificio Mdltiple
33740 Tapia de Casariego 33110 Teverga
Teléfono: | 985 62 80 09 Teléfono: | 985 76 42 03
Fax: | 985 62 90 09 Fax: | 985 76 42 03
e-mail: | oetapia@princast.es e-mail: | oeteverg@princast.es
TINEO VEGADEO
Direccion: Av_dg._GonzéIez Mayo, 32 Direccion: | C/ Camilo Barcia Trelles, 8
Efifer _Fergo 33770 Vegadeo
33870 Tineo
Teléfono: | 985 80 00 32 Teléfono: | 985 63 43 48
Fax: | 985 80 00 32 Fax:| 985 63 43 48
e-malil: | oetineo@princast.es e-mail: | oevegade@princast.es




Guia de Recursos de la Deficiencia Auditiva

Subvenciones



Centros de Valoracion

Cuando se diagnostica una deficiencia auditiva en un nifio el pri-
mer paso a seguir es acudir a un Centro de Valoracién de Dis-
capacitados para solicitar el reconocimiento de minusvalia. En es-
tos centros, tras una revision y valoracion de la deficiencia, se emite
una puntuacién en funcién de la gravedad de la deficiencia y las li-
mitaciones que ésta conlleve. Si el porcentaje de minusvalia recono-
cido es igual o superior al 33% la persona con discapacidad
tendra derecho a todas las subvenciones, prestaciones y exenciones
establecidas por ley para favorecer la integracion de las personas
con discapacidad en todos los ambitos de la vida. Las personas con
implante coclear tienen reconocido un minimo del 33% de minusva-
lia segun Real Decreto 1971/99, de 23 de diciembre (Bog, 26-1-2000).

En el Principado de Asturias existen tres Centros de Valoracion
de Discapacidades (antiguos Centros Base) en Oviedo, Gijon y Avi-
Iés, donde se tramita, previa cita, el reconocimiento de minus-
valia. Son centros de &mbito provincial para informacion, valoracion
y reconocimiento de la minusvalia.

Plaza de América, 8
33005 Oviedo
Tel. 985 23 61 10 » Fax: 985 25 88 10

Camino Real, 17 Ferreria, 27 = 33400 Avilés
33202 Gijon Tels.: 985 12 91 72 - 985 12 91 55
Tel. 985 33 48 44 « Fax: 985 36 77 43 Fax: 985 12 91 78
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Las Unidades de Atencidon Infantil Temprana son las res-
ponsables de los programas de intervencion, logopedia, estimula-
cién, psicomotricidad, fisioterapia, intervencion psicolégica y apoyo
y asesoramiento a las familias en el proceso de intervencién; desde
el nacimiento del nifio hasta la edad de escolarizacion, momento en
el que pasa a depender de la Consejeria de Educacion, y a llevarse
a cabo la intervencion en el centro escolar.

Unidad de Atencién Temprana
de Oviedo
Plaza de América, 6, 1° Ay B
33005 Oviedo
Tel.: 985 96 39 65
Fax: 985 25 88 10

Unidad de Atenciéon Temprana
de Gijon
C/ Pedro Pablo, 40-42
33209 Gij6n
Tel.: 985 14 92 71
Fax: 985 38 23 94

Unidad de Atencion Temprana
Centro de Salud de La Magdalena
C/ Valdés Salas, 6
33400 Avilés
Tel.: 985 51 16 68
Fax: 985 54 24 45

Unidad de Atencion Temprana
de Tapia de Casariego (F. Edes)
El Cabillén-La Roda
33740 Tapia de Casariego
Tel.: 985 62 81 92
Fax: 985 62 80 47

Unidad de Atencion Temprana
de Cangas del Narcea
Penlés, Km. 6
33814 Cangas del Narcea
Tel.: 985 97 30 40
Fax: 985 97 30 40

Asociacion de Ayuda a Paraliticos
Cerebrales de Oviedo (ASPACE)
El Campon s/n - Latores
33193 Oviedo
Tel.: 985 23 33 23
Fax. 985 23 36 82

Asociacion de Ayuda a Paraliticos
Cerebrales de Gijon (ASPACE)
Castielllo de Bernueces s/n
33394 Gijon
Tel.: 985 13 06 99
Fax: 985 19 58 98

Fundacioén Vinjoy
Avenida de los Monumentos, 61 - C
33012 Oviedo
Tel.: 985 11 89 09
Fax: 985 11 84 48
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Ayudas para la audicion
INSALUD, prestaciones ortoprotésicas

Ha entrado en vigor la Orden Ministerial de 30-3-2000 (BoE n° 87,
de 11 de abril del 2000) segun la cual se conceden ayudas para
la audicion (para audifonos y moldes adaptadores) para «pacien-
tes hipoacusicos de 0 a 16 afios de edad afectados de hipoacusia bi-
lateral neurosensorial, transmisiva o mixta, permanente, no suscepti-
ble de otros tratamientos, con una pérdida de audicién superior a 40
dB en el mejor de los oidos (valor promediando las frecuencias de
500, 1.000 y 2.000 Hz)».

Las cantidades financiadas para
estas prestaciones ortoprotésicas son
de 721,2 € por audifono cada 4 afios
y 24 € por molde adaptador cada 2
afios, siempre que el deficiente auditi-

VO no supere los 16 afios, tal como ya
se ha destacado.

La solicitud a dicha subvencién
debe presentarse preferentemente en la Direccidn Territorial del
INSALUD, sita en Plaza del Carbay6n, 1y 2, de Oviedo, siendo los te-
Iéfonos de consulta 985 10 85 31 y 985 10 85 32. Si no es posible se
pueden entregar en la Inspeccién Médica correspondiente a tu do-
micilio o en los Centros de Salud.

Los impresos necesarios son:

— Solicitud de prestacion sanitaria: a cubrir por la familia.

— Propuesta de concesion: a cubrir por el otorrinolaring6-

logo, junto con un INFORME MEDICO.

A estos impresos hay que anadir: fotocopia del bni, fo-
tocopia Cartilla Seguridad Social, original de facturas (la
fecha de las facturas ha de ser posterior a 11-7-2000, cuando entra
en vigor la Orden Ministerial anteriormente citada) y fotocopia de
cabecera de recibo del banco en que figure el n° de cuen-
ta donde realizar el ingreso.
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Ayudas individuales para personas con discapacidad
de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del
Principado de Asturias

Desde la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social se convocan
anualmente ayudas individuales a personas con discapacidad, las
cuales se publican en el Bora en los primeros meses del afio, nor-
malmente febrero o marzo (la dltima fue una Resolucién de 10 de di-
ciembre del 2004, Bora del 24-1-2005), y cuya convocatoria enviamos
a nuestros asociados con el fin de mantenerlos informados.

A estas ayudas puede optar cualquier persona con certificado de
minusvalia hasta los 65 afios de edad. Los impresos de solicitud los
facilita la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social en cualquiera de
los centros dependientes de ella (Centros de Valoracion de Personas
con Discapacidad, Centros Sociales de Mayores y Centros Munici-
pales de Servicios Sociales, donde los asistentes sociales prestan in-
formacion, orientacion y asesoramiento).

Los tipos de ayudas ofertadas son:

— Para rehabilitacion.

— Para el desenvolvimiento personal (gafas, audifonos, pilas,

protesis dentales).

— Para eliminacién de barreras arquitectonicas.

— Para adaptacion funcional del hogar.

— Para aumentar la capacidad de desplazamiento.

— Para recursos y servicios de atencién especializada.

— Para centros residenciales.

— Para alojamientos temporales.

— Para recuperacion profesional.

— Para transporte.

Ayudas para alumnos con necesidades educativas
especiales del Ministerio de Educacion y Ciencia

El mec (Ministerio de Educacion y Ciencia), con cargo a los pre-
supuestos generales del Estado, convoca cada afio las ayudas
para alumnos con necesidades educativas especiales



(la dltima es la Orden eci/1.457/2005, publicada en el Boe de 24-5-
2005).

A estas ayudas pueden optar todos aquellos alumnos con necesida-
des educativas especiales acreditadas por un Equipo de Valoracion, con
dos afios de edad cumplidos y escolarizados en centros especificos, en
unidades de educacion especial de centros ordinarios o en centros ordi-
narios que escolaricen alumnos con necesidades educativas especiales.

Se conceden ayudas para los siguientes conceptos:

— Ensefianza.

— Transporte escolar.

— Comedor escolar.

— Residencia escolar.

— Transporte para traslado de fin de se-

mana de alumnos internos en Centros
de Educacién Especial.

— Material didactico.

Las solicitudes las facilitan las Direcciones Provinciales del Minis-
terio de Educacion y Ciencia, los organismos correspondientes de las
comunidades auténomas y los centros donde el alumno curse estu-
dios. Se entregaran en el centro donde el alumno esté escolarizado.

Solicitud del certificado de familia numerosa

«Sera también familia numerosa aquella que, teniendo dos hijos, al
menos uno de ellos sea minusvalido o incapacitado para el trabajo».

(Ley 8/1998, de 14 de abril, de ampliacion del concepto de fami-
lia numerosa).

Para solicitar el certificado de familia numerosa en el Principado
de Asturias es necesario la presentacion de la siguiente documenta-
cién en la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, situa-
da en la calle Alférez Provisional s/n, 33005 Oviedo:

— Dos fotografias de tamafio 5 x[¥ cm de toda la familia.

— Presentacion del Libro de Familia.

— Fotocopia del Certificado de Minusvalia del hijo con discapacidad.

- Instancia que se facilita en la mencionada direccién.
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Las ventajas de este certificado incluyen:

— Reducciones en transportes publicos, servicios culturales y
derechos de examen.

— Subsidio por hijos incapacitados para trabajar que presenten
necesidades educativas especiales.

— Bonificacién del 45% de las cuotas de Seguridad Social por
contratacion de cuidadores cuando ambos padres trabajan.

— Reducciones en matriculas educativas.

— Viviendas de Proteccion Oficial (interés mas bajo).

— Becas.

— En algunos ayuntamientos hay una rebaja en el precio del agua.

— Eleccion de centro escolar.

Para mas informacion sobre la Ley de Proteccion a las Familias Nu-
merosas veéase Ley 40/2003, de 18 de noviembre (Bog, 19/11-2003).

Para cualquier consulta relacionada con este tema el teléfono
de la centralita de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social es el
985 10 65 00.

Beneficios fiscales, en relacién con vehiculos
automoviles, aplicables a las personas con discapacidad

El objetivo del presente informe consiste en la realizacion de un ana-
lisis, de acuerdo con la legislacién vigente de los beneficios fiscales (no
sujeciones, tipos reducidos o0 exenciones) que pueden ser de aplicacion
para personas con discapacidad en relacion con vehiculos automoviles
(Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del va para la clarificacion del con-
cepto de vehiculo destinado al transporte de personas con minusvalia
contenido en la misma ley; actualizada por la Ley 6/2006, de 24 de abril).

En este sentido destacar que, a nuestros efectos, son resefiables
los beneficios fiscales que seguidamente se mencionan para cada
uno de los siguientes impuestos:

— Impuestos sobre el Valor Afadido (ivA) en relacion con la aplica-
cion del tipo superreducido del 4% para determinados coches
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de minusvalidos y autotaxi o autoturismo especiales para el
transporte de personas con discapacidad en silla de ruedas.

Impuesto Especial sobre Determinados Medios de Transporte (IEDMT)
en relacion con la no sujecion de determinados coches de mi-
nusvalidos y la exencion de vehiculos matriculados a nombre
de minusvalidos.

Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica (ivim) en relacion
con la exencién para coches de minusvalidos y vehiculos ma-
triculados a nombre de minusvalidos para uso exclusivo.

En el presente informe se analizan cada uno de dichos impues-
tos, en primer lugar, la regulacion legal de los citados beneficios fis-
cales, en segundo lugar, los requisitos materiales y formales exigidos
en la practica para la aplicacion de los mismos.

Impuestos sobre el valor afiadido (1va)

Beneficios fiscales en el va

El beneficio fiscal en materia de va consiste en la aplicacién del
tipo superreducido del 4% (en lugar del general del 16%) para los si-
guientes vehiculos:

Coches de minusvalidos. Por tales se entienden los definidos
en el r.D.L. 339/1990 como los automdviles de tara no superior
a 300 Kg y que, por construccién, no pueda alcanzar en llano
una velocidad superior a 40 Km/h, proyectado y construido
especialmente (y no meramente adaptado) para el uso de una
persona con alguna disfuncion o incapacidad fisicas.

Autotaxis 0 autoturismos especiales para el transporte de per-
sonas con minusvalia en silla de ruedas bien directamente o
previa su adaptacion. A estos efectos se consideran personas
con minusvalia a quienes tengan esta condicion legal igual o
superior al 33%, de acuerdo con el baremo al que se refiere
la disposicién adicional segunda de la Ley 26/1990, de 20 de
diciembre. La aplicacién del tipo reducido requerira el pleno
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conocimiento del derecho del adquiriente (taxista o prestador
de los servicios de transporte), que debera justificar el desti-
no del vehiculo por cualquier medio admitido en derecho.

Requisitos formales para la aplicacion del tipo superreducido del 4%

En las adquisiciones de coches de minusvalidos a los que es de
aplicacion el tipo superreducido del 4%, sera el sujeto pasivo de la
operacioén, es decir, quien transmite el vehiculo el obligado a aplicar
dicho tipo impositivo en funcion del cumplimiento de los requisitos
objetivos del mismo, con independencia de la condicion adquiriente.
Por lo tanto, el adquiriente discapacitado no debera limitarse a com-
probar que el tipo impositivo que le repercuten es el correcto de
acuerdo con las consideraciones comentadas.

En el caso de autotaxis o autoturismos especiales para el trans-
porte de personas con minusvalia en silla de ruedas, la aplicacion del
tipo del 4% exige previo reconocimiento por parte de la Administra-
cion Tributaria (AeaT) del derecho del adquiriente. Para ello, el adqui-
riente del vehiculo debera presentar una solicitud ante la Aeat (mo-
delo libre), con anterioridad a la adquisiciéon del vehiculo, a la que de-
bera acompainiar la siguiente documentacion:

— Ficha de caracteristicas técnicas del vehiculo.

— Licencia municipal de autotaxi o autoturismo.

— Declaracion del adquiriente indicando el destino al transporte
de minusvalidos en silla de ruedas. Este destino podra pro-
barse por cualquier medio admitido en derecho.

Impuesto especial sobre determinados medios de transporte

Beneficios fiscales en el Impuesto Especial sobre Determinados Medios de
Transporte (IEDMT)

El ilEDMT graba la primera matriculacion definitiva en Espafa de
los vehiculos automdviles nuevos o usados, siendo el tipo de grava-
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men del 7% cuando el vehiculo sea de cilindrada inferior a 1.600 cc
(motor gasolina) o cilindrada inferior a 2.000 cc (motor diesel) y del
12% en resto de vehiculos. El sujeto pasivo obligado al pago del tri-
buto es la persona o entidad a cuyo nombre se efectla la primera
matriculacion definitiva.

Los beneficios fiscales en este tributo en relaciéon con personas
discapacitadas son los siguientes:

— No sujecién de los coches de minusvalidos, definidos en el
R.D.L. 339/1990 como los automobviles de tara no superior a
300 Kg y que, por construccion, no pueda alcanzar en llano
una velocidad superior a 40 Km/h, proyectado y construido
especialmente (y no meramente adaptado) para el uso de una
persona con alguna disfuncion o incapacidad fisicas.

— Exencion de los vehiculos automoviles matriculados a nombre
de minusvalidos para su uso exclusivo (previo reconocimien-
to por parte de la Administracién Tributaria) siempre que con-
curran los siguientes requisitos:

e Que hayan transcurrido al menos cuatro afios desde la ma-
triculacion de otro vehiculo en analogas condiciones. Se
exceptla este requisito en supuesto de siniestro total del
vehiculo.

e Que no sean objeto de una transmision posterior por actos
«intervivos» durante el plazo de los cuatro afios siguientes
a la fecha de su matriculacion.

Requisitos formales para la aplicacion de los beneficios fiscales

La no sujecion de coches de minusvalidos no requiere reconoci-
miento previo por parte de la Administracion Tributaria, aunque de-
bera presentarse un Modelo 565 en la Delegacion o Administracion
de la aeat del domicilio fiscal del sujeto pasivo en el que se declara
la no sujecion y la clave correspondiente a la misma (Ns5). La citada
declaracion debe de presentarse una vez solicitada la matriculacién
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definitiva y antes de que la misma se haya producido, debiendo
acompaiar a la misma la ficha técnica del vehiculo (original y copia).

La exencion de vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos
(que cumplan los requisitos antes mencionados) requiere previo reco-
nocimiento por parte de la Administracion Tributaria, para lo cual se
debera presentar un Modelo 05 ante la Delegacién o Administracion
de la Aeat del domicilio fiscal del sujeto pasivo en el que solicitara la
«exencion», indicando la clave «er4». Este modelo debe presentarse
antes de la matriculacion definitiva, no pudiendo efectuar la misma en
tanto no se haya producido el reconocimiento del beneficio fiscal. Jun-
to con este modelo debe aportarse la siguiente documentacion:

— Certificacion de invalidez expedida por el iMseErso 0 por las
entidades gestoras competentes.

— Ficha técnica del vehiculo.

— Escrito en el que se solicite la aplicacion de la exencién, ha-
ciendo constar, como minimo, nombre, NIF y domicilio del so-
licitante, clase, marca y modelo del vehiculo y supuesto de
exencion cuyo reconocimiento se solicita.

Impuesto especial sobre vehiculos de traccion mecénica
Beneficios fiscales en el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica (Ivim)

El vtm es un impuesto municipal obligatorio, de caracter periédi-
co, cuyo periodo impositivo coincide con el afio natural, que grava la
titularidad de los vehiculos de traccién mecénica aptos para circular
por las vias publicas. El sujeto pasivo es la persona o entidad a cuyo
nombre conste el vehiculo en el permiso de circulacion. La cuota tri-
butaria varia en funcién de la potencia y clase del vehiculo, y los
ayuntamientos tienen potestad para incrementar estas cuotas dentro
de unos limites determinados.

Los beneficios fiscales en este tributo en relacion con personas
discapacitadas consisten en las siguientes exenciones, ambas de
caracter rogado:



(A0)

— Vehiculos para personas de movilidad reducida a que se re-
fiere la letra A del anexo Il del Reglamento General de Ve-
hiculos, aprobado por Real Decreto 2.822/1998, definidos co-
mo vehiculo cuya tara no sea superior a 350 Kg y que, por
construccién, no pueda alcanzar en llano una velocidad su-
perior a 45 Km/h, proyectado y construido especialmente (y
no meramente adaptado) para el uso de personas con algu-
na disfuncién o incapacidad fisicas.

— Vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos para su
uso exclusivo, tanto si se trata de vehiculos conducidos por
personas con discapacidad, como los destinados a su trans-
porte.

Dichas exenciones no resultaran aplicables a los beneficiarios de
las mismas por mas de un vehiculo simultaneamente.

A estos efectos se consideran personas con minusvalia a quie-
nes tengan esta condicién legal en grado igual o superior al 33%.

Requisitos formales para la aplicacion de las exenciones

— La concesioén de la exencion para vehiculos de personas de
movilidad reducida (letra A del anexo Il del Real Decreto
2.822/1998) requerira que el interesado inste su concesion in-
dicando las caracteristicas del vehiculo, su matricula y la cau-
sa del beneficio (la Ley no regula el procedimiento de la ins-
tancia, por lo que se debera seguir el procedimiento estable-
cido en la ordenanza fiscal correspondiente), con anterioridad
a la matriculacion del vehiculo, ya que la misma exige acredi-
tacion previa del pago o exenciéon del ivim. Una vez declara-
da la exencion por parte de la Administracibn municipal, se
expedird un documento que acredite su concesion.

— En el supuesto de la exencion de vehiculos matriculados a
nombre de minusvalidos para su uso exclusivo, ademas de la
instancia para la concesidon mencionada en el parrafo anterior,



deberé aportarse el certificado de minusvalia emitido por el
organo competente y justificar el destino del vehiculo en los
términos que éste establezca en la correspondiente ordenan-
za fiscal. De acuerdo con lo anterior, habra que estar a lo es-
tablecido en las ordenanzas fiscales del municipio en cues-
tion. Algunas de las ordenanzas analizadas se limitan a re-
producir lo establecido en la Ley de Haciendas Locales, con
lo que no se especifica documentacién adicional, plazo, ni
método de justificacién del destino del vehiculo. En otras or-
denanzas se establece de forma especifica la documentacién
a aportar (certificado de empadronamiento, justificante de la
exencion en el IEDMT, permiso de circulacion, certificado de
caracteristicas, plazo de presentacion de la solicitud, etc.).

Descuentos en envios urgentes para personas
con discapacidad

Sabed que existen estos descuentos dentro del Plan 2000 de
MRW.

El Plan 2000 de mrw esta destinado exclusivamente a per-
sonas con discapacidad, para que éstas puedan emitir o
recibir un servicio gratuito al mes, incluido el servicio
Mascotas. Para ello, s6lo es necesario que presenten, en el mo-
mento de realizar el envio o de recepcionarlo, su Certificado de Dis-
capacidad.

Puesto que hay muchisimas sucursales de MrRw en toda Espania,
para saber cual es la mas cercana a vosotros podéis informaros en
el teléfono 902 300 400, o bien a través de Internet, en
WWW.Mrw.es.

Otras leyes de interés econémico

Ley de Proteccion Patrimonial de las Personas con
Discapacidad (Ley 41/2003, de 18 de noviembre, BoE, 19-11-2003).



Real Decreto 177/2004, de 30 de enero, por el que se
determina la composicion, funcionamiento y funciones
de la Comisién de proteccién patrimonial de las perso-
nas con discapacidad.

Ley de reforma parcial del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas (Ley 46/2002, de 18 de diciembre, BOE,
19-12-2002).

Anteproyecto de ley por la que se reconoce la lengua
de signos espafola y se regula el derecho a su aprendi-
zaje, conocimiento y uso, y se establecen y se garanti-
zan los medios de apoyo a la comunicacion oral de las
personas sordas, con discapacidad auditiva y sordocie-
gas (presentado el pasado 19 de julio del 2005 por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales).

Proposicion no de ley relativa a la sordoceguera co-
mo discapacidad que afecta gravemente las habilidades
diarias necesarias para poder llevar una vida minima-
mente auténoma, aprobada el 29 de noviembre del 2005.
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Otras asociaciones
Asociaciones pertenecientes a FIAPAS

APADA-ASTURIAS esta integrada en Fiapas (Confederacion Espafiola
de Padres y Amigos de los Sordos).

FIAPAS es una entidad de ambito nacional, sin a&nimo de lucro, de-
clarada de utilidad publica, que en la actualidad cuenta con 43 asocia-
ciones confederadas, de las que 8 son federaciones. Su misién es la
representacion y defensa de los derechos y de los intereses globales de
las personas con deficiencia auditiva y de sus familias, a través de las
Asociaciones de Padres, tanto en ambitos nacionales como internacio-
nales, ante la sociedad, las administraciones y otras instituciones.

Nufiez de Balboa, 3 - 1° Int.
28001 Madrid
Tel. 915 76 51 49 » Fax: 915 76 57 46
Vix/Dts: 915 57 71 230
E-mail: flapas@fiapas.es
Web: www.fiapas.es
|

Relacion de Asociaciones integradas en FIAPAS:

Parque Ave Maria s/n = 33008 Oviedo
Apartado de Correos 662 (33080 Oviedo)
Tel.-Fax: 985 22 88 61
E-mail: apada@apada.es / apada.asturias@terra.es
Web: www.apada.es




Ronda Camilo José Cela, 2
15008 La Corufia
Tel.-Fax: 981 13 44 05
CENTRO TRABES: 981 15 31 47
E-mail: AcorroSNSR@terra.es

Colegio de Sordos «Rosa Relafio»
Carretera Limoneros, 15
04006 Almeria
Apartado de Correos 3.052
(04080 Almeria)

Tel.-Fax: 950 24 47 90

Paseo de la Bomba, 15, 2° Dcha.
18008 Granada
Tel.-Fax: 958 22 20 82
E-mail: asprodes@asprodes.e.telefonica.net
Web: www.asprodes.webcindario.com

Altozano, 13 - Bajo
29013 Malaga
Tel.-Fax: 952 65 17 31

E-mail: aspansormalaga@terra.es

Avda. de la Innovacion s/n
Edificio Convencién 22 planta - Oficina 210
41020 Sevilla
Tel. 954 25 29 15

Plaza de la Magdalena, 3
14002 Cordoba
Tel.-Fax y Dts.: 957 76 48 68
E-mail: aspas-c@fapas-andalucia.org

Paseo de las Palmeras, 23, Portal A-B
1° B Izda.
21002 Huelva
Tel.-Fax: 959 26 22 90
E-mail: asprodes-h@fapas-andalucia.org

Avenida de la Legion 7, 2° D
29200 Antequera (Malaga)
Apartado de Correos 135
Tel.-Fax: 952 84 34 34
E-mail: apamsor@inicia.es



Paulo Orosio s/n - Barrio Virgen de los
Reyes, Locales 7y 8
41006 Sevilla
Tel. 954 93 28 24 (horario: 9-14 y 18-21)
Tel.-Fax: 954 93 25 44
E-mail: aspas-s@infonegocio.com
Web: www.infonegocio.com/aspas_sevilla

Ramodn Juan Sender, 9 posterior
22005 Huesca
Tel.-Fax: 974 22 77 83

E-mail: sanfcodesales@terra.es

Moncayo, 21 - 1°
50010 Zarazoga

Tel. 976 37 89 17

Centro Social del Poligono
Rio Bullaque, 24
45007 Toledo
Tel. 925 24 57 17
Fax: 925 24 57 16

Ramoén Juan Sender, 9 posterior
22005 Huesca
Tel.-Fax: 974 22 77 83
E-mail: faapas@terra.es

Yague de Salas, 16 - 32 planta
44001 Teruel
Tel.-Fax: 978 61 03 23
E-mail: atpansor@hotmail.com

Costa Rica, 23 - Bajos (junto al Pueblo Espariol)
07014 Palma de Mallorca
Tel. 971 45 81 50
Fax: 971 28 07 86
E-mail: AspasMALLORCA@retemail.es

Salamanca, 9 - Bajo Izda.
02001 Albacete
Tel.-Fax: 967 21 16 03
Vix.: 967 21 24 29
E-mail: aspas@ono.com



Resid. «Ronda» bloque 6, semis6tano
13004 Ciudad Real
Tel. 926 22 00 95
Tel.-Fax: 926 22 85 58
E-mail: aspasciudadreal@yahoo.es

Fuente Lugarejos s/n (Centro Maria Cristina)
09001 Burgos
Tel. 947 46 05 40 « Fax: 947 46 11 30
E-mail: hoaransb@ctv.es
Web: www.mqd.es/aransbur

Muro, 16 - 2°E
47004 Valladolid
Tel.-Fax: 983 39 53 08

Providencia, 42 - 4° - 2°
08024 Barcelona
Tel.-Fax: 932 10 55 30
Tel. 932 10 86 27
E-mail: acapps@acapps.org
Web: www.acapps.org

Centro Social del Poligono
Rio Bullaque, 24
45007 Toledo

Tel. 925 24 57 17 » Fax: 925 24 57 16
E-mail: apandapt@castillalamancha.es

Web: www.apandapt.tk

C/ Nicaragua, 29 - bajo
37003 Salamanca
Tel.-Fax: 923 12 48 10

E-mail: aspasalam@hotmail.com

Providencia, 42 - 4° - 2°
08024 Barcelona
Tel.-Fax: 932 10 55 30

Tel. 932 10 86 27

Miramar, bajo 5 - local 2
51002 Ceuta

Tel.-Fax: 956 50 50 55



Rambla Santa Eulalia, 10 - 2°
06800 Mérida (Badajoz)
Tel. 924 31 50 63
Fax: 924 31 03 00
E-mail: fedapas@e-tradis.net
fedapas@terra.es

Caflada Real, 12 - 1° F
10600 Plasencia (Caceres)
Tel.-Fax: 927 41 35 04
E-mail: ascapas@telefonica.net
Web: www.ascapas.com

Pez Austral, 15 - Bajo C
28007 Madrid
Tel.-Fax: 915 74 76 71

E-mail:

asociacionentenderyhablar@hotmail.com

Ramén Gémez de la Serna, 81
28035 Madrid
Tel.-Fax: 913 86 12 47
E-mail: anfasfuente@anfasfuente.com
Web: www.anfasfuentes.com

Avenida José Maria Alcaraz y Alenda
s/n, pasaje
06011 Badajoz
Tel.-Fax: 924 24 26 26
Tel. 924 24 56 29
E-mail: ADABA BADAJOZ@teErTa.es

Maria Teresa, 14, - 1° ctro. y 2°
(B° de La Guindalera)
28028 Madrid
Tel. 913 55 89 64
Fax: 917 26 63 86

Maria Teresa, 14 - 1° Centro y 2°
(B de La Guindalera)
28028 Madrid
Tels. 917 25 07 45 - 917 25 31 45
Fax: 917 26 63 86

Ronda El Ferrol, 6
33203 Cartagena (Murcia)
Tel. 968 52 37 52
Fax: 968 12 37 10



Navegante Juan Fernandez, 3
30007 Murcia
Tel.-Fax: 968 24 83 92
E-mail: aspanpal@aspanpal.org

Travesia Monasterio de Irache, 2
31011 Pamplona
Tel. 948 26 18 77 » Fax: 948 19 70 91

E-mail: asociacioneunate@hotmail.com

Web: www.eunate.org

Portal de Valldigna, 5 - 2°
46003 Valencia
Tel. 963 92 59 48
Fax: 963 92 31 26
E-mail: helixva@teline.es

Avenida de la Constitucion, 42-44
03680 Aspe (Alicante)
Tel.-Fax: 965 49 00 77

Ronda El Ferrol, 6
33203 Cartagena (Murcia)

Tel. 968 52 37 52 « Fax: 968 12 37 10
E-mail: asoc_apanda@infonegocio.com

Web: www.fundacionapanda.es

C/ Aragon, 11 - Bajo
01003 Vitoria
Tel./fax: 945 28 73 92

Avenida Reina Victoria, 3
03600 Elda (Alicante)
Apartado de Correos 364
Tel. 966 98 07 14
Fax: 966 98 22 49
E-mail: apanah@autovia.com

Castelldefels, 15 - Bajo
12004 Castellén
Tel. 964 05 66 44
Tel.-Fax: 964 05 66 45
E-mail: aspascastellon@yahoo.es



Portal de Valldigna, 5 - 22 Portal de Valldigna, 5 - 22
46003 Valencia 46003 Valencia
Tel. 963 92 59 48 « Fax: 963 92 31 26 Tel.: 963 91 94 63
E-mail: aspasva@teleline.es Fax: 963 92 31 26
Web: www.teleline.terra.es/personal/
aspasva

Asociaciones de ambito regional

Palacio Valdés, 15 - 1° F

i 33002 Oviedo
Centro Ocupacmna}l del Naranco Tels.- 985 20 43 88 - 985 20 34 25
Avda. Doctores Ferndndez Vega s/n
33012 Oviedo Fax: 985 20 56 35
Tel.-Fax: 985 27 69 24 Web: www.fsc.es
E-mail: cermIASTURIAS@telefonica.net E-mail; fscasturias@fsc.es

Campomanes, 5y 9

33008 Oviedo C/ San Melchor Garcia San Pedro, 8 - bajo

33009 Oviedo
Tel. 985 21 48 80 Tel. 985 22 44 79 « Fax: 985 21 71 29
E-mail: fundacion@fasad.org
Web: www.fundaciononce.es Web: www.fasad.org
Augusto Junquera, 43 - bajo
33012 Oviedo
Tel. 985 27 68 98
Fax/p.t.s.: 985 27 47 31 Asturias, 25 * 33004 Oviedo
E-mail: Tel. 985 96 30 76

fesopras@fesopras.e.telefonica.net E-mail: faedis@fade.es



Santa Marfa, 17 Prieto Bances, 2 - Entlo. Escalera dcha.

B 33011 Oviedo
33208 Gijon Tel. 985 29 92 32
Tel.-Fax: 985 33 21 41 Fax: 985 11 02 52

. . , Francisco Orejas Sierra, 8
Ramon Bautista Claveria s/n )

33400 Avilés
33930 La Felguera Tel. 985 54 35 09
Tel.-Fax: 985 69 98 61 Fax: 985 52 22 80

C/ Benjamin Ortiz n° 15 - bajo
33011 Oviedo
Tel. 606 18 56 27
Fax: 985 11 69 57

Centros de Intermediacion

Especificamos en el siguiente cuadro los nimeros de teléfono
para acceder al CENTRO DE INTERMEDIACION TELEFONICA DEL IMSERSO-C.I.T.,
al que podemos realizar llamadas telefénicas, durante las 24 horas
del dia, los 365 dias al afio, usando un teléfono de texto (DTs), un fax
y/o un videotex AMPER, 0 bien por correo electrénico para comunicar-
nos con personas oyentes y/o sordas que no tengan el mismo apa-
rato telefénico que el que estemos utilizando.

El coste de la llamada no conlleva ningln gasto adicional, pues-
to que el coste de la llamada hasta Madrid esta subvencionado por
el iImserso. El usuario abonaria la llamada como si ésta fuese realiza-
da entre dos teléfonos convencionales.



Teléfono convencional (oyentes) 901 55 88 55
pTs (dispositivo telefénico para sordos) 901 51 10 10
Videotex AMPER 901 56 88 66
Fax 901 5150 11
DTS-urgencias 900 211 112
Movil 610 444 991
Correo electronico cii@sertel.es

Audioprotesistas

Celestino Junquera, 15 - Local Plaza de San Juan, 8 « 33003 Oviedo
33201 Gijén Tel. 985 21 87 08

1 9 el 28 Corrida, 7 = 33206 Gij6n

Fray Ceferino, 20 - Local 15 Bl &8 08 77

33001 Oviedo Doctor Graifio, 27 (Clinica Covadonga)
Tel. 985 21 99 45 33400 Avilés e Tel. 985 56 24 24

Avenida del Mar, 3
33011 Oviedo
Tel. 985 11 77 37

La Camara, 42 - Bajos Palacio Valdés, 17
T ?39205052\/83558 T I3:3523261(73”508n48 Raman Pérez de Ayala, 30
e e 33600 Mieres
Tel. 985 45 67 45
Ramoén y Cajal, 11 Campoamor, 9 ' '
33204 Gijén 33001 Oviedo Gregorio Aurre, 8 - Bajo
Tel. 985 19 59 91 Tel. 985 20 76 57 33930 La Felguera

Tel. 985 67 84 13



(A)

APADA - ASTURIAS

AUDIOLOGIA, S.L.

Langreo, 2-3°D
33206 Gijon

Tel. 985 34 80 69
Fax: 985 35 65 00

Uria, 70 - 3°E
33003 Oviedo
Tel. 985 20 66 86
Fax: 985 20 62 74

Recursos de Internet

Direccion

CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES | Deficiencia auditiva www.fiapas.es
DE PADRES Y AMIGOS DE LOS SORDOS (FIAPAS)

ASOCIACION DE PADRES Y AMIGOS Deficiencia auditiva www.apada.es
DE DEFICIENTES AUDITIVOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS Informacion general www.mtas.es

SOCIALES

SERVICIO DE INFORMACION SOBRE Discapacidad www.sid.usal.es

DISCAPACIDAD en general

INSTITUTO DE INTEGRACION Discapacidad www.usal.es/inico

EN LA COMUNIDAD en general

REVISTA PARA SORDOS Deficiencia auditiva www.parasordos.com

ASOCIACION DE IMPLANTADOS COCLEARES | Deficiencia auditiva www.implantecoclear.org

FUNDACION PARA LA INTEGRACION Discapacidad www.integraciondiscapacida-

DE DISCAPACIDADES EN RED en general des.net

CENTRO DE AUTONOMIA PERSONAL Discapacidad www.ceapat.org

Y AYUDAS TECNICAS (CEAPAT) en general

FUNDACION TELEFONICA Discapacidad | www.fundacion.telefonica.com
en general

SORDOCEGUERA Sordoceguera www.sordoceguera.com




(A)

APADA - ASTURIAS

Direccion

ASOCIACION SOLIDARIA PARA Enfermedades raras www.orbusmorba.com
LAS ENFERMEDADES RARAS
CERMI Discapacidad Www.cermi.es

en general
DIFUSOR Enlaces de interés www.difusord.org/

para deficientes
auditivos
SERVIMEDIA Semanario www.lineasocial.com
de informacién

RISOLIDARIA Discapacidad www.risolidaria.org

en general
SITIO DE SORDOS Deficiencia auditiva | www.sitiodesordos.com.ar/otr

_espana_index.htm

PLANETA VISUAL Deficiencia auditiva www.planetavisual.net

(informacién

general)
FUNDACION ONCE El Diario de la www.solidaridaddigital.dis-
Discapacidad capnet.es

DISCAPACIDAD, EDUCACION Y Discapacidad www.elcisne.org
REHABILITACION en general
CONFEDERACION NACIONAL WWW.CNnse.es

DE SORDOS ESPANOLES (C.N.S.E.)

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Directorio de

www.needirectorio.cprcieza.n

EN INTERNET Necesidades et/
Educativas
Especiales
CLINICA JOHN TRACY Deficiencia auditiva www.clinicajohntracy.org
PIP, PROGRAMA INFANTIL PHONAK Deficiencia auditiva www.phonak-pip.com
ORAL DEAF Informacion www.oraldeaf.org

y videos sobre
deficiencia auditiva




ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA Contiene un area www.aepap.org/index.htm

DE ATENCION PRIMARIA dedicada a padres

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA Contiene un drea | www.aeped.es/infofamilia/in-
dedicada a padres dex.htm

ALEXANDER GRAHAM BELL ASSOCIATION Deficiencia www.agbell.org

FOR THE DEAD AND HARD OF HEARING auditiva

Revistas de interés

(Confederacion Espafiola de Padres y Amigos de los Sordos)
Suscripcion: Tel. 915 76 51 49
E-mail: admoneconomica@fiapas.es

(Revista de la Asociacion de Implantados Cocleares)
Suscripcion: Tel. 933 31 74 75
E-mail: aice@implantecoclear.org

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)
Suscripcion: Tel. 913 63 86 28

(Revista Informativa sobre Implante Coclear. GAES).
E-mail: mlopez@gaes.es

(Revista del Programa Infantil Phonak)
E-mail: pip@phonak.es


mailto:pip@phonak.es
mailto:mlopez@gaes.es
mailto:admoneconomica@fiapas.es
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